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ABSTRAKT

Cile: Cilem prace je zjistit, zda kojenecké plavani mize byt efektivni terapii
biisni diastazy u kojenct a vede k eliminaci diastazy. VedlejSim cilem je zjistit jaky

vliv ma kojenecké plavani na psychomotoricky vyvoj kojence.

Metodika: Ve studii bylo sledovano 13 probandd ve véku do 12 mésicti
s prfitomnou bfisni diastdzou. Déti absolvovaly vstupni vySetfeni, kde byl
zhodnocen jejich psychomotoricky vyvoj a pfitomnost bfisni diastazy.

Déti byly rozdéleny do tii skupin podle toho, zda absolvovaly kojenecké
plavani, Vojtovu reflexni terapii nebo plavani i individualni fyzioterapii.

Skupina déti, kterd absolvovala plavani obsahovala 7 probandi. Rodi¢im
téchto déti bylo doporuceno navstivit individualni fyzioterapii pro terapii btiSni
diastazy ditéte. Proto vznikly dvé skupiny. Skupina déti, ktera absolvovala pouze
plavani obsahovala 3 probandy (testovana skupina) - jejich primérny vék byl
8,1+0,6 mésice. Tato skupina absolvovala cca 8 plaveckych lekci (1 lekce/tyden).
Skupina, kterd absolvovala plavani i individudlni terapii (4 probandi) — primérny
vek byl 7,1+0,8. Tato skupina absolvovala cca 8 plaveckych lekci (1 lekce/tyden) a
individudlni fyzioterapii, kterou si zatizovali sami rodice.

Skupina déti, kterd absolvovala Vojtovu reflexni terapii (kontrolni skupina)
obsahovala 6 probandi, jejich primémy vék byl 4,8+1,5 mésice. Tato skupina
absolvovala cca 6 terapii (1 terapie/1-2 tydny). Zaroven byli rodi¢e edukovani
k provadéni Vojtovy terapie 4krat za den cca 5 min.

Po primérné 2,2+0,6 mésici déti absolvovaly vystupni vySetieni, kde byl
znovu zhodnocen PMV a stupeii diastazy.

Pro posouzeni statistické vyznamnosti pfed a po terapii byl pouZit
jednostranny parovy t-test. Pro posouzeni rozdilu mezi skupinami byla pouzita

deskriptivni analyza. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena o = 0,05.

Vysledky: Zména diastazy u skupiny absolvujici plavani je statisticky
vyznamna (p<0,05). Porovnani mezi skupinami nebylo mozno provést exaktné,

protoze vstupni hodnoty kazdé ze skupin byly vyrazné€ jiné (tj. déti ze skupiny
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Vojtovy terapie meély vyrazné horsi kvalitu PMV a vyrazné vétsi diastdzu nez déti
absolvujici plavani.) Pro hrubé porovnani byly vypocitdny praméry zlepSeni.
SniZeni diastazy u testované i kontrolni skupiny bylo velmi podobné a zlepSeni
PMV bylo vyrazné vétsi u kontrolni skupiny. Porovnéni mezi dvéma plaveckymi
skupinami: U skupiny déti, které absolvovaly jen plavani doslo ke zlepsSeni kvality
PMV prumérné o 0,7+0,5 stupné. U déti, které absolvovaly plavani i individudlni
fyzioterapii, doslo ke zlepseni PMV primérné o 0,3+0,4 stupné. Ve skupiné, ktera
absolvovala jen plavani doslo ke zlepSeni stupné diastazy o 0,7+0,2, ve skuping¢,
kterd absolvovala plavani i individualni fyzioterapii doslo ke snizeni diastdzy o

0,9+0,2.

Zavér: Dle pozorovanych vysledkl doslo u testované skupiny ke statisticky

vyznamnému sniZeni diastazy.

Kli¢ova slova: plavani, kojenec, btisni diastaza



ABSTRACT

Aim: The aim of the bachelor thesis is to find out whether baby swimming
is an effective therapy of diastasis recti abdominis and eliminates it. Minor aim is
to find out if baby swimming affects psychomotor development.

Methods: 13 subjects under the age of 12 months with diastasis recti
abdominis were observed in the study. Children underwent initial examination,
their psychomotor development and presence of diastasis recti abdominis was
assessed.

Children were divided in three groups depending on whether they
participate in baby swimming, Vojta Reflex Therapy or baby swimming and
individual physiotherapy.

The group of children that attended baby swimming contained of 7 subjects.
Parents of the children were recommended to see a physical therapist for therapy of
child’s diastasis. Therefore 2 groups arised. Group of children that underwent only
baby swimming contained of 3 probands (tested group) — average age 8,140,6. The
group underwent ca 8 classes (1 class/week) of baby swimming. Four children
underwent both individual therapy, that was arranged by their parents and baby
swimming - ca 8 classes (1 class/week) of baby swimming. Their average age was
7,1+0,8

The group of children that underwent Vojta Reflex Therapy (control group)
contained of 6 subjects of average age 4,8+1,5 months. Children underwent ca 6
therapies (1 — 2/week). Parents were also educated to perform Vojta therapy 4 times
a day per ca 5 min.

Final examination was made after 2,2+0,6 months. PMD and diastasis was
assessed.

One tailed paired t-test was used for assessing statistical significance before
and after therapy. Descriptive analysis was used for assessing the difference
between the tested and the control group. Level of statistical significance was
determined o = 0,05.

Results: The difference of diastasis in tested group is statistically significant
(p<0,05). It was not possible to compare the groups exactly, because initial data of

the two groups were considerably different (i.e. children from control group had
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significantly higher grade of diastasis and also worse quality of PMD). Averages of
improvement were used for rough comparison. Improvement of diastasis was in
both groups similar and improvement of PMD is significantly higher in the control
group. Comparison of two swimming groups: Improvement of PMD in the group
of children that underwent only swimming lessons was 0,7+0,5. Improvement of
PMD in the group of children that underwent both swimming and individual
therapy was 0,3+0,4. The improvement of diastasis in the group of children that
underwent only swimming lessons was 0,7+0,2. Improvement of diastasis in the
group of children that underwent both swimming and individual therapy was

0,9+0,2.

Conclusion: Regarding statistical results, there was statistically significant

eliminiation of diastasis recti abdominis in tested group.

Key words: baby swimming, infant, diastasis recti abdominis
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SEZNAM ZKRATEK

PMV psychomotoricky vyvoj
PMD psychomotor development
i.e. id est

atd. a tak dale

Zejm. zejména

vr vnitini rotace

zr zevni rotace

HK (HKK) horni koncetina (horni koncetiny)
DK (DKK)  dolni konc¢etina (dolni koncetiny)

CNS centralni nervovy systém
m. (mm.) musculus (musculi)

min. minut

o hladina vyznamnosti
vstup. vstupni

vystup. vystupni

vyse. vySetfeni
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1 UVOD

Bakalarska prace se zabyva tématem plavani s détmi a zkoumad, zda je

plavani u¢innou terapii bfisni diastazy kojenct.

Toto téma jsem zvolila z nékolika diivodi. Z hlediska fyzioterapie je péce o
malé déti velmi dilezitd, protoze spravné feSeny problém v raném v€ku muize snizit
pocet budoucich dospélych pacientl. Ja osobné jsem si toto téma vybrala, protoze
bych se v budoucnu rada fyzioterapii novorozenct, kojencti a batolat zabyvala.
Zaroven si myslim, ze vyuka plavani jiz v takto brzkém véku je vhodnym i
zabavnym zpusobem stimulace psychomotorického vyvoje a vhodnou pohybovou

aktivitou.

Studie zabyvajici se kojeneckym plavanim zkoumaji jeho vliv zejm. na
psychomotoricky vyvoj. Mezi dal§i body zajmu patii kognitivni vyvoj, stabilita,
chéapavé funkce ruky atd. Vysledky studii vétSinou dokazuji pozitivitu kojeneckého
plavani. Studii, ktera by se zabyvala konkrétn€ vlivem kojeneckého plavani na
btisni diastdzu, kterd je velmi Castym problémem v novorozeneckém a kojeneckém

veku, se mi najit nepodatilo.

V teoretické €asti prace jsou shromazdény teoretické poznatky o plavani
s kojenci, popsana problematika psychomotorického vyvoje s patologickymi
odchylkami se zamétenim na bfi$ni diastazu a stru¢né shrnuty informace o Vojtové

reflexni lokomoci, kterd byla uZzita k terapii kontrolni skupiny.

Prakticka cast popisuje vyzkum, ktery porovnava efektivitu individuélni

fyzioterapie a plaveckych lekci na terapii bfis$ni diastazy.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Psychomotoricky vyvoj

2.1.1 0.-4. tyden

Pohyby v novorozeneckém obdobi jsou nekoordinované a holokinetické,

tedy celym télem. Zaroven pievazuje aktivita flexorti, poloha téla je vice

“schoulena*.

Asymetricka nestabilni poloha na briSe

Asymetrickd poloha se zatizenim na cele, sternu, distaln¢ na ptedlokti a

stehnech, zaroveinl vyssi zatizeni na zdhlavni strané (pf. pfi tklonu hlavy doleva a

rotaci doprava dojde k vy$simu zatizeni vlevo).

Patet - konvexni oblouk k celistni strané, hyperlordéza nebo
hyperkyfoza

Hlava - zaklon, tiklon k jedné strané, rotace k protilehlé, niz nez panev
Panev — anteverze

Rameno - addukce, extenze, vr

Lokty — flexe

Zapésti - palmarni flexe, ulnarni dukce

Kyc¢le — flexe, max 45° abdukce

Asymetricka nestabilni poloha na zadech

Novorozenec nefixuje pohled, ale vyjimecné mize navazat o¢ni kontakt,

vétsinou s pedujici osobou. (KIEDRONOVA, 2010)

Patet - lateroflexe, konvergentné k Celistni strané
Hlava - zaklon, uklon ke konkéavni stran¢ patete
Panev — anteverze

Rameno — extenze, addukce

Loket — flexe

Zapésti - volarni flexe, ulnarni dukce, pést
Kycel — flexe, abdukce do 45°

Kolena — flexe (VOJTA a PETERS, 2010)
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2.1.2 Od 4. tydne

Symetricka opora o predlokti

S postupem casu se aktivuje bfisni sténa, ¢imz dojde k povoleni flekéniho
drzeni, poklesu panve a loktli k podlozce. DK a HK putuji vice doptedu, az je dité
schopno se opfit o celé predlokti.

Prvni trojuhelnikova opérné faze: opora o stredni predlokti a pupek (VOJTA
a PETERS, 2010)

V tomto véku je dit¢ schopné zaujmout tuto stabilnéjsi polohu, pokud ho
opticky zaujme néjaky pfedmét, ale nevydrzi v ni dlouho.

- Dlouhodobé;jsi fixace pohledu

- Péter - niz8i konvexita

- Hlava — naptimena Sije

- Ptedlokti - vice veptedu, lokty za urovni ramen se dotykaji podlozky

- DK - natazenéjsi, niz$i anteverze panve

Sermi¥

Dité zacina byt stabilnéjsi.

Hlava rotovana na jednu stranu — tzv. fyziologicka predilekce. Déle je hlava
v reklinaci k zahlavni stran€. Na Celistni strané je patrna konvexita trupu. Koncetiny
na Celistni strané jsou v extenzi, ramenni kloub ve vnégjsi rotaci, ruka v pésti, ulnarni
dukci. Kycelni kloub miize byt v abdukci, vnéjsi rotaci. Koncetiny na zahlavni
strané jsou ve flekénim postaveni. Ramenni kloub je ve vr, loketni ve flexi, ruka
v semiflexi. Kycelni kloub je v abdukci, zr, kolenni kloub ve flexi, hlezno v dorsalni

flexi. (VOJTA a PETERS, 2010)

2.1.3 Od 12. tydne

Symetricka opora o lokty - 1. VzpFimeni

Dité lezi s hlavou napfimenou nad podlozkou v prodlouzeni patefe. Opira
se 0 medialni epicondyly humeru a symfyzu. Dolni koncetiny mé volné natazené
na podloZce.

- Paze putuji do 90° flexe > napiimeni hrudni patete, do 30° abdukce, zr

- Dojde k zatiZzeni obou mediélnich epicondyl

- Lokty —40°-45° flexe
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Zapésti - stfedni postaveni, prsty v semiflexi

Pétet - napiimend az po ThL ptechod, rotabilni

Hlava - volné rotabilni bez souhybl trupu, oci se pohybuji bez
soubéznych pohybti hlavy

Panev - napfimena

Trojuhelnikova opérna baze - medidlni epicondyly humeru a symfyza

Jista poloha na zadech

Dité je jiz stabilni a symetrické v poloze na zadech i bfiSe i pfi pohybu

hlavou do stran. (KIEDRONOVA, 2010)

Patet - napfimend, moZnost rotace

Hlava - mozn4 izolovana rotace

DK - trojflexe umoznéné dostate¢nou aktivaci ventralniho svalstva
Kycel - 45° abdukce

HK — klouby ve stfednich pozicich, schopnost drzet predmét ve stiedu

oblic¢ejového pole (VOJTA a PETERS, 2010)

2.1.4 4 mésice

V lehu na zadech si dité¢ sahd do oblasti tiisel. V poloze na bfiSe zveda

hrudnik od podlozky, avSak lokty zlstavaji pokréené a dlané nerozvinuté.

(KIEDRONOVA, 2010)

Lateralni ichop

Pohled na ptfedmét leZici na strané
Rotace hlavy a axialn€ napfimené patete
Uchop celistni HK - abdukei a zevni rotaci

DK - trojflexe, palce nohou se dotykaji (VOJTA a PETERS, 2010)

2.1.5 Od 4,5 mésicu

Opora o jeden loket

Tato poloha vznika ze symetrické opory o lokty, dochéazi k tichopu pfedmétu

diky abdukci v rameni.

C, L patet rotovana k uchopové HK

L patet konvexné k zdhlavni strané
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Rameno tchopové HK v abdukci > vys$$i zatizeni medidlni strany
kolene, tchop az do 120° flexe a 60° abdukce

Celistni DK — abdukce, koleno v 90° flexi

Opora: loket zdhlavni HK, panevni kost zahlavni strany, medialni
kondyl femuru celistni strany, ¢elistni HK a hlava jsou mimo opérnou

bazi

Radialni uchop

Uchop pres stiedni linii

Zapesti - extenze, radidlni dukce

Dotyk celych chodidel, zvysena flexe v kyc¢elnich a kolennich kloubech
(VOJTA a PETERS, 2010)

2.1.6 5 mésicu

Poloha na zadech

Zdvih DKK nad podlozku i s lehkym zdvihem panve

Osah4ava si kolinka i bérce

Poloha na bfiSe

Vv

Opora o kofeny dlané¢ s pokréenymi prsty nebo v pésti¢kach
Pti zaujeti zajimavym pohledem zaujme pozici letadélka — HKK 1 DKK
zvednuté z podlozky, houpe se na pupku (KIEDRONOVA, 2010)

2.1.7 6 mésicu

Diky zpevnéni bfisni stény zacina oproti pfedchozim obdobim pievaZzovat

hrudni dychani. V poloze na zddech si dosdhne az na akra DKK. (KIEDRONOVA,

2010)

Pretoceni na bricho

Dochazi k postupnému zatiZeni od spina scapulae pies lateralni ¢ast paze k

medidlnimu condylu humeru a od crista iliaca pies trochanter major k lateralnimu

kondylu femuru.

Vychdzi z radidlniho uchopu

Zapojeni Sikmych bfi$nich svalt
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- Svrchni DK ve flexi, v poloze na btise se natahne (VOJTA a PETERS,
2010)
Poloha na briSe — 2. Vzprimeni

- Opora o stehna a rozvinuté dlané na natazenych HKK

2.1.8 7 -8 mésicii

Sikmy sed

Opora o loket nebo otevienou dlan, stejnostrannou polovinu péanve a
lateralni plochu stehna.

- C, Th patef - rotace k pohledu a uchopujici ruce

- L patet - konvexn¢ nastavena k zatizené stran¢

Pinzetovy uchop

- Uchop volnou rukou pii $ikmém sedu — spojuje palec a ukazovak

(VOITA a PETERS, 2010)

Polohu na zadech jiz od 7. mésice spiSe odmitd, pokud v ni setrvava osahéva
si akra DKK a pfitahuje si je k ustim, nebo si hraje se dvéma hrackami.
Preferovanou polohou je poloha na bfise, kdy pivotuje - otaci se kolem osy pupku
pomoci pfehmatavani dlani po podloZzce. Opira se o stehna a kolinko na strané
hracky. (KIEDRONOVA, 2010)

Dité se zaCina plazit. Opira se o predlokti a medialni kondyl femuru
kontralateralni DK. Tato aktivita by vSak ve vyvoji neméla setrvavat piilis dlouho.
Dité by poté nemélo motivaci ucit se efektivnéjsi typ lokomoce.

V osmém meésici se dité¢ ze Sikmého sedu presouva do pozice na ctyfech.
(VOJTA a PETERS, 2010) V této pozici se nejprve houpe, poté se pokousi o lezeni
— nejprve nesymetrické a nejisté, vyzralé lezeni se vyskytuje aZ od 9. mésice.

(KIEDRONOVA, 2010)

2.1.9 9—-10 mésica

Lezeni po ¢tyrech

Jedna se o koordinovany, symetricky, kvadrupedalni zktizeny vzor chitize.
Kontralateralni koncetiny jsou kladeny vpfed ve stejném case.

- C, Th patef - rotace k HK jdouci vpted

- L patet - konvexné k zatizené DK
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- Na opérné koncetin€ podélna osa smétuje kranidlnim smérem

- Loket zatizené HK v nulovém postaveni

- Zatizena HK — nulové postaveni rotaci (ani vr ani zr)

- Krokovy pohyb HK i DK zavisi na kvalitni opérné funkci zatizené

koncetiny a konvexnim postaveni bedernich obratlt k zatizené DK

2.1.10 10 — 12 mésicu

Volna bipedalni chiize
Pti lezeni po Ctyfech se dit¢ pomoci HKK a nakrocené DK miize vytadhnout
do stoje a pohybovat se tzv. vertikalni kvadrupedalni chtizi (VOJTA a PETERS,
2010), kdy se opira o nabytek a obchézi ho. Postupné se opora snizuje a dité se jiz
o nabytek jen lehce pfidrzuje, chodi kolem rovné stény. Pozdéji se pousti do
prostoru a provadi prvni kroky. PIn¢ samostatné chtize v prostoru je vétSinou dité
schopno od 15. mésice. (KIEDRONOVA, 2010)
O vyzralé vzptimené chiizi 1ze mluvit cca od 4 let véku ditéte. Dochazi pfi
ni k nasledujicim aktivitdm:
- Synchronni krokovy pohyb HK a kontralateralni DK - rota¢ni sily na
patet
- C, Th patet — rotace k HK kracejici vpred
- L patet — konvexni nastaveni k opérné DK
- Na stran¢ opérné DK vznika mezi os ilium a os sacrum - “Zdimavy
pohyb” - kontranutace (extenze sakra — bdze se pohybuje dorzaln¢)

(VOJTA a PETERS, 2010)

2.2 BriSni diastaza

Diastdza mm. recti abdominis je rozestup pfimych bfiSnich svalii v misté
linea alba. Byva dasledkem nekoordinované prace ventralni muskulatury. (VOJTA
a PETERS, 2010)

V ptipadé, Ze se u novorozence nachazi diastdza, dochazi k nekoordinované
kontrakci Sikmych bfiSnich svalli. Svaly tdhnou lateralné, kranialn€ a kaudalné ke

svym uponim na kostech, ¢imz dojde k roztazeni mm. recti abdominis, tedy

k diastaze. (VOJTA a PETERS, 2010)
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Rozestup je nejvyrazngjsi v ptipadé zapojeni biisni stény do pohybu, tedy
pii zvedani nohou nad podlozku, pti plac¢i nebo kasli, tedy v momenté kdy je
zvySovan nitrobfisni tlak. Dal§im pfiznakem nespravné zapojenych svall bfi$ni
stény jsou odstavajici kaudalni zebra a bficho “rozlité do stran®. U déti, které jiz
stoji a chodi, je pozorovatelnd zvySend bederni lordéza a vyklenuté bficho.

(KACIRKOVA a RYBOVA, 2022).

Obrazek 1- diastaza mm. recti abdominis (vlastni zdroj)

Obrazek 2 - brisko bez diastdzy
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2.2.1 VysSetieni

Bfisni diastdzu u ditéte vySetiujeme aspekci. Sledujeme jaké motorické
dovednosti mé a v jaké kvalit¢ je provadi. Déale je mozno provést trakcni test.
Provadi se z lehu na zddech tahem za distalni predlokti do 45°. Je hodnocena reakce
hlavy, trupu a DK. (KOLAROVA a HANOVA, 2007; INTERNATIONALE
VOJTA GESELLSCHAFT E. V., 2024a) Pro potieby této prace nebyl pouzivan
trakeni test s pfesnym hodnocenim vSech parametrd. V rdmci trakéniho testu bylo
hodnoceno, zda pfi pfitazeni vystupuje diastaza. Pokud diastdza neni viditelnd ani
pfi trakénim testu, vySetfujici chytila ob€ ruce ditéte jednou rukou a druhou
zjiStovala, zda je diastaza ptitomna palpacné. Tuto zjednodusenou formu trakéniho
testu dale nazyvam modifikovany trakéni test.

Trakeni test je bézn€ uzivan spolu s dalSimi Sesti polohovymi reakcemi a
uziva se k hodnoceni dosazeného stupné¢ PMV. (INTERNATIONALE VOITA
GESELLSCHAFT E. V., 2024a) Pro potieby prace jsem pouzila jen trakéni test
v modifikované verzi, jak je popsan vyse.

Nejspolehlivéjsi metodou métfeni diastazy je zobrazovani ultrasonografii,
avsak u kojencti neni tento zplsob €asto uzivan, nebot’ vétSinou neni nutné, védét

Sitku presné. (MICHALSKA et al, 2018; KAWALEC-RUTKOWSKA 2024)

2.2.2 Mozné nasledky

a Cast€jsi blinkani.

Miminka s diastdzou vétSinou nerada leZi v poloze na bfiSe a zaroven tuto
polohu nezaujimaji kvalitng. Casto maji problém s 1. vzpiimenim, maji t&Zi$té na
pupku, vysokou anteverzi panve a hyperlordozu bederni patefe. Na zaddech se jim
v dusledku toho tvoii zahyby kiize, podle nichz 1ze tuto nekvalitu orientacné poznat.
(KACIRKOVA a RYBOVA, 2022)

Také pii otaCeni na bficho a zpét nespravné zapojuji Sikmé bfisni svalstvo.
Nedostatecnou aktivitu bfiSni stény vétSinou kompenzuji obratem Svihem,
zéklonem hlavy a trupu nebo pfitazenim za n&jaky predmét. (KIEDRONOVA,
2010)
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Vétsina déti s nespravné zapojenym bifisnim svalstvem se Castéji plazi nez
leze. V ptipadé, Ze se k lezeni odhodl4, leze nekvalitné, s prohnutou bederni patefti,
zaklonénou hlavou, s rukama a nohama o Siroké bazi a Spickami vytoCenymi ven.
(VOJTA aPETERS, 2010) Z této pozice také velmi snadno prejdou do tzv. W sedu.
V této poloze sedi dité zadeCkem mezi patami a Spicky ma vytocené ven. Tento sed
ma vSak fadu nevyhod, napt. vede ke zkracovani hamstringli, zdrovenn dochazi
k vnitini rotaci kycelnich 1 kolennich kloubti, coZ neni vhodna poloha pro vyvoj.
Ani postaveni kotnikli neni v této pozici fyziologické. W sed je pro déti oblibeny,
nebot’ v ném maji volné ruce pro hru a nemusi tolik pracovat na rovnovaze, ¢imz
ale dochazi k utlumu vyvoje rovnovaznych reakci. (KACIRKOVA a RYBOVA,
2022)

V dospélosti mize nekompenzované nespravné zapojené biisni svalstvo

vyustit v bolesti zad. (KACIRKOVA a RYBOVA, 2022)

2.3 Vojtova metoda

Terapie dle Vojty byla objevena v pribéhu let 1950 az 1970 profesorem
Viaclavem Vojtou. Béhem 1écby déti s cerebralni parézou se profesoru Vojtovi
podafilo opakovanymi podnéty v pfesnych lokalizacich a polohach vyvolat
nevédomé motorické reakce svalii koncetin a trupu. Po nckolikeré opakované
terapii touto formou bylo znét vyrazné zlepSeni ve schopnosti feci, vertikalizace a
chiize.

Pozdéji se podatilo potvrdit, Ze dané aktivovatelné modely jsou vrozené
kazdému c¢lovéku, tim, Ze je mozno danou aktivitu stimulaci vyvolat 1 u zdravych
novorozencl. (INTERNATIONALE VOJTA GESELLSCHAFT E. V, 2024b)

Aktivita vyvolana stimulaci konkrétnich oblasti z konkrétni pozice celkové
vede k pohybu vpfed, tedy lokomoci. JelikoZ je vyvolana automaticky, je
jmenovana reflexni lokomoci. Z polohy na zadech je vyvolano reflexni otaceni,
z polohy na btiSe reflexni plazeni. V takto vyvolaném reflexnim pohybu se objevuji
pohybové komponenty z volnich pohybi probihajicich béhem ontogeneze v 1. roce
ditéte.

Dil¢i komponenty globéalnich vzorG reflexniho plazeni a otafeni jsou

uloZeny v centrdlni nervové soustavé a je mozno je vyvolat. Do 12. mésice je
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reflexni vliv silngj$i nez v pozdé&jsim veéku, nebot’ patologickd motorika jesté neni
fixovana. (VOJTA a PETERS, 2010)

Reflexni lokomoce ma vliv na mnoho trovni lidského organismu. Na
neurologické rovin€ snizuje terapie reflexni lokomoci spasticitu, zptisobuje redukci
az vymizeni patologicky se vyskytujicich primitivnich reflext a zlepSuje hybnost.
Pomoci Vojtovy terapie je zvySovana vitalni kapacita plic, u pacientii s dysartrii
dochazi k tzv. explozi feci, tedy ndhlému vyraznému zlepSeni feCovych schopnosti.
Se zlepsenou schopnosti rozvinuti ruky se zlepSuje stereognozie, tj. schopnost
rozpoznat objekt hmatem. ZlepSeni je také patrno pii 1é¢bé konvergentniho
strabismu, aktivuje se také hladké svalstvo travicitho a vyluCovaciho traktu.
(VOJTA a PETERS, 2010)

Pokud je pacient v lehu na zaddech nebo na bfiSe a terapeut uplatiiuje cileny

tlak na urcité zony na téle, dojde k aktivaci dvou pohybovych komplexd.

2.3.1 Reflexni plazeni

Jedna se o globalni vzor z polohy na biiSe, ktery by se v idealni ontogenezi
nemél vyskytovat, je vSak v CNS naprogramovan a reflexné lze vyvolat. Pfi
reflexnim plazeni dochéazi k opote o medialni ¢ast loketniho a kolenniho kloubu na
Celistni stran€ a k opofe o jednu nohu na zihlavni strané. Pfi tomto pohybu
nachdzime lokomoc¢ni vektor smérem vpred k opérnému lokti. Dochézi k napfimeni
a intersegmentalni rotaci patete a k fazim krokového cyklu ve zkiizeném vzoru
chtize. (VOJTA a PETERS, 2010)

Pfi stimulaci trupu dochazi k aktivaci autochtonnich svall, poté
pletencovych svalii, ¢imz dojde k mirnému nadzdvihnuti trupu od podlozky a

iniciaci pohybu vpted. (VOJTA a PETERS, 2010)

2.3.2 Reflexni otaceni

Oproti reflexnimu plazeni se jednd o vzor, ktery se ve spontanni idealni
ontogenezi nachazi. Jednd se o pohybovy vzor zacinajici v lehu na zadech,
pokracuje pres pietoceni na bok, Sikmy sed az k lezeni po Ctyfech. (VOITA a
PETERS, 2010)

Reflexni otaceni z polohy na zadech
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Pohybova odpovéd’ na zaddech vychazi ze stimulace hrudni zény. Hrudni
z6na lezi mezi 5. a 6. nebo 6. a 7. Zebrem. Tlak je dorzomediokranidlnim smérem.
Stimulace zptisobi napft. piimé protazeni interkostalni muskulatury, iponu brénice,
m. obliquus abdominis externus Celistni strany. Zaroven dochazi k pfenesenému
protazeni Gponu branice zahlavni strany a m. quadratus lumborum celistni strany.
(VOJTA a PETERS, 2010)

Aktivaci hrudni zény dojde k nastaveni extenze patete, rotaci hlavy dojde
k rotaci krénich a hrudnich obratli k zahlavni strané. Nastavenim osy t¢la do
extenze dojde k nastaveni panve do dorzalni flexe, vaha téla se prenasi do oblasti
sttedni hrudni patete. Pokud je pfitomna trojflexe DKK, opora je vytvoiena diky
kontrakci m. trapezius, osa panve je na Celistni strané seSikmena kranidlnéji a L
patei se dostdva do konvexniho nastaveni k zahlavni strané. Pii takovémto
nastaveni téla do stfedniho postaveni je umoznéno idedlni drzeni lopatek na
hrudniku a stfedni postaveni panve. Oboji zptisobi zevné rota¢ni drzeni ramenniho
a kycelniho kloubu. (VOJTA a PETERS, 2010)

Reflexni otaceni z polohy na boku

Pii poloze na boku je spodni horni koncetina v 90° flexi. Oporou téla je
laterdlni strana trupu paze a stehno. Po aktivaci dochéazi k pieneseni opory od
spodniho ramenniho kloubu pfes pazi k medidlnimu kondylu humeru, ptes
ptredlokti aZ na ruku. Spodni dolni koncetina je ve flexi 30°- 40° kycle a 40° flexi
kolene, pata je v linii s tuber ossis ischii, druhou moZnosti je trojflexe spodni dolni
konletiny. Zatéz se po aktivace presouva z kycle, k laterdlni strané kolene, pfes

lateralni bérec k paté. (VOJTA a PETERS, 2010)

2.3.3 Provadéni Vojtovy terapie

Terapii Vojtou reflexni lokomoci je nutné provadét 4x denné, nebot’ dochézi
k aktivizaci CNS, ktera vydrzi cca 3-4 h, poté je potieba jej aktivovat znovu. Délka
cviceni se odviji dle véku a hmotnosti ditéte od 2 do 15 min. U kojencii je to
vétSinou 5 min 4x denn€. Je doporucovéno, aby dit¢ mélo do 14 dnli od zahéjeni
terapie ve cvicebni jednotce oba modely. Je doporuceno, aby rodice dité naucili, ze
je vyhrazen ¢as pro cviceni a ve chvili, kdy vezmou dit€ do naruci je konec. Neni

doporuc¢ovano dité brat do naruce v prubéhu cviceni, nebot’ si mysli, Ze uz je konec,
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a poté je prekvapeno, kdyz je po ném pozadovana dalSi ochota ke cviceni.

(SKALICKOVA-KOVACIKOVA a PROCHAZKOVA, 2019)

2.4 Kojenecké plavani

Voda je soucasti zivota ditéte jiz od poceti. Cely prenatdlni vyvoj se
odehréava ve vodé. Novorozenec se z 80% z vody sklada, proto je jen pfirozené, Ze
vhodné vedené aktivity ve vodé¢ jsou pro dit€¢ vhodnym zplsobem stimulace
motorickych, psychickych i socialnich dovednosti. (CECHOVSKA, 2007) Déle je
uvadéno, ze plavanim je zlepSovana schopnost koncentrace, socidlni interakce,
nezavislost nebo sebejistota. (STAN, 2012)

V pribéhu plaveckych lekci se déti neuci vlastnim plaveckym zptisobtim.
Jednéd se pfevazné o spontanni hybnost ve vod¢, polohovani na bficho, zada a
stimulaci ke splyvani, potapéni atd. (CECHOVSKA, 2007)

Vsechny obrazky jsou z vlastniho zdroje.

2.4.1 Polohovani ve vodé

Na zadech

Pti polohovéni na zada je nutné dité dostatecné stimulovat, aby neotacelo
hlavicku za podnéty. Spravna poloha na zadech je vysoka, tj. boky jsou blizko
hladiny a hlavicka v prodlouZeni téla. Poloha na zddech pomaha ke zpevnéni trupu
a koncetin.

Znakova poloha — drzeni obéma rukama

Tato poloha je zakladni polohou, dité by se v ni mélo citit bezpe¢né. Rodi¢
dité podpira v tylni a sakralni oblasti. Dit¢ by mélo mit ponofenou co nejveétsi ¢ast
téla, kromé obliceje. Rodi¢ svym drzenim ditéti nebrani ve spontannich pohybech
koncetin, které jsou v prodlouZeni trupu. Dité lezi volné na hlading, koncetiny by

nem¢ly byt nad hladinou.
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Obrazek 3 - znakovd poloha - podpora v oblasti tylu a os sacrum
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Znakové poloha — drzeni pod bradou

Touto polohou je rozvijena rovnovaha ve vodé a postupné se rozviji
samostatné vznaSeni ve vod¢. Rodic v této pozici uvolni ruku, kterou v piedchozi
poloze nadlehcoval kiizovou oblast a podpird bradicku ditéte, aby nedoSlo
k ponoteni pusy do vody. Rodi¢ musi davat pozor, aby nedoslo k ptiliSnému
zaklonu ani ptedklonu hlavy. V pokrocilé fazi je mozno Gplné€ uvolnit ruku v tyle a

dit¢ podpirat jen pod bradickou.

Obrazek 4 - znakova poloha - podpora pod bradou a v tyle

Obrazek 5 - znakova poloha - podpora pod bradou
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Znakové poloha — drzeni obéma rukama v tyle

Rodi¢ ma dité pted sebou, je nad nim naklonén, aby dité nezaklan€lo nebo
neotacelo hlavu. Prsty rodice jsou rozeviené pod hlavickou. Touto polohou je

stimulovana poloha hlavy v prodlouzeni trupu.

Obrazek 4 - znakova poloha - podpora obéma rukama v tyle

Znakova poloha — drzeni obéma rukama v pase

Tato poloha je vhodna pouze pro déti starsi 3 mésicii, protoze dit¢ musi byt
schopné samo drzet hlavicku. Rodi¢ stoji k ditéti ¢elem, drzi ho v pase, panev tdhne
mirné smérem k hladin€, dava pozor, aby nedoslo k prohnuti trupu ani ptedklonu a
zaklonu hlavi¢ky. Pro dit€ je tato poloha vyhodna pro nécvik aktivniho drZeni a

ponoteni hlavy a pro uvolnéni pazi.

Obrazek 5 - znakova poloha - drzeni obéma rukama v pase
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Znakova poloha — drzeni obéma rukama za stehna

Poloha je podobna ptfedchozi, avSak ruce rodi¢e jsou posunuty nize ptes
kycle, brani ptednoZovani, mirn€é podsazuji panev. Zaroven je potfeba hlidat, aby
nedochézelo k zdklonu nebo pfedklonu hlavy. V této poloze dochdzi k nacviku

samostatného drzeni hlavy, aktivaci pazi a ndcviku vhodného potopeni hlavy.

Obrazek 6 - znakova poloha - drzeni obéma rukama za stehna

Na prsou

Tuto polohu ditéti nabizime az od 3. mésice, tedy po 1. vzpiimeni. Nékteré
déti od cca 7. mésice jiz ptijimaji pouze polohu na bfisku. Jednd se o vhodnou
polohu k nacviku potapéni a budouci trénink pohybt dolnimi koncetinami.

Poloha na prsou

Rodicova dlai je na hrudniku a palcem podpira bradu, aby usta byla t€sné

nad vodou.

Obrdazek 7 - poloha na prsou - podpora brady palcem (dité ma zvednutou hlavicku)
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Poloha na prsou — za raminko

Rodi¢ provlece ruku pod hrudnikem a chyti rameno ditcte, brada spoc¢iva na

predlokti. Mirn4 nevyhoda polohy je omezeni pohybu horni koncetiny.

Obrazek 8 - poloha na prsou - podpora pod raminkem (dité ma zvednutou hlavicku)

Poloha na prsou — obéma rukama za hrudnik

Rodi¢ drzi dit¢ vedle sebe. Ruce objimaji hrudnik, palce jsou na zadech.

Tato poloha je vhodna k nacviku drZeni hlavicky a stability na prsou.

Obrazek 9 - poloha na prsou - podpora obéma rukama za hrudnik (dité ma zvednutou hlavicku)
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Poloha na prsou — jednou rukou

Rodi¢ drzi hlavicku nad vodou pomoci ukazovacku a prostiednicku,

ostatnimi prsty podpird hrudnik. Jedna se o vhodnou polohu pro nacvik potapéni.

Obrazek 10 - poloha na prsou - podpora pod hrudnikem a bradou (dit¢ ma
zvednutou hlavicku)

Vertikalni polohovani

Vertikalizaci ve vod¢ pouzivame az kdyz je dité v pokrocilejSich fazich
vertikalizace na sousi.

Drzeni s podporou hlavié¢ky

Rodi¢ ma jednu ruku s roztazenymi prsty polozenou na zadech ditéte,
zaroven se hlavicka v tyle opira o pfedlokti. Druhd ruka podpira hrudnik a bfisko a

jisti hlavicku zeptedu. Tuto polohu uzivame pouze u déti nad 3 mésice.

Obrdazek 11 — vertikalni poloha - drzeni s podporou hlavicky

30



Drzeni za hrudnik ¢elem nebo zady k sobé

V této poloze rodi¢ objimé obéma rukama hrudnik ditéte v axillach. Rodice
tuto polohu radi ptijimaji pro dobrou kontrolu trovné Ust nad vodou. Zaroven je

vyhodna pro moznost volného pohybu dolnich koncetin.

Obrazek 12 - vertikalni polohovani - drzeni za hrudnik

31



Relaxacni polohovani

Vétsinou se jedna o velmi kontaktni a seviené polohy. SlouZzi pro zklidnéni,
odpocinek a navozeni pocitu bezpeci pro rodice i dité. Pouzivadme je po uceni
novych naro¢nych dovednosti, pti inavé nebo ztraté pozornosti ditéte.

Poloha v naruci — vleze na prsou rodice

Jedna se polohu vhodnou pro novorozence a malé kojence. Rodi¢ je
v pololehu, proto je to poloha vhodna spiSe do vany nez bazénu. Dité spoc¢iva na
prsou rodi¢e v leze na bfiSe, vodu ma po prsa nebo bradu. Jedna se o velmi

ptijemnou, jednoduchou polohu, ktera je vétSinou pfirozena ditéti i rodici.

Obrazek 13 - poloha na prsou rodice

Poloha v naruéi — v klubi¢ku

Rodi¢ drzi dité v klubi¢ku jednou pazi. Poloha je vhodna pro novorozence

a muZze byt pouzita jako predstupen pied nacvikem znakové polohy.

Obrazek 14 - poloha v naruci v klubicku
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Poloha v naruci — zada opiend o hrudnik rodice

Dité je opteno o hrudnik rodice, rodi¢ ho podpird pod zadeckem. Poloha je
vhodna pro kojence, ktefi dobfe drzi hlavicku. Poloha ditéti umoziiuje pfijemny

rozhled i moznost hrani si s hrackami ve vodé.

Obrazek 15 - poloha v naruci - zada oprend o hrudnik rodice

Poloha sedaci

Rodic¢ sedi ve vode¢, kojence mé posazeného v klin€. Ten je zanotfen do vody
dost na to, aby nemusel aktivné¢ drzet rovnovahu. Rodi¢ pouze mirn¢ udrzuje
stabilitu ditcte, ale neomezuje ho v hybnosti. Pouzivame pouze u déti, které jiz jisté

sedi na suchu.

Obrazek 16 - poloha sedaci

(CECHOVSKA, 2007)
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2.4.2 Postup nacviku plavani

Novorozenec

Doporucena doba pro zacatek nacviku prvnich aktivit ve vodé¢ je hned po
zhojeni umbilikalni jizvy. Dité se sice v d€loze vyviji pro zivot na suchu, ptesto si
zachovava vysokou schopnost adaptability na vodu i po narozeni. Vhodné je zacit
doma v Cisté vodé ve van€ a spojit “trénink ve vodé“ s vecernim koupanim.
(KIEDRONOVA, 1991) Samoziejmosti je, Ze pokud je dité nachlazené, ma kozni
problém atd. plavanim ho nezatézujeme a pokracujeme v ném az kdyz je dité
zdravé. (CECHOVSKA, 2007)

Pokud zaciname s plavanim az po skonceni novorozeneckého obdobi, tedy
cca ve 2 mésicich, postup je témér stejny jako kdyz zac¢indme s novorozencem.
Rozdil je pouze v tom, ze dit¢ si jiz na vodni prostfedi zvykd mirné¢ pomaleji.
(KIEDRONOVA, 1991)

Mezi typické aktivity ve vod¢ patii statické polohovani, pfi némz je dité
klidné ¢i provadi spontanni pohyby. Dale se jednd o dynamické polohovani —
pohupovani, naklanéni, tazeni. Jako posledni zafazujeme zmény uchopti, poloh a
pfechody mezi jednotlivymi pozicemi. (CECHOVSKA, 2007)

P11 aktivité novorozence ve vodeé je nutné podpirat mu hlavi¢ku, nebot’ nema
dostate¢né posilené Sijové svalstvo, aby ji udrzel sam. Zbytek téla se vznasi na
hladin€, nebot’ hustota téla novorozence je nizsi nez hustota vody. Kolem Sestého
mésice je dit€ schopno samostatného vznaseni ve vod¢, nebot’ v tomto veéku je jiz
$ijové svalstvo dostateéné silné. (KIEDRONOVA, 1991)

Voda, ve které¢ dit¢ koupeme by meéla mit teplotu 36-37°C, tedy teplota
podobna teploté lidského téla. Také teplota vzduchu v mistnosti, kde plavani
probihd, by méla byt mirn¢ vyssi nez teplota, ve které¢ se dit€ bézné nachazi.
Novorozenec nemd jesté dozralou schopnost termoregulace, proto by se béhem
koupele v chladngj$i vodé mohl podchladit. S rostoucim vékem ditéte miZeme
postupné vodu ochlazovat, vzdy maximalné o 1°C. (KIEDRONOVA, 1991)

Doba, kterou plavani vénujeme by méla celkové trvat 15-20 min. Tento Cas
zahrnuje 1 samotnou ocistu, suseni, oblékani atd. Pokud budeme s ditétem tento Cas
prodluzovat, bude zbyte¢né unavené a nespokojené, diky ¢emuz si k aktivitdm ve

vodé vytvoii negativni vztah. (KIEDRONOVA, 1991)
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Kdyz zaciname s ditétem plavat, vétSinu doby ve vodé¢ se jednad zejm. o
splyvani ditéte po hladiné v poloze na zaddech, pozd¢ji, na konci novorozeneckého
obdobi, miizeme zalit zatazovat polohu na prsou, ale jen po kratkou dobu.
Zacliname s drzenim v tyl a pod zadeckem a postupujeme dle poloh, jak jsou
popsany vyse. Dit¢ pomalu vozime po hladin€, miizeme opisovat “osmicky*. Je
nutné davat pozor, abychom se piili§ ¢asto nedostali ke kraji vany a nepodrazdili
tak plosku ditéte. Tim by doslo k reflexnimu vykopnuti, coz neni zddouci. Zaroven
zaCiname postupné zvykat dit€¢ i na pfitomnost vody v obliceji dle tzv. abecedy
potapéni. Toto vzdy provadime v poloze na bfiSe. Jedna se o prvky, kterymi dité
uc¢ime potapét se, sefazené po sob¢ dle obtiznosti. Postupné pokracujeme podle
Vétsinou je vhodné kazdy prvek opakovat 3 — 5 dni a az poté zacit nacviCovat novy.
Vzdy vSak musime dbat na reakci ditéte, pokud nékteré potiebuje na zafixovani
prvku delsi ¢as, respektujeme to. Tak docilime toho, Ze uz dité stary prvek daveérné
abecedy potapéni je vytvotfeni podminéného reflexu. Dité¢ ucime na urcity signal
zatajit dech. Postupujeme tak, Ze dit& oslovime jménem, vyslovime signal (napt. A
Sup) a ditéti otfeme oblicej vlhkou rukou (A), postupem casu do dlan€ nabirdme
vice vody, kterou miizeme postupné ochlazovat a prispivat tak zaroven k otuzovani.
V dal$im stupni polévame hlavicku kapkami z rukou vzdy z boku hlavicky (B),
pozd&ji prechazime na polévani z kelimku (C). (KIEDRONOVA, 1991)

K lekcim plavani je cCasto pfipojovano otuZovani. Na konci lekce dité
sprchujeme o 1 — 3 °C chladnéj$i vodou. Nejprve sprchujeme koncetiny, raminka a
poté zbytek téla. Také je mozné dité ptibliZovat k proudu chladnéjsi vody, tekouci
pod hladinou. (KIEDRONOVA, 1991)

Kojenec 2 — 3 mésice

Kdyz jsou ditéti 2 — 3 meésice pokracujeme v plavani. Vodu postupné
ochlazujeme aZ na 34°C a dobu plavani prodluzujeme az na 10 min, dle ndlady
ditéte. (KIEDRONOVA, 1991)

V tomto véku délime dobu plavani na tii faze: rozplavani, béhem nehoz se
opakuje co uz dit¢ umi, hlavni faze: dité se u¢i nové dovednosti, vyplavani: na tuto

¢ast nechavame nejdelsi ¢as, nebot’ pfedem nelze odhadnout, kdy uz dité¢ nebude
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chtit déle setrvavat ve vod¢, béhem této Casti uz se vénujeme jen Cinnostem, které
dit¢ tési a pii nichz si odpoline, jednd se zejm. o splyvani na zadech.
(KIEDRONOVA, 1991)

Pokud s kojencem teprve zaciname plavat, je postupovano dle stejnych
principti popsanych vyse. (KIEDRONOVA, 1991) S postupem &asu, kolem 2.
mesice véku se snazime dité nechdvat samostatngj$i. Misto nasi ruky mu pod
hlavicku mizeme umistit podhlavnik z nafukovacich rukavli svazanych k sob¢
siurkou, kterou vedeme pod zady a zavazeme ji kojenci na prsou, aby podhlavnik
nevyklouzl. Pfi plavani s podhlavnikem dité neustale sledujeme, nikdy nesmi byt
ponechano ve vod¢ bez dozoru. Klade se vétsi dliraz na zmény poloh a dynamické
aktivity. Od tretitho mésice, také muizeme castéji a déle polohovat na bfiSko.
(CECHOVSKA, 2007)

I v tomto obdobi se stale klade diiraz na polohu na zadech, v niz mizeme
také podporovat hybnost ditéte. Pokud plave s podhlavnikem, pohybuje se ve vodé
pouze hybanim svymi koncetinami. Déle miizeme nad obli¢ejem ditéte hybat
hrackou do vSech smérd, dité¢ tak pohybuje hlavou, aby hracku mohlo sledovat.
(KIEDRONOVA, 1991)

V kojeneckém véku je do plaveckych lekci zatazen dalsi prvek abecedy
potapéni. Na jiz znamy signal je ditéti polita hlavicka vodou a zaroven je na chvilku
ponofeno pod vodu v poloze na biise, dit€ podpirdme jednou rukou pod hrudnikem.
Dité je potapéno oblicejem napied. (D). S postupem casu je prodlouZena doba
ponoru aZ na 3s, také je zvétSovana hloubka ponoru. (KIEDRONOVA, 1991)

Otuzovani v tomto véku probiha stejn€ jako diive. Dit¢ bud’ sprchujeme,
nebo pfibliZzujeme k proudu vody pod hladinou. Voda je chladnéjsi o 3 — 5°C.

Kojenec 4. — 6. mésici

Ve véku od 4 mésict jiz voda, ve které dité plave je postupné ochlazovana
az na 32-30°C a délka pobytu ve vod¢ se dle nalady ditéte mize prodlouzit az na
15 — 20 min. (KIEDRONOVA, 1991)

Nejvice Casu je stdle vénovano splyvani na zddech. Snahou je zlepSit
rovnovahu a samostatny pohyb ditéte v této pozici. VEtSi samostatnosti je dosazeno
postupnym snizovanim podpory hlavicky. Na zacatku 4. meésice je hlavicka

podpiréna dlani, pozd¢ji prsty, jejichZ pocet postupné snizujeme az nakonec ruku
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pIné odstranime a dité na hladiné splyva samostatnd. Casto je potieba dité
stimulovat, aby dit¢ v poloze na zadech vydrzelo, nebot ho nebavi. Toho
dosahneme tim, ze mu ukazujeme hracky, mluvime na n¢ atd. Hracku vSak ditéti
nedame do ruky, tim by doslo k naruseni rovnomérného rozlozeni vahy po hladiné
a naruSeni splyvani. Pokud dité piili§ zvedd nozicky k btisku, pouzijeme polohu,
kdy dité drzime za stehna, tim mu branime ve zvedani noZi¢ek. (KIEDRONOVA,
1991)

V poloze na bfise mizeme uzivat drzeni jednou rukou nebo obéma rukama
kolem hrudniku. V poloze na bfiSe mlizeme ditéti ve vysce jeho o¢i ukazovat
hracku a hybat s ni ze strany na stranu, dité ji tak sleduje, a zlepSuje své pohyby
hlavou. (KIEDRONOVA, 1991)

Zaciname také nacvicovat dalsi prvky abecedy potapéni. Po signalu dité
potopime bez predchoziho polévani (E). Prvek F znamena ponofeni bez podpory
ruky. Po signélu dité lehce nadneseme a rukou klesneme ke dnu, dité se potopi a
my ho po chvilce rukou chytneme kolem hrudniku a vynotime opét do polohy na
btiSe s oporou jednou rukou pod hrudnikem. Dité potdpime ve vertikdlnim sméru,
dit¢ pod vodou hybe koncetinami, takze se mozna posune trochu i v horizontalni
roving. V dal§im stupni dité zanofujeme Upln¢ stejné, ale ukdzeme mu hracku, za
kterou ho poustime (G). Pozdé;ji si dit€¢ hracku pod vodou 1 chyta (H). Nékdy dité
nechavame vynofit se samotné. Dité se pod vodou pietoci na zada, diky vzduchu
v plicich, ktery nevydechlo, a poté se vynoii. (KIEDRONOVA, 1991)

Stale je pokracovdno v otuzovani. Nyni ddvame piednost otuzZovani
sprchou. Zac¢iname koncetinami, pokracujeme na obli¢ej a nakonec na zada a
biisko. (KIEDRONOVA, 1991)

Kojenec 6. -12 mésicii

Teplotu vody snizujeme az na 28°C. Dobu plavani mizeme prodluzovat na
vice nez pul hodiny. (KIEDRONOVA, 1991)

V tomto obdobi jiz dité zac¢ind chépat, Ze pohybem rukama a nohama je
mozno se vodou pohybovat. Diky tomu muzeme zacit dit€¢ seznamovat se
zakladnimi plaveckymi pohyby. Zatim je dit€ nevykonava pftili§ dobte, ale jde o to,
aby si nefixovalo nespravné vzorce. Nacvi¢ujeme kraulové nohy — natazenyma

nozi¢kama, které drzime kolem kotnikii kmitdme tak, aby pohyb vychazel z kycli.
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Déle cvi¢ime prsové nohy — nozi¢ky drzime nad kotnikem a hybeme s nimi
k zadecku do pokréenych nohou a dale roztdhneme nozicky do Siroka. Plavecké
pohyby nejprve provadime pasivné a dité je samo zacne po Case opakovat. Také
cvicime plavecky pohyb rukou — drzime ruce a krouzime jimi Sirokymi pohyby bud’
stiidavé (znak) nebo soucasné (motylek). Prsové ruce cvi¢ime tak, ze ruce ditéte
natdhneme spojené pred sebe, poté sméfujeme do strana a dolli a kré¢ime v loktech.
V urovni ramen ditéte jeho dlané opét spojime. (KIEDRONOVA, 1991)

Pti plavani vSak dale pokracujeme v samostatném splyvani na zadech, pii
némz se dité snazime zaujmout hrackou nad obli¢ejem. V poloze na biisSku se jiz

dit& samo potapi. Pokracujeme dale i v otuzovani. (KIEDRONOVA, 1991)

2.5 Vliv plavani na ruzné klinické projevy u déti

Studie tykajici se plavani s kojenci vétSinou pojednavaji o riziku utopeni a
moznosti toto riziko snizovat pomoci uceni déti zdkladnim plaveckym schopnostem
jako je splyvani atd. Zaroven existuji studie zabyvajici se vlivem plaveckych lekci
na kvalitu psychomotorického vyvoje nebo respira¢niho zdravi.

Dle studie Caroline Burnay et al. (2023) se déti, které absolvovaly alespon
deset plaveckych leket, spiSe vyhnou padu do vody pii piikrém vstupu, ale zaroven
jsou s vodou dostatecné familiarni, a proto do ni samy vstoupi, pokud je ptistup
postupny.

Borioni (2022) ve své studii sleduje PMV a kognitivni vyvoj kojenct, ktefi
se ucastni kojeneckych plaveckych lekeci. Prokazuje pozitivni vliv kojeneckého
plavani na PMV kojencli, co se tyCe kognitivniho vyvoje, nepozoruje zadny
vyznamny vliv.

Pozitivni vliv kojeneckého plavani na PMV prokazuje ve studii také Dias
(2013).

Ve studii Nystad et al. (2008) se zabyvali vlivem plavani s kojenci na
respiracni onemocnéni. Zjistili, ze u déti, které absolvovali plavani a zaroven jejich
matky byly atopické, byl Castéji ptitomen sipavy dech do véku 18 mésicti.

Leo (2022) ve své¢ studii dokazuje, ze déti, které se ucastnily aktivit ve vode,
dosahly vyssiho stupné psychomotorického vyvoje, nez déti, které se aktivit ve

vod¢ netcastnily. Plavani je vyhodné pro motoricky vyvoj déti, protoZe umoziuje
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pohyby, které na pevné zemi nelze provést. Pohyby jsou zarovei pomalejsi, takze
informace o provedeném pohybu vedena do mozku je silngjsi. Studie také ukazuji,
ze motoricky vyvoj je sttedobodem vyvoje kognitivniho, proto je vhodné motoricky
vyvoj napt. plavanim stimulovat.

Dalsi z benefitd plavani je, ze vztlakova sila snizuje kloubni zatéz a
odporova sila vody vede ke zvySeni svalové sily trupu i koncetin, proto jsou
plavecké lekce vhodné i pro déti s funkénimi problémy myoskeletalniho systému.
(MCMANUS et al.,2007)

Dle studie Sigmundssona a Hopkinske (2010) poskytuje vodni prostiedi
stimulaci vestibularniho systému a zlepSuje koordinaci oko-ruka, proto
ptedpokladaji, a také ve studii potvrzuji, lepsi balan¢ni a uchopovaci schopnosti u
déti, které se v kojeneckém véku plaveckych lekei ticastnily.

Bartels et al. (2011) ve studii sleduje vliv plavani s kojenci na kozni bariéru.
Bylo prokézano vyznamné snizeni v mnozstvi kozniho mazu na stehnech a cele,

zarovein bylo pozorovano vyrazné snizeni pH na stehnech a hyzdich.
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil

Cilem prace je zjistit, zda kojenecké plavani mize byt efektivni terapii bfisni

diastazy u kojenct a vede k eliminaci diastazy.

3.2 Hypotézy

Ptredpokladam, ze:

Hl1o: Po absolvovani lekci kojeneckého plavani maji déti diastazu stejnou
jako pted absolvovanim kurzu.

H1a: Po absolvovani lekci kojeneckého plavani maji déti diastdzu mensi nez
pied absolvovanim kurzu.

H2y: Po absolvovani lekci kojeneckého plavani jsou déti na vys$im stupni
PMV ve stejné zhorSené kvalité jako pred zacatkem kurzu.

H2A: Po absolvovani lekci kojeneckého plavani jsou déti na vyS$im stupni
PMYV ve vyssi kvalité.

H3o: Snizeni diastazy u déti absolvujicich kojenecké plavani je nizsi nez
snizeni diastdzy u kojencii absolvujicich Vojtovu reflexni terapii.

H3a: SniZeni diastazy u déti absolvujicich kojenecké plavani je ekvivalentni
sniZeni diastazy u kojencti absolvujicich Vojtovu reflexni terapii.

H4: ZvySeni kvality PMV déti absolvujicich kojenecké plavani je niZsi nez
zvyseni kvality PMV u déti absolvujici Vojtovu reflexni terapii.

H4a: ZvySeni kvality PMV déti absolvujicich kojenecké plavani je
ekvivalentni zvySeni kvality PMV jako u déti absolvujici Vojtovu reflexni terapii.

H50: SniZeni diastazy u déti absolvujicich kojenecké plavani je niz$i nez
snizeni diastazy u kojencl absolvujicich kojenecké plavani i Vojtovu reflexni
terapii.

H5a: SniZeni diastazy u déti absolvujicich kojenecké plavani je ekvivalentni
sniZzeni diastazy u kojenct absolvujicich kojenecké plavani i Vojtovu reflexni

terapii.
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H6o: Zvyseni kvality PMV déti absolvujicich kojenecké plavani je nizsi nez
zvySeni kvality PMV u déti absolvujicich kojenecké plavani i Vojtovu reflexni
terapii.

H6a: Zvyseni kvality PMV déti absolvujicich kojenecké plavani je
ekvivalentni zvyseni kvality PMV u déti absolvujicich kojenecké plavani i Vojtovu

reflexni terapii.
4 PRAKTICKA CAST

4.1 Design studie

Jedna se o prospektivni nerandomizovanou studii. Testovani probihalo od

unora 2024 do ¢ervna 2024. Studie byla schvalena etickou komisi.
4.2 Metodika

4.2.1 Plavecka skupina

Ve spolupréci s Matefskym centrem Anahita byla rodi¢im nabidnuta ti¢ast
jejich ditéte ve studii.

Planem bylo ziskat dohromady 12 déti, které maji bfiSni diastdzu. Bude jim
doporuceno navstivit individudlni fyzioterapii. Vznikne skupina Sesti déti, které
pouze plavaly a skupina Sesti déti, které plavaly i absolvovaly individudlni
fyzioterapii.

Déti absolvuji cca 8 lekei (1 lekce/tyden). Predpokladala jsem, ze déti dorazi
na lekce ve stanovené frekvenci, avSak u plaveckych lekci je dité napt. nemocné,
proto nedorazi na vSechny. Jednd se o standardni plavecké lekce, jak jsou

charakterizovany v teoretické ¢asti.

4.2.2 Skupina s Vojtovou terapii

Ve spolupraci s Centrem 1écebné rehabilitace metodou Vaclava Vojty byla
nabidnuta rodi¢im mozZnost ucasti jejich ditéte ve studii.

Planem bylo ziskat 6 déti, které budou tvofit kontrolni skupinu.

Déti budou absolvovat standardné indikovanou Vojtovu terapii. Déti

absolvuji cca 6 terapii (1 terapie/1 — 2 tydny). Predpokladala jsem, ze déti dorazi na
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terapie ve stanovené frekvenci, avSak u terapie Vojtovou metodou je frekvence
nastavovana individualng, proto kazdé dité ma jiny pocet terapii dle potieby.

Zaroven jsou rodice edukovani k provadéni Vojtovy terapie 4krat za den cca 5 min.

4.3 Sledovany soubor

Vramci vyzkumu bylo dohromady vysSetfeno 23 déti. Kritériem pro
zahrnuti do skupiny byl vék do 12 mésicti a pfitomnost bfisni diastazy. Vylu€ujicim
kritériem bylo neurologické onemocnéni. Rodi¢ ditéte podepsal informovany
souhlas schvaleny etickou komisi.

Z plaveckého kurzu bylo vySetteno 17 déti. Do studie bylo zatfazeno 7. Ditéti
z plavecké skupiny, které mélo diastdzu bylo doporuceno navstivit individualni
fyzioterapii. Tim vznikly dvé plavecké skupiny. Skupina déti, ktera absolvovala jen
kojenecké plavani (3 déti) a skupina déti, kterd absolvovala i individudlni terapii (4
déti). Individudlni terapii si zajiStovali rodice, dle informaci od rodict se terapie
skladala zj. z edukace rodi¢e ohledné handlingu s ditétem a motivace ke hie
v pozicich dle idedlniho motorického vyvoje. Kontrolni skupinu tvotilo 6 déti,
kterym byla aplikovana Vojtova reflexni terapie. U kazdého ditéte byl zhodnocen

psychomotoricky vyvoj a pfitomnost diastazy.

4.3.1 Plavecka skupina

VySetieni

Byly ziskéany tyto informace: datum narozeni ditéte, zda béhem téhotenstvi
a porodu doSlo k n&akym komplikacim, s jakym vysledkem dit& absolvovalo
ultrasonografické vySetfeni kycli. Déle jsem se ptala, jestli dit€¢ absolvovalo
individualni fyzioterapii, pokud byla odpovéd’ kladna, jaky byl divod fyzioterapie.

Psychomotoricky vyvoj byl zhodnocen formou aspekce, zda dité dosahuje
dovednosti, které by ve svém v€ku mélo umét a zda je provadi v pozadované
kvalité. Pro zpracovani dat byla tato informace zaddna ozna¢enim 0 (PMV ditéte je
bez odchylek), 1 (PMV ditéte je s odchylkami) nebo 2 (PMV ditéte je s vyraznymi
odchylkami) hodnoceny dle diagnostického konceptu Viaclava Vojty (VOITA,
PETERS, 2010) a idealniho psychomotorického vyvoje popsané¢ho vyse.

Diastdza byla vySetfena aspekci a palpaci pomoci modifikovaného

trakéniho testu. VySetfeni provadéla feSitelka studie. Trakéni test byl proveden
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tahem za ruce ditéte z lehu na zadech. Bylo hodnoceno, zda pfi pfitazeni vystupuje
diastaza. Pokud diastaza nebyla viditelna pfti trakénim testu, vysSetiujici chytila ob&
ruce ditéte jednou rukou a druhou zjist'ovala, zda je diastdza piitomna palpacné. Pro
jeji zhodnoceni byla vytvoiena Skala 0 (dité diastazu nema), 1 (dit¢ ma diastazu
palpacné ptitomnou pfi provedeni trakéniho testu), 2 (dit¢ mé diastazu viditelné
pfitomnou pfi aktivit¢ ventrdlni muskulatury), 3 (dit¢ mé diastdzu viditelné
pritomnou bez aktivity ventralni muskulatury). Zaroven byly piidany ptl stupné, tj.
ze dit€¢ mohlo mit diastazu 0,5 (pfi palpaci pfi trakcnim testu je citit drobnad mezera
mezi obéma mm. recti abdominis) a 1,5 coz znamena, ze je diastdza ptitomna pouze
palpacné pfi trakénim testu, ale zaroven nékdy pfi velmi silném zapojeni bfisni
svaloviny je diastaza 1 vidét.

Déti byly vySetteny pred zahdjenim plaveckého kurzu. Déti absolvujici jen
plavecké lekce méli pramérny veék 8,1+0,6. Po pramérné 2,8+0,3 mésicich
pravidelného navstévovani plaveckych lekci byly déti znovu vySetieny stejnym
zpisobem jako pred zahajenim kurzu.

Détem, které absolvovaly plavecké lekce 1 individudlni terapii primérné
bylo 7,1+0,8. Po primémé¢ 2,8+0,3 mésicich pravidelného navstévovani
plaveckych lekci a individualni terapie byly déti znovu vySetfeny stejnym

zpusobem jako pred zahajenim kurzu.

4.3.2 Skupina s Vojtovou terapii

Vysetieni

Byly ziskéany stejné informace jako u testované skupiny. Déle jsem se ptala,
jestli dit€ absolvovalo plavecky kurz.

PMV a diastaza byla zhodnocena stejné jako u testované skupiny.

Déti byly vySetfeny pfed zahdjenim terapie Vojtovou metodou. Primérny
vék byl 4,8+1,5 mésict. Po priméré 1,6+0,2 mésicich individudlni Vojtovy terapie

byly déti znovu vySetteny, stejné jako na zacatku.
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4.4 Analyza dat

K vyhodnoceni dat byl pouzit program Excel. P hodnota byla stanovena o =

0,05.
, STATISTICKE
HYPOTEZA DATA HODNOTY i
VYHODNOCENI
H1 3 pary dat 0;0,5;1;2 Parovy t-test
H2 3 pary dat 0;1;2 Parovy t-test
Porovnani dat
ve skupiné o
H3 ‘ 0; 0,5; 1; 2; 3 | Deskriptivni metody
Sesti a tif
hodnot
Porovnani dat
ve skupiné o
H4 ‘ 0;1;2 Deskriptivni metody
Sesti a tif
hodnot
Porovnani dat
H5 ve skupiné tfi | 0; 0,5; 1; 2 Deskriptivni metody
a Ctyf hodnot
Porovnani dat
H6 ve skupiné tii | 0; 1 Deskriptivni metody
a Ctyf hodnot

Tabulka 1 - prehled analyzy dat jednotlivych hypotéz

5 VYSLEDKY

5.1 Shrnuti vySetfeni

Déti jsou oc€islovany dle toho, jak byly vySetiovany, zahrnuty do studie byly

jen nékteré a do riznych skupin, proto jsou sefazeny nepravidelné.

U déti jsou shrnuty odchylky od psychomotorického vyvoje.

5.1.1 Plavecka skupina

Dité ¢. 2
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Vstupni vySetieni

19.2.2024

Vék: 8 mésict

Tehotenstvi probehlo v potadku. Porod fyziologicky. Ultrasonografické
vySetfeni ky¢li v poradku. Fyzioterapii nikdy neabsolvovalo.

Odchylky od psychomotorického vyvoje: Pti lehu na zaddech se zveda
na patach. Pozorujeme mirny tklon hlavy vlevo. Je viditelna deviace
umbilikalni jizvy doprava.

Diastaza: Pti trakénim testu je palpacéné pfitomné mirné rozestoupeni

svalt pod pupkem.

Vystupni vySetieni

27.5.2024

Veék: 11,4 mésica

Absolvovalo fyzioterapii z diivodu nedosazeni psychomotorického
vzoru lezeni.

Odchylky od psychomotorického vyvoje: Je viditelné mirné odstavani
Zeber.

Diastaza: Palpa¢né neptitomna.

Dité ¢. 6

Vstupni vySetieni

20.2.2024

Vek: 6 mésict

V téhotenstvi méla matka hypertenzi. Porod probéhl fyziologicky.
Ultrasonografické vySetteni kycli v potadku. Po porodu mélo viditelnou
diastazu. Na bficho mohlo byt polohovéano az v 6. t. Zivota, kviili operaci
pupecni kyly.

Odchylky od psychomotorického vyvoje: Pfi lehu na bfiSe je viditelné
vyrazné prohnuti zad. Opora je o lokty a pupek. Je viditelné vyvalené
bficho do stran a konvexita zad doprava.

Diastaza: Pfitomna mirn¢ palpacné pfi trakénim testu v oblasti nad

pupkem.
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Vystupni vySetieni

14.5.2024

Vek: 8,8 mésicu

Déle absolvuje fyzioterapii z diivodl vyse popsanych.

Odchylky od psychomotorického vyvoje: Lezeni zatim nezralé, vyrazny
souhyb panve.

Diastaza: Palpacné nepiitomna.

Dité ¢. 11

Vstupni vySetieni

27.2.2024

Veék: 7,5 mésicu

T¢hotenstvi 1 porod byli fyziologické. Ultrasonografické vysetteni kycli
v potadku. Fyzioterapii nikdy neabsolvovalo.

Odchylky od psychomotorického vyvoje: Pti lehu na zadech je viditelna
konvexita trupu doprava, zlistava i pfi oto€eni hlavy doprava. V lehu na
bfiSe je pozorovatelna snaha o plazeni. Snazi se odraZet nohama
doptedu, ale nedafi se to. Zaroven mizeme vidét mirné zvinénou kuzi
za krkem, ktera ukazuje na to, ze dit¢ ma pfiili§ prohnuta zada a
nedostatené zapojené biisni svaly.

Diastaza: Palpacné ptitomna pii trakénim testu.

Vystupni vySetieni

14.5.2024

Vek: 10 mésict

Navstivilo individualni fyzioterapil, protoze nedosahlo
psychomotorického vzoru lezeni.

Odchylky od psychomotorického vyvoje: Nyni leze, zatim nezrale. Pii
pozici na ¢tyfech ma Sirokou bazi dolnich koncetin. Seda si do tzv. W
sedu. Netoci se z briska na zada.

Diastaza: Palpa¢né pfitomna jen velmi mirné pfi trakénim testu.

Dité ¢. 14

Vstupni vySetieni
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27.2.2024

Vek: 7 mésict

V téhotenstvi méla matka parvovirosu, v disledku niz byly novorozenci
nalezeny cysty vhlavé. Dité bylo kontrolovano na neurologii,
vyhodnoceno bez problému. Porod byl proveden cisafskym fezem,
nebot’ dit¢ bylo ulozeno koncem panevnim. Po porodu mélo vyraznou
diastazu a pupecni kylu. Proto chodi jiz od narozeni na individualni
fyzioterapii. Ultrasonografické vysetieni kycli v poradku.

Odchylky od psychomotorického vyvoje: V lehu na zadech je vidét
btisko rozvalené do stran. V lehu na bfise je viditelné vyrazné prohnuti
zad, opora je o netplné rozeviené dlan¢ a pupek.

Diastaza: Je viditelna pti zapojeni bfiSni stény (tj. pii placi, zvedani

nohou nad podlozku... ). Pi trakénim testu je snadno palpovatelna.

Vystupni vySetieni

14.5.2024

Veék: 9,6 mésicu

Na fyzioterapii dale chodi kontrolné.

Odchylky od psychomotorického vyvoje: Stale je viditelné horsi
zapojeni bfiSni stény v lehu na btiSe. Opora je o pupek.

Diastaza: Palpovatelna pfi trakénim testu.

Dité ¢. 1

Vstupni vySetieni

19.2.2024

Veék: 8,5 mésict

V pribéhu té€hotenstvi méla matka gestacni diabetes. Porod byl
vyvolavany, dit¢ bylo obli¢ejem nahoru. Ultrasonografické vySetieni
kyc¢li probéhlo v potadku. Fyzioterapii neabsolvovalo.

Odchylky od psychomotorického vyvoje: V lehu na zadech mirna
konvexita trupu doprava. Zacina plazit, snazi se vyhoupnout do pozice
na Ctyfech.

Diastaza: Diastdza je palpacné pfitomnd. Pfi trakénim testu dojde
k rozvaleni btiska do stran a diastaza je palpacné zvyraznéna.
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Vystupni vySetieni

6.5.2024

Veék: 11,1 mésicia

Prob¢hla konzultace s fyzioterapeutkou, ktera vyloucila potiebu
individualni fyzioterapie.

Odchylky od psychomotorického vyvoje: Plazi jednostranné
asymetricky. Pfitahuje se levou rukou, odrazi pravou nohou. Seda si do
W sedu. Pfi stoupani nenakracuje pies pozici rytife, rukama se vytadhne
na nohy.

Diastaza: Mirné palpacné ptfitomna pfi trak¢nim testu.

Dité ¢. 13

Vstupni vySetieni

20. 2. 2024

Veék: 8,5 mésicu

Té¢hotenstvi bylo rizikové, kvili ¢astym zanétim mocového méchyte.
Matka casto zvracela i v2. a 3. trimestru. Porod byl spontanni.
Ultrasonografické vysetfeni kycli v poradku.

Odchylky od psychomotorického vyvoje: Pti lezeni se dostava dopiedu
tim, Ze natahuje levou nohu pied sebe a odraZi se od plosky. Sed4 si do
W sedu.

Diastaza: Palpacné ptitomna pii trakénim testu.

Vystupni vySetieni

28.5.2024

Veék: 11,8 mésicu

Rodice individudlni fyzioterapii nevyhledali.

Odchylky od psychomotorického vyvoje: Obcas si seda do W sedu.

Diastaza: Mirn€ ptitomna pfi trakénim testu.

Dité ¢. 17

Vstupni vySetieni

27.2.2024

Veék: 7,3 mésict

48



Té&hotenstvi probehlo v potadku. Porod byl proveden cisaiskym fezem,
z divodu nepostupovani porodu. Ultrasonografické vySetfeni kycli
v poradku. Fyzioterapii neabsolvovalo.

Odchylky od psychomotorického vyvoje: Pii lezeni je vidét mirné
zvysen¢ prohnuti zad a Sirokéd baze DKK.

Diastaza: Palpacn¢ pfitomna pii trakénim testu.

Vystupni vySetieni

14.5.2024

Veék: 10,4 mésicu

Rodice individualni fyzioterapii nevyhledali.

Odchylky od psychomotorického vyvoje: Lezeni je zatim nezralé.
Pozorujeme vyrazny souhyb panve. V ky¢li se pfi lezeni nestiida flexe
a extenze, ale pohyb vpted vychazi z pohybu panve.

Diastaza: Palpacné€ nepiitomna.
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5.1.2

Skupina s Vojtovou terapii

Dité ¢. 18

Vstupni vySetreni

2.4.2024

Vek: 3,6 mésice

Téhotenstvi probéhlo v poradku. Porod byl protrahovany, matka méla
tii dny kontrakce, dit¢ bylo vytazeno zvonem, nadychalo se plodové
vody. Ultrasonografické vysSetfeni kycCli probéhlo v potadku. Plavéani
neabsolvovalo.

Odchylky od psychomotorického vyvoje: Dité je nestabilni na bfiSe,
nezvlada prvni vzpiimeni, ruka mu ziistava lezet pod télem. Pti lehu na
btise je viditelné vyvaleni bficha do stran. Predilekce hlavy doprava.
Opora je stale blize ke sternu, nedostala se jeste k pupku.

Diastaza: Viditelna i1 pfi relaxaci btisnich svald.

Vystupni vySetieni

13.5.2024

Veék: 4,9 mésict

Odchylky od psychomotorického vyvoje: Pii lehu na bfiSe je vidét
zvySené prohnuti zad. Stale viditelné vyvaleni bfiska do stran. V lehu na
zadech je vidét rozvaleni bfiSka do stran a ¢asté zvedani na paty.

Diastaza: Viditelna pfi praci bfiSnich svala.

Dité ¢. 19

Vstupni vySetieni

2.4.2024

Veék: 6,4 mésict

Tehotenstvi a porod probéhly v potfadku. 1. mésic Zivota nosilo dvé
pleny pro mirny ndlez na ultrasonografickém vysetfeni kycli. Plavani
neabsolvovalo.

Odchylky od psychomotorického vyvoje: Pfi lehu na zaddech se zveda
na paty. Je viditelné vyvaleni btiska do stran. Pfi lehu na bfiSe nezaujima

kvalitn¢ vzor 2. vzptimeni. Neopird se o natazené HKK, opora je spiSe
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na dolni ¢asti pupku. Casto provadi tzv. letadlo, kdy se houpe na pupku
a neopira se o zddnou koncetinu.

Diastdza: Viditelna pti praci biisni stény.

Vystupni vySetieni

15.5.2024

Veék: 7,9 mésicu

Odchylky od psychomotorického vyvoje: 2. vzpiimeni provadi s velmi
prohnutymi zady. V dolni ¢asti beder je viditelnd vyrazna kozni fasa.
Oporu ma spiSe o dolni ¢ast bicha, o stehna se neopira. V lehu na zadech
je stale mirné viditelné rozliti biiska do stran.

Diastaza: Je viditelnd pouze pfi silném zapojeni bfisni muskulatury.

Dité ¢. 20

Vstupni vySetreni

17.4.2024

Veék: 2,1 mésice

Te¢hotenstvi prob¢hlo v potadku. Pfi porodu doslo k pfiduseni ditéte,
proto mu byl podéan kyslik. Na plavani nechodilo. Nosi 2 pleny, kvili
nélezu na ultrasonografickém vysSetfeni kyc¢li. Plavani neabsolvovalo.
Odchylky od psychomotorického vyvoje: Predilekce hlavy vpravo.
Viditelné rozliti bficha do stran jak v lehu na zadech, tak v lehu na bfiSe.

Diastaza: Je viditelna i1 bez aktivity ventralni muskulatury.

Vystupni vySetieni

12.6.2024

Vek: 3,9 mésice

Odchylky od psychomotorického vyvoje: V lehu na zadech nezveda
ptilis casto nozky od podlozky. Zlstava viditelné rozliti biicha do stran.
V lehu na bfiSe nezvlada kvalitn€ 1. vzpfimeni. Ma vyrazné prohnuta
zada, nejsou dostate¢né zapojené sijové svaly.

Diastaza: Je viditelna pfi aktivité ventralni muskulatury.

Dité ¢. 21

Vstupni vySetieni
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18.4.2024

Vek: 5,5 mésicu

V devatém mesici t€hotenstvi uz nebylo v déloze dost mista. Porod
probéhl o ¢tyfi dny pfed terminem. Ultrasonografické vysSetfeni kycli
probéhlo v pofadku. Plavani neabsolvovalo.

Odchylky od psychomotorického vyvoje: Predilekce hlavy vlevo.
V lehu na zédech je vidét konvexita trupu vpravo. Bficho je rozlité do
stran. V lehu na biise je vidét zvySené prohnuti zad a rozlité biicho do
stran.

Diastaza: Viditelna pfti aktivité ventralni muskulatury.

Vystupni vySetieni

3.6.2024

Vek: 7 mésict

Odchylky od psychomotorického vyvoje: Zlstavd konvexita trupu
vpravo. Nezaujimd casto 2. vzpfimeni, radéji zlstdva v prvnim
vzpiimeni a ma prohnuta zéda a oporu o pupek.

Diastaza: Zlstava mirné viditelna pii zapojeni btisnich svala.

Dité ¢. 22

Vstupni vySetieni

2.5.2024

Vek: 5,6 mésictu

V pribéhu téhotenstvi hrozil predasny porod, proto byla matka 3x
hospitalizovana. Porod probéhl cisafskym fezem o 3 tydny diive pred
planovanym terminem. Ultrasonografické vySetfeni kycli probéhlo
v poradku. Plavani neabsolvovalo.

Odchylky od psychomotorického vyvoje: V lehu na zadech se hodné
prohyba a je viditelné rozliti bficha do stran. V lehu na bfise je nekvalitni
1. vzptimeni. Lokty ma pfili§ za rameny a celkovée jsou HKK spiSe pod
télem.

Diastaza: Viditelna pti zapojeni ventralni muskulatury.
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Vystupni vySetieni

22.6.2024

Veék: 7,3 mésicu

Odchylky od psychomotorického vyvoje: Ziistava rozvalené biisko do
stran. Pfi lehu na bfiSe jsou prohnutd zada a nedostatecné aktivni Sijové
svalstvo.

Diastaza: Viditelna jen pfi velmi silném zapojeni bfiSniho svalstva.

Dité ¢. 23

Vstupni vySetieni

2.5.2024

Veék: 5,6 mésicu

Dvojce ditéte ¢. 22

V prubé¢hu téhotenstvi hrozil predCasny porod, proto byla matka 3x
hospitalizovana. Porod probéhl cisarskym fezem o 3 tydny diive pied
planovanym terminem. Ultrasonografické vySetieni kycli probéhlo
v potradku. Plavani neabsolvovalo.

Odchylky od psychomotorického vyvoje: V lehu na zadech je vidét
rozvalené biiSko do stran a pupecni kyla. V lehu na bfiSe jsou lokty t€sné
za Urovni ramen.

Diastaza: Viditelna pii zapojeni ventralni muskulatury.

Vystupni vySetieni

22.6.2024
Veék: 7,3 mésict
Odchylky od psychomotorického vyvoje: Prohnuta zdda v lehu na bfise.

Diastaza: Viditelna jen pfi vyrazném zapojeni btisniho svalstva.
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5.1.3 Shrnuti skupin v tabulkach

Pritomnost Absolvovani
Cislo Vék (v mésicich) diastazy PMV fyzioterapie (1
ditéte | Vstup. | Vystup. | Vstup. | Vystup. | Vstup. | Vystup. | =ano, 0 =ne)
vySe. vySe. vySe. vySe. vySe. vySe.
2. 8 11,4 1 0 1 0 1
6. 6 8,8 1 0 1 1 1
11. 7,5 10 1 0,5 1 1 1
14. 7 9,6 2 1 1 1 1
1. 8,5 11,1 1 0,5 1 1 0
13. 8,5 11,8 1 0,5 1 0 0
17. 7,3 10,4 1 0 1 0 0
Tabulka 2 - prehled namérenych dat u déti, které absolvovaly plavéni

Piitomnost Absolvovani
Cislo Vel (v mésicich) diastazy My plavani (1 =
ditéte | Vstup. | Vystup. | Vstup. | Vystup. | Vstup. | Vystup. | ano, 0 =ne)

vySe. vySe. vySe. vySe. vySe. vySe.

18. 3,6 4,9 3 2 2 1 0
19. 6,4 7,9 2 1,5 2 1 0
20. 2,1 3,9 3 2 2 1 0
21. 55 7 2 1,5 2 1 0
22. 5,6 7,3 2 1,5 2 1 0
23. 5,6 7,3 2 1,5 2 1 0

Tabulka 3 - prehled namérenych dat u kontrolni skupiny

5.2 Statistické vyhodnoceni

5.2.1

H1

jako pted absolvovanim kurzu.

pted absolvovanim kurzu.

Hlo: Po absolvovani lekci kojeneckého plavani maji déti diastdzu stejnou

H1a: Po absolvovani lekci kojeneckého plavani maji déti diastdzu mensi nez

K vyhodnoceni hypotézy H1 byl pouzit jednostranny parovy t-test.

Porovnavame mezi sebou skupinu déti, které¢ jen plavaly a skupinu déti, kterd
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absolvovala Vojtovu terapii. P hodnota vychazi 0,03, tudiz plati, ze p < a, tudiz
zamitdme hypotézu Hlo . Po absolvovani plavani maji déti diastdzu zmenSenou
primérné o 0,7+0,3 stupné, zlepsili se ti1 déti ze tfi, absolvovaly jen kojenecké

plavani.

zména diastazy u déti, které jen plavaly

3
2
| .
0
diastaza pted diastaza po absolvovanim diastaza po absolvovanim
absolvovanim plavani - plavani - stupeni 0 plavani - stupeni 0,5
stupent 1

Graf I - zména diastazy deti, které jen plavaly

5.2.2 H2

H2o: Po absolvovani lekci kojeneckého plavani jsou déti na vySSim stupni
PMYV ve stejné€ zhorSené kvalité jako pted zacatkem kurzu.

H2a: Po absolvovani lekci kojeneckého plavani jsou déti na vysSSim stupni
PMV ve vyssi kvalite.

Pro vyhodnoceni hypotézy H2 byl pouzit jednostranny parovy t-test.
Porovnavame mezi sebou skupinu déti, které jen plavaly a skupinu déti, ktera
absolvovala Vojtovu terapii. P hodnota vychazi 0,09, tudiz plati, ze p > a, tudiz

zamitdme hypotézu H24. Ke zlepseni PMV doslo u 2 déti ze 3.
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zména PMV u déti, které jen plavaly

3
2
O
S|
5]
>
o)
a
1
0
PMYV pied absolvovanim PMYV po absolvovanim PMYV po absolvovanim
plavani - stupen 1 plavani - stupen 0 plavani - stupen 1

Graf 2 - zména PMV u deti, které jen plavaly

5.2.3 H3

N«<

H3o: Snizeni diastdzy u déti absolvujicich kojenecké plavani je nizsi ne
snizeni diastazy u kojenct absolvujicich Vojtovu reflexni terapii.

H34: SniZeni diastazy u déti absolvujicich kojenecké plavani je ekvivalentni
sniZeni diastazy u kojencti absolvujicich Vojtovu reflexni terapii.

Grafy nize ukazuji zménu diastazy u déti absolvujicich Vojtovu terapii a u
déti absolvujicich jen plavani. U obou skupin je viditelny trend zmensSujici se
diastazy. U déti absolvujicich plavani i Vojtovu reflexni terapii doslo ke snizeni
diastazy primérné o 0,7+0,3 stupné. U déti, které absolvovaly plavani doslo ke
snizeni diastazy u tii déti (tj. kazdého ze skupiny), stejné tak ve skuping absolvujici

Vojtovu reflexni terapii doslo ke snizeni u Sesti déti (tj. kazdého ze skupiny).

56



podet déti

s

b2

—

—

zména diastazy po absolvovani Vojtovy terapie

diastiza pied diastaza pred diastiza po diastiza po
absolvoviinim Vejtovy absolvovini Vejtovy absolvovinim Vejtovyabsolvovianim Vejtovy
terapie - stupedi 2 terapie - stupedi 3 terapie - stupeni 1,3 terapie - stupeti 2

Graf 3 - zména diastazy po absolvovani Vojtovy terapie

zména diastazy u déti, které jen plavaly

diastaza pted absolvovanim  diastdza po absolvovanim diastaza po absolvovanim
plavani - stupeni 1 plavani - stupen 0 plavani - stupen 0,5

Graf 4 - zména diastdzy po absolvovani plavani
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5.2.4 H4

H4: Zvyseni kvality PMV déti absolvujicich kojenecké plavani je nizs$i nez
zvyseni kvality PMV u déti absolvujici Vojtovu reflexni terapii.

H4a: ZvySeni kvality PMV déti absolvujicich kojenecké plavani je
ekvivalentni zvySeni kvality PMV jako u déti absolvujici Vojtovu reflexni terapii.

Na nize uvedenych grafech, je vidét, ze vSem détem, které absolvovaly
Vojtovu terapii se zlepsila kvalita PMV o jeden stupeii. Kvalita PMV se zvysila u
dvou déti z plavecké skupiny. Primérné zlepSeni kvality PMV je tedy v plaveckeé

skupiné 0, 7+0,5 stupné. U Vojtovy terapie je prumérné zlepSeni o 1 stupen.

zména PMV po absolvovani Vojtovy terapie

pocet déti
L

B PMV pied absolvovanim Vojtovy terapie - stuped 2
m PMV po absolvovani Vojtovy terapie - stupefi 1
Graf 5 - zména PMV po absolvovani Vojtovy terapie

zména PMV u déti, které jen plavaly

pocet déti
[\

—

PMV pted absolvovanim PMYV po absolvovanim  PMV po absolvovanim
plavani - stupen 1 plavani - stupeni 0 plavani - stupeii 1

Graf 6 - zména PMV u déti, které jen plavaly
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5.2.5 HS

H5o: SniZzeni diastazy u déti absolvujicich kojenecké plavani je niz$i nez
snizeni diastazy u kojenct absolvujicich kojenecké plavani i Vojtovu reflexni
terapii.

H5a: Snizeni diastazy u déti absolvujicich kojeneckeé plavani je ekvivalentni
snizeni diastazy u kojenct absolvujicich kojenecké plavani i Vojtovu reflexni
terapii.

Na niZe zobrazenych grafech je vidét porovnani zmény diastazy u déti, které
absolvovaly plavani i individudlni fyzioterapii, a u déti, které absolvovaly jen
plavani. U déti, které absolvovaly pouze plavani, doslo ke zlepSeni diastazy u dvou
déti o 0,5 stupné a u jednoho o 1 stupen (pramér: 0,7+0,2 stupné) a u déti, které
plavaly i absolvovaly individualni fyzioterapii, doslo ke zlepsSeni o 1 stupen u tfi

déti a 0 0,5 stupné u jednoho ditéte (primér: 0,9+£0,2 stupn¢).
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Graf 8 — zména diastazy u deti, které jen plavaly

5.2.6 H6

Ho6o: ZvysSeni kvality PMV déti absolvujicich kojenecké plavani je nizsi nez
zvysSeni kvality PMV u déti absolvujicich kojenecké plavani 1 Vojtovu reflexni
terapii.

H6a: Zvyseni kvality PMV déti absolvujicich kojenecké plavani je
ekvivalentni zvySeni kvality PMV u déti absolvujicich kojenecké plavéani i Vojtovu

reflexni terapii.
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Na nize zobrazenych grafech je vidét, ze u déti, které absolvovaly pouze
plavani, doslo ke zvyseni kvality PMV u dvou déti ze tfi (primér: 0,7+0,5 stupné)
a u déti, které absolvovaly plavani i individudlni fyzioterapii, jen u jednoho ditéte

ze Ctyt (pramér: 0,3+0,4 stupné).
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Graf 9 — zména PMV u déti, které plavaly i absolvovaly i individualni terapii
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Graf 10 — zména PMV u déti, které jen plavaly
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6 DISKUZE

Z vysledkt vyplyva, Ze kojenecké plavani by mohlo efektivné ovliviovat
biisni diastazu kojencl. Pro potvrzeni vysledii by bylo vhodné studii zopakovat
s vy$§im poctem probandu, ktefi by byli stejného véku, méli by stejnou kvalitu
PMV a stejny stupen diastazy.

K nejvyssi eliminaci diastazy doslo u skupiny, ktera absolvovala jak
plavecké lekce, tak individualni terapii, u této skupiny doslo ke snizeni pramérn¢ o
0,9+0,2 stupné. U Vojtovy terapie i jen plavecké skupiny doslo ke snizeni primérné
0 0,7+0,3 stupné. Z toho usuzuji, ze prokazani pozitivniho vlivu plavani by mohlo
pfinést novou moznost terapie biiSni diastdzy, kojenecké plavani by mohlo byt
vyuzivano jako dopliujici terapie, ktera by déti bavila, pfinadSela jim radost a
zaroven benefity pro pohybovy systém.

Studie byla vyrazné ovlivnéna rozdilnym stavem déti. Ve skupiné
s Vojtovou terapii mély vSechny déti vyrazné horsi kvalitu PMV 1 stupeni diastazy
nez plavajici déti. Zaroven plavajici déti byly primérné starsi, a také bylo v této
skupiné malo déti, které by diastazu mély pritomnou. Tuto situaci vSak povazuji za
pozitivni, nebot’ ukazuje na to, ze déti s vaznymi problémy s PMV jsou vcas
zachyceny a oSetfeny. Bez vhodné terapie zlstanou déti, které maji odchylky od
PMV mirné. Bez terapie by vSak nemély zlstat ani ty, proto je vhodné jejich rodice
informovat o vhodnosti vyhledani odborného vysetieni.

Rizny vek ve skupinach mohl zplsobit, Ze se diastdza u starSich déti
nezmenSovala tak vyznamné. Déti, u kterych se s terapii nezacne dostate€né brzy
(idedlné napt. ve 2. — 3. mésici zivota) uz maji v CNS uloZeny patologické vzorce
motorického chovani, a proto je t&€z8i, aby zacali motorické dovednosti znovu
provadét v idedlni podobé. (VOITA, PETERS, 2010)

Pozitivni vliv aktivit ve vodé na diastazu ptisuzuji tomu, ze odporova sila
vody zvysuje svalovou silu svalil trupu a koncetin (MCMANUS et al.,2007). Dale
pomalejsi pohyby ve vodé¢ zesiluji informace vedené do mozku (LEO, 2002), také
dochazi k zlepSeni balan¢nich a uchopovacich schopnosti (SIGMUNDSSON,
HOPKINS, 2010).
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6.1 Limitace

Vyraznym omezenim studie je nizky pocet probandii. V ramci plavecké
skupiny bylo vySetteno 17 déti, do studie bylo zafazeno vSak jen sedm. Bohuzel z
mych kapacitnich diivodi nebylo mozno vysSetfovat dalsi déti, aby bylo do studie
zafazeno vice probandu.

Problémem, ktery zplsobil obtizné porovnavani skupin je vznik dvou
plaveckych skupin, 4 déti absolvovaly zaroven individudlni terapii a plavani a 3 déti
absolvovaly jen plavani. Kdyz byla ditéti v plavecké skupin€ nalezena diastaza,
nebylo z etickych divodii mozno rodi¢e neinformovat o nalezu a nedoporucit
navstivit individualni fyzioterapii, kterd je adekvatni standardné uzivanou terapii
btisni diastazy. Proto uz v metodice bylo pocitano se vznikem celkové tii skupin.

Jednou z dalSich limitaci je vyrazna subjektivita vySetfeni. Kvalita PMV je
hodnocena aspekci. Spravné ohodnoceni PMV tedy zavisi na zkuSenostech a
znalostech vysSetiujicitho. Zaroven je problémem i hodnoceni stupné diastazy.
Nepanuje zadna absolutni shoda, jak a kde diastdzu méfit. Michalska (2018) ve
studii zmifuje, Ze dle analyzy studii, které se vénuji hodnoceni diastizy je
nejvhodnéjsi metodou ultrazvuk. K ultrazvuku jsem v§ak neméla ptistup, proto byla

diastaza ve studii hodnocena dle vyse uvedeného schématu.
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7 ZAVER

Naplni této prace byla problematika tykajici se bfisni diastdzy kojenct a
vlivu kojeneckého plavani na bfisni diastazu. V praktické ¢asti jsou sledovany tii
skupiny déti, které maji bti$ni diastdzu. Jedna skupina je 1écena pomoci Vojtovy
reflexni terapie, druhd skupina absolvuje kojenecké plavani a tieti skupina
absolvuje kojenecké plavani i1 individudlni fyzioterapii. Vstupnim a vystupnim
vysetienim je zhodnocena kvalita PMV a stupen biis$ni diastazy.

Dle pozorovanych vysledki a statického vyhodnoceni je mozno
predpokladat, Ze absolvovani kojeneckého plavani by mohlo zptisobovat statisticky
vyznamné snizeni bfiSni diastdzy. V plavecké skupiné doslo ke zlepSeni u tii déti
ze tii pramérné o 0,7+0,3 stupné. Stejné tak ve skupiné déti, které absolvovaly
Vojtovu reflexni terapii doslo ke snizeni diastazy u Sesti déti ze Sesti o 0,7+0,3.
Zlepseni bylo tedy v Cisté plavecké skupiné a skupiné Vojtovy terapie stejné. U
skupiny absolvujici plavecké lekce 1 individuélni terapii doslo ke snizeni diastazy
u Ctyt déti ze Ctyt, pramérné o 0,9+0,2.

Ke statisticky vyznamnému porovnani efektivity plavani ve srovnani
s Vojtovou reflexni terapii by bylo nutné ziskat probandy, kteti by na zac¢atku studie
méli stejnou kvalitu PMV, stejny stupen diastazy a stejny vek a byli by ndhodné
rozdéleni do dvou skupin, z nichZ jedna by absolvovala Vojtovu reflexni terapii a
druha kojenecké plavani. Aby bylo moZzno vysledky povaZovat za relevantni bylo
by vhodné experiment zopakovat na vét§im poctu probandt a doplnit vysetfovaci

metody objektivnimi nastroji.
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