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Abstrakt

Téma ,,Psychomotoricky vyvoj tiimési¢nich kojenci v bézné populaci® jsem si
zvolila, protoze m¢ v pribehu studia tato problematika zaujala. V¢asna a vhodné
zvolena terapie je velmi dilezitd v predchdzeni ¢i alespont zmirnéni nasledki
vrozenych ¢i ziskanych poruch pohybového systému. Zamérem mé prace je
zdliraznit  dilezitost této problematiky a sezndmit se S hodnocenim
psychomotorického vyvoje tfimésicnich kojenct. V teoretické casti prace se
zabyvam popisem a hodnocenim psychomotorického vyvoje ditéte v prvnim
trimenonu, dale zmifuji problematiku rizikového novorozence, centralni
koordina¢ni poruchu, détskou mozkovou obrnu a v posledni kapitole metodu
Vojtovy reflexni lokomoce. V ¢asti praktické jsem pak zaznamenala sva
pozorovani kojenct ve tfetim mésici. Mym cilem bylo zjistit, kolik z nich se
vyviji podle normy a vytvofit tabulky ke snadnéjsimu a rychlejSimu zhodnoceni

vyvoje v ramci ordinace praktického 1ékate pro déti a dorost.

Abstract

I chose the theme ,,Psychomotor development of three-month old infants in the
general population‘c because | have got interested in this issue during my studies.
Appropriately chosen therapy is very important in preventing or at least mitigating
the consequences of congenital or acquired musculoskeletal disorders. The aim of
my work is to emphasize the importance of this issue and to familiarize myself
with the evaluation of the psychomotor development of three-month old infants.
In the theoretical part | focus on description and evaluation of the psychomotor
development of the child in the first trimenon, | also write about the problematics
of risky newborn baby, central coordination disorder, cerebral palsy and in the last
chapter 1 mention the Vojta therapy. In the practical part | described my
observation of the three-month old infants. My goal was to find how many of
them are developing according to the standard and also to create the sheets for
easier and faster evaluation of development within the General practitioner’s

office.
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Seznam pouzitych zkratek

CKP — centralni koordina¢ni porucha
CNS — centralni nervova soustava
CT — pocitatova tomografie

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DMO - détska mozkova obrna
EEG - elektroencefalografie

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

MR — magnetické rezonance

USG - ultrasonografie

VDT — vadné drZeni téla



CAST TEORETICKA

Uvod

Kdyz novorozenec prichdzi na svét, neni jest¢ ukonCen vyvoj jeho nervové
soustavy. Nemd rozvinuté¢ senzorické funkce ani jemnou motoriku. Vyvoj
neurond stale pokracuje, vyviji se predevSim dendrity a probiha i myelinizace
axond. Dochazi k velkému rozvoji synaptickych spoji, diky kterym se mohou
prenaset informace v ramci nervového systému i ke svalim. Tento zrajici nervovy
systém je velmi citlivy jak ke zméndm vnitiniho prostiedi, které v prenatdlnim
obdobi tvoii télo matky, tak i k vlivim prostiedi vnéjsiho v obdobi perinatalnim
a také po porodu.’

Pokud uvazujeme o ovlivnéni vyvoje a zrani centralni nervové soustavy,
naSe moznosti jsou vcelku omezené. Zrani CNS muzeme rozdélit z hlediska
anatomického, fyziologického a metabolického, kde je mozny jen minimalni
zasah. Funkéni zrani centralni nervové soustavy je vSak vtomto mnohem
zajimav¢j$i, protoZze na ném zavisi 1 dynamika motorického vyvoje. Pro jeho
utvafeni je dualezitd dostatecnd aference, moznost spontannich pohybovych
projevi, ale i podnéty socialni a psychické jako jsou emoce ¢i motivace. Vlivem
onemocnéni, psychické nebo motorické deprivace nebo také nepiimétenou zatézi
muze dojit k nezadoucimu zasahu do pohybového vyvoje ditéte. Je tedy stézZejni
pozorovat kvalitu posturalniho zajisténi a pohybovych dovednosti jedince,
abychom mohli zvolit vhodnou terapii.?

Casna terapie, kterd je zahajena uz v prvnim trimenonu, mize zpomalit
nebo dokonce zastavit rozvoj a fixaci piipadné hybné poruchy. V tomto obdobi je
nejvhodnéjsi terapie Vojtovou metodou, kterd dokaze velmi pozitivné ovlivnit
prognozu ditéte s diagnézou motorické poruchy, napt. CKP nebo DMO. Celkove

tak muzeme dosahnout zlepSeni kvality Zivota jedince z biopsychosocialniho

1 VACUSKA, Milan, Anna DREISEITLOVA a Miluse VACUSKOVA. Rizikovy novorozenec propustény do
domdaciho prostiedi pohledem détského neurologa [online]. Brno, 2003, s. 145 [cit. 2017-07-07]. Dostupné z:
https://pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2003/03/09.pdf

2NOVAKOVA, T.; HOJKOVA, K.; SATRAPOVA, L.. Centrélni koordina&ni porucha — diagnéza nejen pro
kojenecky vék. Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi, 2011, ro¢. 18, ¢. 4, s. 193-194.



hlediska. Ptiznaky vyvijejici se hybné poruchy je potfeba odhalit uz idealné
V prvnim trimenonu, abychom mohli poruchu véas diagnostikovat a také zahjit
vhodnou terapii. Postupny vyvoj jedince az ke vzpiimené chtizi je program, ktery
je geneticky dany, ma automaticky prubéh a nemusime se ho ucit. Abychom
mohli spravné diagnostikovat poruchu, jsou pro nas dilezité testy, které podavaji
informaci o stavu posturalni ontogeneze, tedy o automatické kontrole drzeni téla.
Centralni nervovy systém dokdze automaticky fidit polohu téla jiz
od novorozeneckého obdobi. To nazyvame posturalni aktivitou. Lokomoce
a orientace se uskutecnuje diky mechanizmim umoziujicim vzptimovani. Aby se
jedinec dostal do vyssi vyvojové faze, musi nejdiive dosdhnout urcitého stupné
automatického fizeni téla, ur€ité urovné vzpiimovacich mechanismii a na nich
zavislé fazické hybnosti. Vyssi vyvojové faze neni mozné kvalitné¢ dosdhnout bez

predchoziho dosazeni faze nizsi.?

*KOLAROVA, Jaroslava a Petra HANOVA. Veéasnd diagnostika hybnych poruch kojencii v prvnim
trimenonu prvniho roku Zivota.Pediatrie pro praxi [on-line]. Ceské Budg&jovice, 2007, s. 264 [cit. 2017-06-
23]. Dostupné z https://www.solen.cz/pdfs/ped/2007/05/03.pdf


https://www.solen.cz/pdfs/ped/2007/05/03.pdf

1. Vyvoj ditéte v prvnich tfech mésicich Zivota

V nitrodéloznim zivoté se embryo vznasi v plodové vod€, nemusi tedy témér
viibec bojovat s gravitaci. Proto se dit¢ lehce pohybuje, aniz by se staralo o drZzeni
téla. Po narozeni vSak uz musi Celit zemské tizi, ptiCemz zpocatku postrada prave
regulaci drzeni svého téla.

Pomoci pohybového systému dit¢ postupné zaziva své télo a poznava své
okoli. Senzoricky systém je uzce spjaty s motorikou, pohyb je tedy uskuteciovan
souhrou svalti, kloubt, ale i smyslovych organt. Vysledkem této souhry jsou tzv.
celotélové vzorce. Je tedy potieba, abychom pii posuzovani pohybového projevu
ditéte sledovali posturu vSech casti téla.

Zpocatku dité nema zadnou predstavu o svém okoli, neumi rozeznavat
napt. razné hmatové ¢i chutové podnéty. Je vSak pohanéné zvédavosti, ktera je
zavisla predev§im na zraku a intelektu, a diky ni si muize vytvofit pojem
0 okolnim svété. Pohyby, které pii této snaze provadi, se mu pak vstépuji do
paméti. Noveé pouzité hybné vzory, které jsou zpocatku neSikovné, se postupné

oy v <, 4
opakovanim vylepsSuji.

Vyvoj ditéte v prvnim trimenonu, tedy v prvnich tfech mésicich, lze popsat ve
dvou stadiich, I. flekénim a I. exten¢nim stadiu (vyvoj v dalSich mésicich je pak
popisovan jako II. flekéni a II. extencni staddium). Prvni flekéni stddium je
charakterizovano jako obdobi od 1. do 6. tydne, prvni extencni stadium jako doba
od 7. tydne az do konce 3. mé&sice, resp. 4. mésice, ktery je prechodem do zacatku
volni motoriky.”

V obdobi prvniho trimenonu zacina dité cilené pouzivat své télo, z toho
divodu se nazyva obdobim motorické diferenciace. Dochazi k formovani

pohybovych vzorct, které jsou zakladem pro dalsi pohybovy vyvoj.

* ORTH, Heidi. Dité ve Vojtové terapii: prirucka pro praxi. Ceské Budgjovice: Kopp, 2009. s. 31-32. ISBN
978-80-7232-378-4.

5 CIBOCHOVA, Renata. Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota [on-line]. Praha. 2004, s. 292
[cit. 2017-06-25]. Dostupné z https://www.solen.cz/pdfs/ped/2004/06/07.pdf


https://www.solen.cz/pdfs/ped/2004/06/07.pdf

K nejdulezitéjSim zékladnim prvkim zde patfi:

e Primitivni reflexy v prvnich tydnech, odeznivaji ve 4. - 6. tydnu.

e Oci fixuji a sleduji predmét.

e Znejisté ulozné plochy zad se stava jista opérnd plocha, dité¢ se stava
jist&j$i v poloze na zadech.

e Dité muze hybat hlavou a koncetinami bez soucasnych souhybt trupu.

e Muze také hybat o¢ima nezavisle na otaceni hlavy.

e Vpoloze na zadech se vytvari koordinace ruka-ruka-usta, tzn. ruce
uchopuji ke stiedni poloze téla a k tstum.

e Pfi uchopovani rukama se Vv poloze na zadech zvedaji soucasné¢ i DKK
flektované v ky¢lich a kolenou.

eV poloze na bfise Ize vytvofit oporu o piedlokti a lokty.°

U zdravého ditéte se mohou motorické dil¢i vzory usporadat odlisSnym
zpusobem, nez bude popsano. V dale popsaném idealnim ztvarnéni piedstavuji
nejvyssi motoricky a dusevni vykon Vv piislusném vyvojovém obdobi. Popis vzoru
drzeni téla vSak neni Uplny, pokud neni zachyceny ve vzdjemné souvislosti
s duSevnim rozvojem, rozvojem fe¢i a do konce 12. tydne Zivota ptevladajici
reflexologii.

Kdyz posoudime vzory drzeni téla, miZzeme poznat, zda se u ditéte rozviji
nebo uZ rozvinula néjakd motorickd porucha. To je moZné zjistit také pomoci
v€asného vySetfeni na zdklad€ vyvojové neurologie prostfednictvim primitivni
reflexologie a polohovych reakei.”

Nyni pfistoupime podrobnéji k popisu psychomotorického vyvoje

V jednotlivych mésicich.

1.1. Novorozenec (prvni mésic)
V novorozeneckém obdobi dité velkou ¢ast dne prospi. Kdyz je vzhiru, koncetiny

drzi ptevazné ve flexi, jen obcas je nechd 1 uvolnéné v extenzi. Pokud je klidne, na

® ORTH, Heidi. Dité ve Vojtové terapii: prirucka pro praxi. Ceské Bud&jovice: Kopp, 2009, s. 36-37.

" VOITA, Viclav a Annegret PETERS. Vojtiiv princip: svalové souhry v reflexni lokomoci a motorické
ontogenezi. Praha: Grada, 2010, s. 11.



hornich koncetinach ma oteviené dlan¢, pii placi nebo strachu vSak zatind ruce
V pést.

U fyziologického novorozence je normalni, ze ma vyssi tonus. Jeho
spontanni pohybovy projev je vzdy symetricky na obou polovinach téla. Pohyby
se nazyvaji holokinetické, tj. HKK vykonavaji stereotypni, mavavé,
nekoordinované pohyby a DKK pohyby kopavé. Pii tleku nebo jiném podrazdéni
reaguje Morro reakci. Pii pohybu se u novorozence projevuji globalni vzory. To
znamend, Ze poloha koncetin a trupu, a tedy i postura, je zavisla na postaveni
hlavy. Uplatiuji se zde tonické §ijové reflexy, napf. pfi rotaci hlavy do leva dité
natahuje levostranné koncetiny a kréi koncetiny napravo. Tato poloha se nazyva
poloha ,.8ermiie‘‘. Pokud je dit¢ zdravé, zvlada rotovat hlavicku na ob¢ strany.
V pfipad€ nestability mize rotace hlavy zpusobit pietoceni celého téla na bok.
V poloze na biise dokaze kratce zvednout hlavu asymetricky nad podlozku. Ruce

umi z p&sti povolit a oteviit dlaii.?
1.1.1. Hlavni spontanni vzory drZeni téla dle Vojty

1.1.1.1. Poloha na zddech

Novorozenec se tedy nachdzi na zadech v asymetrické nestabilni poloze. Patet je
v lateroflexi, k obli¢ejové strané konvexné. Hlava je v reklinaci a tuklonu ke
konkavni stran¢ patete. Panev je flektovand. Ramenni klouby se nachdzeji
v addukci, extenzi a vnitini rotaci. Loketni klouby jsou flektované, zapésti ve
volarni flexi a ulndrni dukci s uzavienou pésti a addukci palct. Kycelni klouby

jsou ve flexi a abdukci do 45°, kolena mirn¢ flektovana.

1.1.1.2. Poloha na brise (do 4. - 6. tydne)

I tato poloha je asymetricka. Patef ma konvexni oblouk smérem k oblicejove
stran¢ a je v hyperlordoze ¢i hyperkyfoze, hlava je v pfiméfeném zaklonu, tklonu
k jedné stran¢ a otoCena ke stran¢€ opacné. Panev je ve velké anteverzi a zadni
polovina trupu je zatizend v zdvislosti na otoceni hlavy. Novorozenec lezi
v asymetrickém zatiZeni, které je nejvétsi distalné na predloktich a na stehnech

a parasternalné na zahlavni stran€. PaZe se nachazi v addukci, vnitini rotaci

8 CIBOCHOVA, Renata. Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota [on-line]. Praha. 2004, s. 291-
293 [cit. 2017-06-25]. Dostupné z https://www.solen.cz/pdfs/ped/2004/06/07.pdf.
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a extenzi, lokty jsou plné flektovany, zapésti ve volarni flexi a ulnarni dukci.

Ky&elni klouby jsou ve flexi a v maximalng 45°abdukci.’

1.1.2. Smyslové vnimani

Novorozenec ma velmi nizkou zrakovou ostrost a neumi akomodovat. Dokaze
vnimat svétlo a otaci se za nim, pohyby oc€i jsou zatim jen v horizontalni roving.
Vidi pouze na kratkou vzdalenost v tthlu 45-60 stupiii a je schopny na malou
chvilku fixovat velky pfedmét ve svém zorném poli. Pro novorozence je
fyziologicky lehky divergentni strabismus, ktery byva vcelku casty. Ve ctvrtém
tydnu dokaze kratce sledovat velky svétly predmét na vzdalenost az 50 cm. Fixace
je pouze monokularni.

Sluch je oproti tomu uz dobie vyvinuty. Na vyrazné zvuky reaguje
novorozenec V zavislosti na jejich sile mrknutim nebo Skubnutim celého téla
(akustikofacialnim reflexem nebo tulekovou reakci). Naopak pokud slysi tichy
a klidny hlas, reaguje zklidnénim své pohybové aktivity.

Novorozenec ma také dobfe vyvinuty ¢ich a ma rozvinuté i chutové

preference, upfednostiiuje sladkou chut.

1.2.  Dvoumésicni kojenec

V tomto obdobi dochazi k postupné zméné z asymetrického drzeni na symetrické
a ubyva 1 flekéni drzeni. Piivodné vyssi svalovy tonus se upravuje k normée. Dité
uz zveda na kratkou dobu DKK nad podloZzku. V poloze na bfise umi zvednout

hlavi¢ku ve stfedni roviné na vice nez 5 sekund.®
1.2.1. Hlavni spontanni vzory drZeni téla dle Vojty

1.2.1.1. Poloha na zadech
Poloha na zadech je podobna jako v pfedchozim mésici, dité je vSak postupné

stabilngj$i. Typické pro toto obdobi je postaveni ,,Sermife*‘.

® VOITA, Viclav a Annegret PETERS. Vojtiiv princip: svalové souhry v reflexni lokomoci a motorické
ontogenezi. Praha: Grada, 2010, s. 7-10.

10 CIBOCHOVA, Renata. Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota [on-line]. Praha. 2004, s. 293
[cit. 2017-06-25]. Dostupné z https://www.solen.cz/pdfs/ped/2004/06/07.pdf.
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1.2.1.2. Poloha na brise (od 4. az 6. tydne)

Kojenec se nachazi v symetrické opoie o predlokti a dokaze i delsi dobu fixovat
pohled. Patef je napiimenéj$i a neni tolik viditelny tklon. Lokty jsou vpied,
trojihelnikova opérnd baze je uloZena na stiedni oblasti predlokti a oblasti pupku.
Péanev je jiz v mensi anteverzi a dolni koncetiny jsou vice natazené. Diky optické

orientaci dochazi se zvednutim hlavicky i k napfimeni 3fje."*

1.2.2. Smyslové vnimani a socialni kontakt
Dité je schopné navazat na kratkou chvili o¢ni kontakt a usmat se, kdyz se k nému
priblizi matka. Dokaze fixovat (uz binokularn¢€) i pozorovat predmét se soucasnou
volnou rotaci hlavy.

Kdyz slysi hlas nebo jiny akusticky podnét, zpozorni a miize se objevit
obli¢ejova reakce. V druhém mésici uz mizeme zaznamenat prvni znamky feci,

a to jednotlivé dlouhé samohlasky.

v 7

1.3. Trimési¢ni kojenec
Ve véku tifi mésich se uz kojenec zajima o své okoli, reaguje ismévem nebo
placem a sleduje, co se d¢je. Dlané¢ ma vétSinu Casu oteviené a zacind si vSimat
svych rukou a hrat si s nimi. Postupné se projevuje koordinace oko — ruka — tsta.

V poloze na biise udrzi hlavicku zvednutou jiz na dlouhou dobu. Zaroven
poloha musi byt stabilni, dité tedy nesmi pfepaddvat do strany. Tato poloha je
velmi dilezita pro dalSi vzpfimovani, pfi vySetfovani je proto nutné dbat i na
kvalitu provedeni. Nejcastéjsi chyby, které u ditéte mizeme vid€t, jsou napf.
velky zaklon hlavy, rotace hlavy k jedné stran¢, opora jen o cast predlokti,
retrakce pazi, pietrvavajici pésti, atd.

V této dobé také dochdzi k postupné svalové koaktivaci (souhfe agonisty
a antagonisty) a diky tomu K velkému uatlumu primitivnich reflexi s vyjimkou
reflexniho tchopu na dolnich koncetinach. Je nutné, aby kojenec m¢l oteviené

dlané¢ kvili nasledujicimu vyvoji volniho 1'1c:h0pu.12

M VOJTA, Véclav a Annegret PETERS. Vojtiiv princip: svalové souhry v reflexni lokomoci a motorické
ontogenezi. Praha: Grada, 2010, s. 7-8.

12 CIBOCHOVA, Renata. Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota [on-line]. Praha. 2004, s. 294
[cit. 2017-06-25]. Dostupné z https://www.solen.cz/pdfs/ped/2004/06/07.pdf
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1.3.1. Hlavni spontanni vzory drZeni téla dle Vojty

1.3.1.1. Poloha na zadech

V této dobé by méla byt pro kojence poloha na zadech jistou polohou. Patet je
napifimena a je potencidln¢ schopna intersegmentalni rotace. Hlava a oci se
zvladaji cilené a bez souhybu trupu otacet na stranu. Kyc¢le jsou v 90° flexi a 45°
abdukci, kolena a hlezna také v pravothlé flexi. Opérnou bazi — opérny
Ctyfuhelnik tvofi m. trapezius. Ramena, lokty, zapésti i klouby prsti jsou

pohyblivé do stfednich pozic.

1.3.1.2.  Poloha na brise

Kojenec se symetricky opira o oba lokty. Horni trup je nadzvednuty v prostoru do
vysky délky pazi. Hrudni patet je napiimend, paze se v ramennich kloubech
pohybuji do 90° flexe a do 30° abdukce a zevni rotace. V opofe jsou stejnou
mérou zapojené zevni a vnitini rotatory, flexory a extenzory, abduktory
i adduktory, jejich smér plisobeni se méni z proximalniho na distalni. Lokty jsou
ve 45° flexi, zapésti ve stfednim postaveni v linii ramennich kloubt, prsty
v semiflexi. Patef je napfimend az ke thorakolumbalnimu piechodu a je volné
rotabilni. Panev je také napfimend a diky tomu muze hlava rotovat a pohybovat se
mimo bazi opory. Dité je schopné cilené pozorovat, o€i jsou volné pohyblivé bez
soubéznych asocia¢nich pohybti hlavy. Opérnd baze je mezi medialnimi

epikondyly humeru a symfyzou. Dolni kon&etiny jsou uvolnéné.*®

1.3.2. Smyslové vnimani
Dité zvlada pozorovat jiz mensi pfedmét v zorném poli v thlu 180 stupiid. Dokéze
akomodovat a je uz mozny vertikalni pohyb bulbti a konvergence.

Na zvuk reaguje podobné jako ve druhém mésici, zklidni se pii tichém
hlase a naopak vyleka se pii vyrazném zvuku. Jeho ,,feCovy‘‘ projev zni jako

broukani ¢i houkani (a-a-a, e-e-e).

18 VOITA, Véclav a Annegret PETERS. Vojtiiv princip: svalové souhry v reflexni lokomoci a motorické
ontogenezi. Praha: Grada, 2010, s. 7-11.



1.4.  Ctyfmési¢ni kojenec
Ctvrty mésic uz sice nepatii do obdobi prvniho trimenonu, ale rozhodla jsem se ho
také zatadit z dvodu ucelenosti problematiky.

Nejpozdéji v tomto obdobi musi zdravé dité kvalitné zvladnout polohu na
bfiSe s oporou o ulndrni ¢ast predlokti, tzv. prvni vzpfimeni. Dité se uz zacina
otacet na boky s diferenciaci dolnich koncetin. V poloze na zadech se objevuje
souhra oko — ruka — usta. Dité¢ si hraje s rukama, dava si je do ust, uchopuje
hraéky, pii¢emZ by nemélo upfednostiiovat zadnou ruku. Uchop rukou je jestd
mimovolni a nejisty, dité by pfi ném mélo pouzivat stiidaveé také obé ruce. Nohy

umi zvednout uz vysoko nad podlozku.**
1.4.1. Hlavni spontanni vzory drZeni téla dle Vojty

1.4.1.1. Poloha na zddech

Dit¢ tedy zvlada v této dobé¢ lateralni tchop, tzn. je schopné uchopit pomoci
malicku nebo prsteni¢ku pfedmét lezici na strané, pfi¢emz soucasné s oto¢enim
hlavy dochazi také k intersegmentalni rotaci patefe. Po pfedmétu saha Celistni
HK, kterd je v abdukci a zevni rotaci. Dochazi k zatizeni stejnostranné spina
scapulae, a proto mize byt zaroven panev zeSikmena ve frontalni roviné. Dolni
koncetiny se v idealnim provedeni stavi také do uchopové funkce, tj. palce nohou

se dotykaji a kycle, kolena a hlezna jsou v 90° flexi.

1.4.1.2. Poloha na brise

Dité se postupné vertikalizuje a stava se stabilngj$im. Symetrickd opora na obou
loktech se méni na oporu na jednom lokti, pfi¢emz druhou rukou dit€¢ saha po
objektu z4jmu. Bederni patef ma konvexni postaveni smérem k zahlavni stran€.
Opérnou bazi tvoii loket a panevni kost zdhlavni strany a medialni epikondyl
femuru &elistni strany. Celistni DK je v plném abdukénim postaveni, piicemz

koleno je v pravém uhlu. Hlava s obli¢ejovou HK jsou mimo opé&rnou bazi.'

14 CIBOCHOVA, Renata. Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota [on-line]. Praha. 2004, s. 294
[cit. 2017-06-25]. Dostupné z https://www.solen.cz/pdfs/ped/2004/06/07.pdf

5 VOITA, Véclav a Annegret PETERS. Vojtiiv princip: svalové souhry v reflexni lokomoci a motorické
ontogenezi. Praha: Grada, 2010, s. 9, 11.
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1.4.2. Smyslové vnimani a socialni kontakt

Dité uz cilené otaci hlavicku za zvukem, postupem casu je schopno najit zdroj
i jen o¢ima. Vyhledava kontakt s okolim, umi se¢ hlasit¢ smat a vyskat. V této
dob¢ dokéze odlisit obli¢ej matky od jin¢ho ¢loveéka a vytvarii si k ni specificky

vztah.'

18 CIBOCHOVA, Renata. Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota [on-line]. Praha. 2004, s. 294
[cit. 2017-06-25]. Dostupné z https://www.solen.cz/pdfs/ped/2004/06/07.pdf
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2. Hodnoceni motorického vyvoje v kojeneckém véku

Pohyb malého ditéte je jednim z hlavnich projevi spravné funkce nervové
soustavy, jeho porucha je tedy zdsadnim piiznakem v diagnostice piipadného
poskozeni funkce nervového systému. Hodnoceni pohybového vyvoje se provadi
ze Ctyt hledisek a témi jsou: posturdlni aktivita, posturdlni reaktivita, primitivni

reflexologie a svalovy tonus.

2.1. Posturalni aktivita
Pti hodnoceni posturalni aktivity, tedy spontanni hybnosti ditéte, se zjistuje nejen,

co dit& umi (kvantita), ale i jak ur¢ity pohyb zvladne provést (kvalita).’

2.1.1. Screening posturalniho vyvoje dle Vojty

Hodnoceni posturalniho vyvoje novorozencti a kojenct slouzi k odhaleni
opozdéného psychomotorického vyvoje, je dillezité piedevSim pro stanoveni
centrdlni koordinac¢ni poruchy, ale i détské mozkové obrny. Hlavni spontinni

vzory drzeni tla ditéte byly popsany vyse. ™

2.2. Posturalni reaktivita
Provokovanou zménou polohy téla se u ditéte objevi zdkonité pohybové reakce.
Tyto reakce jsou zavislé na zralosti CNS a odpovidaji stupni vyvoje posturalni
aktivity novorozence ¢i kojence. Také je znich moZné rozpoznat posturalné
lokomoc¢ni funkce a jejich poruchy. Vyuzivéa se sedm polohovych reakci v tomto
potadi:

1. Trakéni zkouSka
Landauova reakce
Axilarni vis
Vojtova sklopna reakce
Horizontalni zavés dle Collisové

Reakce podle Peipera a Isberta
9

N o g s~ WD

Vertikalni zavés podle Collisové *

1" CIBOCHOVA, Renata. Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota. Pediatrie pro praxi [on-line].
Praha. 2004, s. 291-297 [cit. 25.6. 2017]. Dostupné z https://www.solen.cz/pdfs/ped/2004/06/07.pdf

18 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, s 95.

% Tamtéz, s. 105.
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2.3. Primitivni reflexologie

V diagnostice kojencti se vyuzivaji také primitivni reflexy. Jsou to
charakteristické odpovédi na urCité podnéty a vychazeji z fylogeneticky starSich
struktur nervového systému. Jsou vybavitelné jen v ur€itém obdobi ve vyvoji
vyvolat.?

Pokud je dit¢ ohrozené vyvojem cerebralni parézy, mizeme u ng¢j
pozorovat zakonité zmény v pfitomnosti ¢i nepfitomnosti primitivnich reflext.
Nekteré diagnosticky vyznamné reflexy v prvnim trimenonu jsou uvedeny
Vv nasledujici tabulce — tabulka 1. Pediatr, ktery vySetfuje kojence s cilem vcas
zjistit stupent ohrozeni ditéte rozvojem cerebralni parézy, mé pii dobré znalosti
dynamiky primitivnich reflexti velkou vyhodu. Poruchu hybného vyvoje tak mize

zjistit jiz na po&atku prvniho trimenonu.?

Tabulka 1: Dynamika primitivnich reflexd v prvnim trimenonu

Primitivni reflexy Fyziologicka Patologicky syndrom
pritomnost
Babkinav reflex 0-4 tydny po 6 tydnech
sacf reflex 0-3 mésice po 6 mésicich
akustikofacialni reflex  od 10 dni ve 4. mésici negativni
chizovy automatizmus  0-4 tydny po 3 mésicich
vzpérna reakee HK vzdy patologicky od narozeni
vzpérna reakce DK 0-4 tydny po 3 mésicich, popf. od narozeni
suprapubicky reflex 0-4 tydny po 3 mésicich (spastické ohrozeni)
zkfizeny extenéni reflex 0-6 tydnd po 3 mésicich (spastické, popt. dyskinetické ohrozent)
patni reflex 0-4 tydny po 3 mésicich
reflex kofene ruky vzdy patologicky od narozeni
Galantiv reflex 0-4 mésice snizen nebo chybi v |. trimenonu
zvySen v II. trimenonu a pozdéji
lichopové reflexy snizeny az chybi v |. trimenonu na rukou a nohou
— lichop rukou do rozvinuti opémé snizen az chybi ve Il. trimenonu pfi dyskinetickém ohrozeni
a tichopove funkce ruky  zyysen ve II. trimenonu a pozdsji pfi spastickém ohroZeni
— tichop nohou do rozvinuti opérné snizen az chybi ve Il. a lll. tr., popf. pozdéji pri spastickém ohroze-
funkce nohy ni, zvySen ve Il. a lll. tr., popf. pozdéji pfi dyskinetickém ohrozeni

Zdroj: KOLAROVA, Jaroslava; HANOYA, Petra. V¢asna diagnostika hybnych poruch kojenct v prvnim
trimenonu prvniho roku Zivota [on-line]. Ceské Budg&jovice, 2007 [cit. 23.6.2017].
Dostupné z https://www.solen.cz/pdfs/ped/2007/05/03.pdf

20 ORTH, Heidi. Dité ve Vojtové terapii: prirucka pro praxi. Ceské Bud&jovice: Kopp, 2009, s. 64.

2L KOLAROVA, Jaroslava; HANOVA, Petra. V&asna diagnostika hybnych poruch kojencd v prvnim
trimenonu prvniho roku Zivota [on-line]. Ceské Budg&jovice, 2007, s. 266 [cit. 23.6.2017].

Dostupnost z https://www.solen.cz/pdfs/ped/2007/05/03.pdf
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Myslim si, Ze pro tuto praci vysetfeni primitivnich reflexti neni indikativni (hlavni
je pro nas vysetfeni lokomoce). Vysetfit mizeme piipadné uchopovy reflex
a Morro reakci.

Uchopovy reflex na ruce stimulujeme dotykem na ulnarni stranu dlang,
reakci je flexe 2. - 5. prstu. Na noze tento reflex vyvoldme lehkym tlakem na
btiska pod metatarzofalangealnimi klouby. Odpovédi je flexe vSech prsti. Na ruce
uchopovy reflex vyhasind koncem 3. mésice v dobé nastupujici tchopové
aopérné funkce ruky. Na noze mizi koncem 9. mésice, s vyvojem operné
a uchopové funkce nohy.

Morro reakce je ulekova reakce, vyvolame ji napt. nahlou zménou polohy
hlavy vzhledem K trupu. Dité reaguje extenzi a abdukci HKK, nasleduje flexe
a addukce, u DKK probéhne po kratké prodlevé flexe. Doba piisobeni je od

, « 22
narozeni do 3. mésice.

2.4. Svalovy tonus
Typickym projevem motorického postizeni jsou poruchy svalového napéti. Bud’
dojde ke zvySeni svalového napéti, to se oznacuje jako spasticita a rigidita, nebo
ke sniZeni svalového napéti, hypotonii.

Svalovy tonus je podminkou veSkeré motoriky, ale jeho méfeni je naro¢né.
Neda se méfit objektivné ani definovat v méfitelnych jednotkach. Svalovy tonus
vySetfujeme palpaci, kterd je Cisté subjektivni. Je vSak dulezité, Ze svalovy tonus
se projevi nejen ve statickém drZenti, ale 1 pfi pohybu. Z toho vyplyva, Ze porucha
tonu zpusobuje také poruchu postury a lokomoce. Pouhym vySetfenim lokomoce
dokadzeme zjistit zrani a kvalitu centrdlni nervové soustavy, tim i1 svalovy tonus.
Muzeme tedy vychazet nejen z palpace, ale také zhodnoceni posturalnich
a lokomocnich funkci a z toho, jak ovliviiuji funkéni schopnosti ditéte. To nam
umoziuje svalovy tonus objektivizovat a také zjistit, zda je v dané situaci
skute€né nezadouci. Napiiklad u pacienti s DMO neni vZdy vhodné spasticitu
terapeuticky upravovat, protoze pacientovi miize byt za urcitych okolnosti

pohybovym piinosem.

22 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, s. 112-113.
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Pro testovani svalového tonu a rozpoznani miry motorického postizeni se
vedle vySetieni lokomoce také pouzivaji napf. Ashworthova, Komanova nebo

Oswestryho skala a dal§i.?

Tato Ctyfi Kritéria, posturalni aktivita, posturalni reaktivita, primitivni reflexy
a svalovy tonus, jsou typicka pro urcity vek ditéte a uzce spolu souvisi. Je zésadni,
aby dit¢ bylo vySetfovdno opakované, byly zaznamenany zmény v Case
a v souvislostech i s dalsim klinickym obrazem (stav ditéte z interniho hlediska,
neurologicky nalez, psychicky vyvoj, emoce ditéte pii vySetieni, ...).

Je tfeba zduraznit, ze pro klinickou praxi je nejdulezitéjsi naucit se divat
a spravné hodnotit spontanni projevy ditéte, dopiat mu dostate¢né mnozstvi casu
adat mu tak moznost pfedvést, co opravdu umi. Dulezita je bezesporu také
peclivé odebrana anamnéza od rodi¢t o tom, jak se jejich potomek vyviji. Dalsi
klinickd vySetieni pak spiSe dopliuji a potvrzuji to, co jsme zjistili ze spontanniho

projevu ditste.?*

2 KOLAR, P.; HORACEK, O. Hodnoceni motorického postiZeni v détském v&ku. Rehabilitace a fyzikalni
lékatstvi, 2010, ro¢. 17, €. 2, s. 67-69.

24 CIBOCHOVA, Renata. Psychomotoricky vvoj ditéte v prvnim roce Zivota [on-line]. Praha. 2004, s. 291
[cit. 25.6. 2017]. Dostupné z https://www.solen.cz/pdfs/ped/2004/06/07.pdf
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3. Rizikovy novorozenec
Jako rizikové novorozence povazujeme:

e NedonosSené novorozence, tzn. déti, které se narodily pfed 38. tydnem
tdhotenstvi. Cim vétsi je mira nezralosti, tim se piirozené zvysuje riziko
abnormalniho vyvoje, napi. rozvoje CKP a nasledn¢ vadného drzeni téla,
nebo rozvoje DMO s téZkou psychomotorickou retardaci.

o Lehce nezraly novorozenec — mezi m¢ se tadi déti narozené do 38.
tydne gestace S porodni hmotnosti 2000 - 2499g.

o Extrémné nezraly novorozenec - tyto déti prichazi na svét pred 28.
tydnem gestace s porodni vahou 500 - 999g.

e Pfenasené novorozence, tj. ty, ktefi se narodili po 42. tydnu téhotenstvi.

e Hypotrofické novorozence, tj. déti, které svou hmotnosti a ristovymi
parametry neodpovidaji gestacnimu stafi.

e Novorozence, ktefi prodelali trauma pii porodu (nejCastéji pii
instrumentalnim porodu).

e Novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami nebo vrozenou poruchou

metabolismu.

Pokud je novorozenec hodnocen jako rizikovy, pak je vySetien uz v porodnici
détskym neurologem. Podle potieby jsou pak indikovany dal§i pomocné
vySetiovaci metody (USG, CT, MR, EEG), je zah4jena medikamentdzni terapie
a samoziejmé také rehabilitace metodikou prof. Vojty. Krehabilitaci je
novorozenec doporucen v piipadé abnormalniho neurologického nalezu, zietelné
patologie v ultrasonografii mozku a v pfipadé vyznamnych prenatalnich ¢i
perinatéalnich rizik.

Jesté predtim, nez je matka s rizikovym ditétem propusténa z porodnice,
musi byt zaskolena v metodice vyvojové rehabilitace. Tu poté provadi s ditétem
sama Vv domacim prostfedi. Zaroven je dilezité, aby byl novorozenec i nadale
sledovan détskym neurologem, neonatologem, psychologem a rehabilitacni
pracovnici ve specializované poradné obvykle do véku tii let. Pokud je vyvoj
shledén jako ptiznivy, je dité sledovano jen do obdobi samostatné chiize.

V nékterych ptipadech, zvlasté u extrémné nezralych novorozencu, se

muze mald neurologickéd patologie projevit az v pozd&jsim veéku. Nejcastéji to
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byva vobdobi, kdy dit¢ zafina samostatné chodit. Projevem mulze byt

neobratnost, chtize po $pi¢kach nebo $patny stereotyp chiize.

3.1.

3.2.

Znamky abnormalniho vyvoje v prvnim trimenonu

U ditéte se objevuji poruchy dychéni, termoregulace, prokrveni a reflext
(hledacti, saci, polykaci).

Mize dojit k poruse spontanni hybnosti ve smyslu hyperaktivity nebo
hypoaktivity a ke vzniku patologickych hyperkinéz, tiesu, kieéi atd.
Nedochazi k vybaveni nékterych reflexii jako je Morro reakce, ichopovy
reflex na HKK 1 DKK, akustikofacialni reflex aj.

Dité neni schopné V poloze na biiSe oto€it hlavicku do strany a uvolnit si
tak dychaci cesty.

Na konci tohoto obdobi dité nezvladd symetricky vzpiimit hlavu, nema
idedlni oporu o lokty a ziistdvaji mu uzaviené ruce v pést. Jeho téZiste jesté

neni spravné posunuté smérem k symfyze.

Jak miZeme stimulovat spravny vyvoj v prvnim trimenonu?

Dité chovame v klubi¢ku, neddvame ho pfes rameno.

SnaZime se zabranit predilekci hlavicky tim, ze umoziujeme ditéti vyhled
i socialni kontakt rovnomérné z obou stran.

Zrakové podnéty nebo socidlni kontakt by mél byt soustfedén pod uroven
o¢i kojence, nad urovni totiz muze vést k opistotonu.

Lepsi, nez davat ditéti predmét pfimo do rucicky, je stimulovat hibet ruky,
aby doslo k uvolnéni pésticek.

Pokud si v§imneme, Ze dit¢ ma sklon k opistotonu, je vhodné pokladat ho
do velkého polstafe ¢i zavinovacky.

V poloze na bfisSku je dobré pomahat ditéti fixaci panve, horni koncetiny
nastavovat do opory o lokty a ptedlokti. Do této polohy je tieba davat dité

1 nékolikrat za den, aby se v€as naucilo spravnému Vzpfimeni.25

% YVACUSKA, Milan, Anna DREISEITLOVA a Miluse VACUSKOVA. Rizikovy novorozenec propustény
do domaciho prostiedi pohledem détského neurologa [online]. Brno, 2003, s. 145-146 [cit. 2017-07-07].
Dostupné z: https://pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2003/03/09.pdf.
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4. Centralni koordina¢ni porucha a détska mozkova obrna

4.1. Centralni koordinacni porucha

Centralni koordina¢ni porucha je klinicka jednotka, kterou zavedl Vaclav Vojta
v poloving 60. let. ®® Predstavuje souhrn rizik pro vznik odchylek v kvalité
motorického vyvoje lidského jedince a je mozné ji zaznamenat jiz v pribéhu
prvniho roku Zivota. Mira narusené funkce miize byt riizna.”’ Vaclav Vojta déli

CKP na ¢tyii podskupiny:

1. Velmi lehka CKP — dité odpovida na 1-3 polohové reakce abnormalné, zbylé
(tedy minimaln¢ ¢tyfi) polohové reakce jsou v pofadku. V piipadé
abnormalnich reakci miizeme sledovat i idedlni parcialni modely.

2. Lehkd CKP - tato podskupina zahrnuje kojence, u kterych se utvari 4-5
polohovych reakci abnormalné.

3. Stfedné t¢Zzkd CKP — dit€ vykazuje na 6-7 polohovych reakci abnormalni
odpovéd’. Od tézké CKP se odliSuje tim, Ze u kojence 1 se vSemi abnormalnimi
polohovymi reakcemi vidime alespon u n€kterych normalni parcialni modely.
Dynamika primitivni reflexologie je zde poruSena ve vice nez 60%.

4. Tezka CKP — dit¢ reaguje na vSechny polohové reakce abnormalné a obvykle
nelze pozorovat ani zadny idedlni dil¢i model. Jeho spontanni hybnost je

zfetelné omezena a dynamika primitivni reflexologie stoprocentné porusena.

Parcialni neboli dil¢i model je oznaceni pro jednotlivé pohyby kloubti a jejich
vzajemny vztah v rdmci globalnich modelt drZeni téla. Jako dil¢i vzor pokladame
napf. izolovany pohyb koncetiny, hlavy ¢i kréni pétefe.28

Je dilezité veédeét, ze 1 u ditéte, které ma abnormalni reakce muZeme

pozorovat né€které normalni parcialni modely. Mezi skupinou 1. a 2. tedy existuji

% VOITA, Vaclav. Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku: Véasnd diagnéza a terapie. Praha: Grada,
1993. s. 105.

27 NOVAKOVA, T.; HOJKOVA, K.; SATRAPOVA, L.. Centrdini koordinacni porucha — diagnoza nejen
pro kojenecky vék. Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi, 2011, ro¢. 18, €. 4, s. 194.

% VOITA, Véclav a Annegret PETERS. Vojtiiv princip: svalové souhry v reflexni lokomoci a motorické
ontogenezi. Praha: Grada, 2010. s. 4. ISBN 978-80-247-2710-3.
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urCité prechody, ve velké mife se ale odliSuji v dynamice primitivni
reflexologie.?

Meéli bychom védét, ze pokud ma dité diagnostikovanou CKP, neznamena
to jesté, ze se u n¢j za kazdych okolnosti vyvine centralni postizeni, tedy
nejcastéji DMO. To nastdvd pouze u velmi nizkého procenta déti. Vcasna
diagnostika a zahdjeni reflexni terapie jsou duilezité ze dvou diivodi, a témi jsou:
zabranéni rozvoji dalsi patologie a co nejvétsi minimalizace disledk poSkozeni
(v ptipadé vyvoje centralni 1éze). Bohuzel se o CKP §ifi nazor, ze se spontanné
upravuje. Ze zkuSenosti vSak vyplyva, ze postizeni jedinci maji v pozd¢jsim veéku
vadné drZeni téla se vSemi jeho disledky a ¢asto i poruchy motorické adaptace.
Proto ma terapie vyznam i v ptipadé, Ze u ditéte nevznikne obraz DMO.%

Pokud dojde k zanedbani diagnozy a vcasné 1é€by CKP, s postupem Easu
dit¢ neadekvatni motoricky stereotyp piijima za vlastni a uptednostiiuje ho pfi
vSech pohybovych projevech. To se pozd&ji promitne i do postaveni skeletu.
Nejvétsim problémem pro pacienty je tedy neekonomicka funkce hybného
systému, dit¢ musi vynaloZit vice sily a zarovei je nutné pro provedeni
motorického Ukolu zapojit vétSi mnozstvi motorickych jednotek, nez by bylo
potfeba za optimalnich podminek. S tim se pozdéji poji 1 zvySeny vyskyt
svalovych poranéni u déti, které se zabyvaji sportem. Dal$i komplikaci je
decentrace kotenovych a klicovych kloubli pro vykondvany pohyb. V takové
pozici je zatizeni kloubli mechanicky nevyhodné, pifenaSené sily nejsou
rovnomérné rozlozené na kloubni plosky, a proto dochazi k pretizeni nékterych
vazl a kloubtl. Dtsledkem toho mohou byt pak chronické kloubni poranéni, ktera
se velmi Spatné upravuji. BohuZel se velmi Casto stava, Ze je problém odhaleny az

ve chvili, kdy poranéni vzniklo.*!

4.1.1. Fyzioterapeutické postupy u CKP
Pokud u ditéte zjistime centralni koordinacni poruchu, je tfeba zacit s fyzioterapii

wevr

co nejdiive, nejpozdéji do tietiho mésice Zivota. Jako nejcastéjsi fyzioterapeuticka

2 VOITA, Vaclav. Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku: Véasnd diagnéza a terapie. Praha: Grada,
1993. s. 105-106.

% KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s 95. ISBN 978-80-7262-657-1.
S NOVAKOVA, T.; HOJKOVA, K.; SATRAPOVA, L.. Centrélni koordina¢ni porucha — diagné6za nejen pro
kojenecky vek. Rehabilitace a fyzikalni Iékafstvi, 2011, ro€. 18, €. 4, s. 194.
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metoda se v raném stadiu vyvoje pouziva reflexni lokomoce dle prof. Vojty, ktera

ma za cil:

e zlepsit stabilitu polohy a koordinaci pohybu, oboji musi spliiovat fyziologicka
a kvalitativni kritéria

e sjednotit vék kalendaini a vyvojovy

e ptedejit vzniku VDT

e ovlivnit a upravit vyvoj lokalnich a regionalnich anatomickych vztaha

Vliv reflexni terapie mohou pozitivné ovlivnit nékteré techniky facilitacné
proprioceptivni stimulace, tedy handlingu. VyuZivaji se pii kazdodennich
¢innostech v péci o dit€, napt. pii uchopovani a nosSeni ditéte, oblékani, ap. Pokud
provadime handling v prabéhu celého dne, dité tim dostdvd moznost 1épe vnimat
prostorové uspofadani svého téla, ma kontrolu nad polohou a pohybem a zaroven
mize svou polohu a pohyb korigovat.

Doba vykondvané fyzioterapie je zdvisld na véku a konstituci ditéte.
S novorozencem cvi¢ime 5 minut s opakovanim 4-6 krat za den, s kojencem pak
10-20 minut 2-3 krat denné. Jednotlivé cviky musime provadét s piesnosti,
abychom docilili spusténi fyziologického centralniho fizeni polohy a pohybu.
V prubéhu i po ukonceni terapie musi dité zlstat bdélé, aby bylo schopné osvojit
si reflexné vyvolanou hybnost. Jestlize sledujeme na ditéti inavu, nema smysl

V terapii pokraéovat.32

4.2. Détska mozkova obrna (infantilni cerebralni paréza)

Détskou mozkovou obrnu poprvé popsal v roce 1859 britsky 1ékat John Little. Je
to neprogresivni postizeni psychomotorického vyvoje ditéte, které vzniklo jako
nasledek poskozeni mozku v obdobi pied, v pribéhu anebo tésné po narozeni.
Toto poskozeni se pak dale vyviji, nejcastéji dochazi k porucham motorickym, ale

v mnoha piipadech i k poruchdm jinych systémii.®® S velkou pravdépodobnosti

%2 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 121-122. ISBN 978-80-7262-
657-1.

%8 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 393. ISBN 978-80-7262-657-
1.
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vznikne u déti s DMO epilepsie, dale se mohou objevit poruchy citlivosti, smysld,
vnimani a uceni, poruchy komunikace a mentélni retardace.

Détska mozkova obrna ma velky socioekonomicky dopad. Jeji vyskyt je 2-
3 pripady na 1000 porodl, pokud vSak uvazujeme extrémni nezralost ditéte, jde

0 100 piipadii na 1000 porodd, tedy desetiprocentni riziko vzniku postizeni.**

Pti¢iny vzniku DMO mitizeme rozd¢lit do tii skupin:

1. Prenatalni — nejcastéji zplsobuji prenatalni poskozeni mozku nitrodélozni
infekce, dale také vyvojové malformace, drogova zavislost matky aj. Tito
¢initelé mohou vyvolat pfedasny porod. NedonoSenost je pak také jednim
z etiologickych faktord DMO.

2. Perinatalni — pticinou poskozeni vzniklého pfi porodu je nejcasteji abnormalni
prabéh porodu, pfi kterém dojde k mozkovému traumatu, ischémii, hypoxii.

3. Postnatilni — nej€astéjSimi postnatalnimi faktory, které zplsobuji poskozeni

: 1 L 35
mozku, jsou rané kojenecké infekce.

Zakladnim ptfedpokladem vc€asného odhaleni mozkového postizeni je screening
motorického vyvoje, ktery provadi prakticky lékat pro déti a dorost. VEasné
odhaleni abnormalniho vyvoje ditéte je tedy plné v jeho rukou. Prakticky lékat
pro déti a dorost miZe zaznamenat odchylky od psychomotorického vyvoje
avptipadé, Ze ma podezieni na postizeni CNS, doporuci dit€¢ dale
k détskému neurologovi.*®

Déti, u kterych jsou rozpoznany abnormdlni modely pii spontannich
pohybech a polohovych reakcich, dostanou nejprve diagnézu centralni
koordina¢ni poruchy. To vSak neznamend, Ze se za kazdych okolnosti vyvine
DMO. Pokud méa jedinec 3. nebo 4. stupen CKP, provadi se neurologicka

vySetfeni a dal$i pomocné metody. Nejpozdé€ji do druhého meésice je nutné

% KRAUS, Josef. Détska mozkova obrna [onling]. Praha, 2011, s. 222. [cit. 2017-07-27]. Dostupné z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/04/02.pdf

% KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 394. ISBN 978-80-7262-657-1
3 KOLAR, Pavel. Wznam posturdlni aktivity pro véasny zdchyt pacientii s détskou mozkovou
obrnou[online]. Praha, 2001 , s. 190 [cit. 2017-07-27].

Dostupné z: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/04/02.pdf

20



identifikovat centrdlni poruchu. Pokud je diagn6za DMO stanovena zavcas, je
mozné poskytnout ditéti ranou péci a diive zahgjit rehabilitaci. Diky v€asnému
zasahu mizeme omezit funkéni nésledky a vyvarovat se pohybovym
a kognitivnim obtizim.

Za dominantni projev je u DMO povazovana ptredevsim porucha hybnosti,
ktera je vétSinou zietelnd velmi brzy. Jeji charakter je zavisly na poskozené ¢asti
CNS. Ztohoto hlediska lze rozlisit ruizné formy DMO, jako napi. spasticka
diparéza, spasticka hemiparéza, cerebelarni nebo dyskineticka forma aj.37

Kdyz se vyviji jakdkoliv z forem DMO, je mozné na détech stereotypné
vidét urcité zpisoby drzeni t€la. Je to naptiklad primitivni vzpérna reakce hornich
a dolnich koncetin a mlzeme ji sledovat uz u novorozence. Z klinické zkuSenosti
vime, ze jednotlivé pifiznaky rozvoje DMO se manifestuji uz od prvnich tydni
a m&sict Zivota.*®

U zdravych jedinct v obdobi mezi 4. a 6. tydnem vyvoje pozorujeme
pocinajici koaktivaci (synchronni aktivitu svalt s antagonistickou funkci)
a posturalni funkci fazickych svalii (hluboké flexory krku, dolni fixatory lopatek,
abduktory a zevni rotatory ramen ad.). U déti s centralni poruchou se vSak tato
funkce projevi mnohem pozdé&ji anebo viibec, tyto déti maji nekteré prvky drzeni
na urovni novorozeneckého stadia. Proto je dilezité hodnotit predev§im kvalitu
zajisténi polohy. U déti s DMO sledujeme vZdy reklinaci hlavy, protrakei a vnitini

rotaci ramen, anteverzi panve atd.*

4.2.1. Rehabilitace u DMO
Jak mtizeme vidét z predchoziho déleni, détskd mozkova obrna ma mnoho tvari
apostizeni muze byt ruzného rozsahu. Podle toho je pak zvolena vhodna
rehabilita¢ni terapie.

Jestlize je hybna i mentalni porucha tézka, dité neni schopné vertikalizace

a je zcela odkézano na péci okoli. Hlavnim cilem rehabilitani péce je zabranéni

3" KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 394-397. ISBN 978-80-7262-
657-1.

%8 VOITA, Vaclav. Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku: Viasnd diagnoza a terapie. Praha: Grada,
1993. s. 23. ISBN 80-85424-98-3.

» KOLAR, Pavel. Vyznam posturdlni aktivity pro véasny zdchyt pacientii s détskou mozkovou obrnou
[online]. Praha. 2001, s. 191-193 [cit. 2017-07-27].

Dostupné z: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/04/02.pdf
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vzniku kontraktur a dekubitd, deformit kloubd a hrudniku. U pacientd s lehéim
stupném mentalni retardace hraje pak vyznamnou roli rehabilitace kognitivnich
funkci. Cim mensi je mentalni porucha, tim lépe pak mohou pii rehabilitaci
spolupracovat. U déti postizenych velmi lehkou motorickou poruchou bez
mentalniho postizeni je mozné hybné i kosmetické nedostatky minimalizovat,
pokud dobtfe spolupracuji a je jim poskytnuta komplexni rehabilitaéni
a ortopedicka péce.

Lécebna rehabilitacni péce je pro pacienty s DMO zasadni, jeji v€asné
zahdjeni je proto velmi dilezité. Protoze je indikovana fyzioterapie
symptomaticka, zahajuje se 1écba v dobé&, kdy jesté¢ neni uréena jasnd diagnoza,

tedy pii zjiSténi 3. nebo 4. stupné CKP.

4.2.1.1. Vojtova metoda u DMO

U ditéte, které jeste neni schopné spolupracovat, zac¢iname Vojtovou reflexni
lokomoci (vice bude popsana v nasledujici kapitole). V prvnich mésicich zivota je
potieba cvicit 3-4 krat denn¢, ne déle nez 10 min. Je tfeba brat ohled na tinavu
ditéte a vyvarovat se ji. Po ukonceni prvniho roku se pak indikuji jen 2 cviceni za

den na 10-15 minut.

4.2.1.2. Bobath terapie u DMO

Jako dalsi metoda se u déti s DMO vyuziva koncept manzeli Bobathovych.
Zakladem je kvalitni vySetfeni ditéte, pfi kterém zjiStujeme, jaké Cinnosti dité
zvlada samo, s dopomoci nebo viibec.*

Pii terapii je nutna role rodi¢t, ale uz se pocita (oproti Vojtové metode)
mnohem vice 1 se spolupraci ditéte. Metoda se také da vyuzit ihned od okamziku,
kdy je diagn6za urcena.

Na zacatku je dulezité dit€ uvést do utlumové polohy a uvolnit jen tu ¢ast
téla, které se nasledné chceme vénovat pfi cviceni a facilitaci. Dité cvi¢ime jen
v téch polohach, které samo posturdlné¢ zvlada, abychom u né nevyvolavali
patologickou pohybovou aktivitu. Zde je n¢kolik pojmu, které jsou pro metodu

zasadni, a to:

“0 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi.1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 393-400. ISBN 978-80-7262-
657-1.
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e Handling. Tato technika zachazeni s ditétem radi, jak dit¢ drzet v riznych
polohach, kde se ditéte dotykat a kde mu dat prostor pro volny pohyb.

e Reflexni utlum. Dit¢ neumi piekonat svou reflexné¢ vnucenou polohu, samo
tuto patologickou situaci spiSe zvyraziuje, kdyz se pokousi o pohyb. Tim, ze
ditéti nastavime napf. jen jednu ¢ast téla do urcité nové polohy, mize dojit ke
zmirnéni patologického tonu. V této nové situaci pak dit¢ miize pohyb
provadeét zcela spravng.

e Tapping. Aby dit¢ vnimalo jednotlivé c¢asti svého téla, pomahame mu
pferuSovanym dotykdnim a tlakovym drazdénim povrchovych i hlubokych
receptori. Pokud nam jde o vykonani urcit¢ho pohybu, drazdime povrch

pokozky nad pfislusSnymi agonisty.

Na prvnim mist¢ je potieba dité ucit nékteré dilezité postoje a pohyby. Patii mezi
né¢ kontrola hlavy, uchopovani, reakce, které ovliviiuji vzijemny vztah
jednotlivych &asti t&la, otadeni okolo t&lesné osy a rovnovazné reakce.

Cviceni s ditétem probiha v ramci celého dne pifi vSednich aktivitach.
Fyzioterapeut instruuje rodice a idedlné¢ vSechny osoby, které o dité pecuji.

Hlavnim terapeutickym zdmérem je naucit dité samostatnosti a sob&stacnosti.

4.2.1.3. Dalsi moznosti terapie

Soucasti terapie déti s DMO jsou i dal$i metodiky jako napf. pohybova terapie dle
Pet6ho, pii niz se vyuziva prace ve skupinach, kdy se déti vzajemné motivuji, ucéi
se od sebe a rozviji se jejich socialni vazby. U déti, které jsou schopny samostatné
chiize, je pak vhodnd i lazenskd lécba, napi. v Janskych laznich, Dubi,
Klimkovicich. V ramci lazenské 1écby se vyuzivaji rizné pohybové aktivity,

Vojtova metoda a balneoterapie. *2

* TROJAN, Stanislav. Fyziologie a lécebnd rehabilitace motoriky ¢lovéka. 3., preprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2005, s. 149-153. ISBN 80-247-1296-2
*2 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi.1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 400. ISBN 978-80-7262-657-1.
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5. Vojtova metoda

Vojtova metoda je nejcastéjsi metodou, kterd se vyuziva vrané fyzioterapii
kojencu. Zahrnuje jak systém terapeuticky, tak i diagnosticky. Jeji zaklad spoc¢iva
Vv zékonitostech, které vychazeji zaroven ze tii oblasti — 1. motorického vyvoje
ditéte v prvnim roce zivota, 2. diagnostiky, idedln¢ té casné do tfetiho mésice
zivota (obé tyto oblasti byly popsany vyse), 3. terapie, zvlasté rané terapie
V prvnim putlroce Zivota ditéte.

Dr. Vaclav Vojta byl neurolog a pediatr. Pii svém pozorovani déti
s détskou mozkovou obrnou zjistil, Zze prostfednictvim urcitych vychozich poloh
a cileného pusobeni na rizné Casti téla je mozné vyvolat odlisnou svalovou
odpovéd’ a zaroven sniZzeni svalového napéti. Funkce téchto spastickych svall se
pak jevily podobné jako funkce zdravych svalt. PfiSel také na to, ze intenzita
svalového napéti je zavisla na situaci, ve které je sval pouzivan. Vypozoroval
naptiklad, Ze pokud byl ditéti kladen odpor proti zvedani hlavicky, uvolnilo se
svalové napéti v lytkdch. Z toho doSel k zavéru, Ze piiliS vysoké nebo nizké
svalové napéti neni pouze jevem lokalnim, ale je tfeba na néj nahliZet jako na
doprovodnou reakci svalu zpisobenou nespravnou funkci CNS.*

Tato zjiSténi byla pfelomova pro pozdéjsi odhaleni vrozenych pohybovych
systémi reflexni lokomoce.

V CNS kazdého ¢lovéka jsou od narozeni naprogramované tzv. globalni
motorické modely, které jsou nezavislé na veéku a Cekaji na spusténi. Pojem
globalni znamena, Ze souhry svalil pfi drZeni téla ¢i pii pohybu probihaji v celém
organismu soucasné. Jsou zakladem pro vyvoj pohybu vpied a vedou ke
vzpiimené chiizi.

Kineziologické obsahy reflexni lokomoce se nachdzeji v CNS praveé
v podob¢ téchto globalnich modeld. Reflexni lokomoci je mozné spustit vnéjsimi
stimuly, ur¢itymi polohami téla a riznymi vyvolavacimi podnéty. Obsah pohybt,
které¢ reflexni lokomoce zahrnuje, je obdobny obsahu modeli drzeni téla

v motorické ontogenezi. Disledkem reflexni lokomoce je téZ pohyb vpied.**

3 ORTH, Heidi. Dité ve Vojtové terapii: pFirucka pro praxi. Ceské Budgjovice: Kopp, 2009. s. 11, 15. ISBN
978-80-7232-378-4.

* VOITA, Viclav a Annegret PETERS. Vojtiiv princip: svalové souhry v reflexni lokomoci a motorické
ontogenezi. Praha: Grada, 2010. s. 2-3. ISBN 978-80-247-2710-3.
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Jelikoz spontanni motoricky vyvoj ditéte probiha z polohy na bfise a na
zadech, vyplynuly z toho pravé dva komplexy pohybu vpted, a to reflexni plazeni,
které vychazi z polohy na bfise, a reflexni otaCeni vychazejici z polohy na zadech
a na boku.* Oba koordinaéni celky jsou umélé vzory a ve spontanni motorice se
nevyskytuji. Daji se vyvolat jen z urCité¢ polohy téla a jen danymi stimula¢nimi
podnéty. Reflexni plazeni i reflexni otdCeni zahrnuji tfi vzajemné souvisejici
slozky:

1. posturalni reaktivitu, tedy automatické fizeni polohy téla
2. mechanismy pro vzpiimeni patete a klicovych kloubt
3. fazickou hybnost, ktera je viditelna na akrech, jako jemna motorika, pohyby

o¢i, hlavy atd.

V pribéhu reflexni lokomoce dochazi u ditéte k ukladani téchto svalovych souher
do CNS. Ve chvili, kdy jsou tyto uloZené souhry uvolnény pro spontdnni
motoriku, se mize abnormalni pohyb postupné ménit a upravovat do idedlniho
hybného vzoru.*

Vychozi polohy reflexni lokomoce si mizeme piedstavit jako dvefe
k nastartovani vrozenych hybnych programu. Jejich zaujetim dosahneme nutného
pocatecniho natazeni nebo uvolnéni svall, v té chvili se aktivuji receptory ve
Slachach, fasciich a kazi. Vychozi polohy mame tedy na bfise (pro aktivaci
reflexniho plazeni), na boku a na zadech (pro aktivaci reflexniho otaceni). Pro tyto
polohy je typické pfedem dané nastaveni vSech kloubl koncetin a poloha hlavy.
Dle otoceni hlavy pak pojmenovavame stranu téla jako oblicejovou ¢i zahlavni.

Spoustové neboli vybavovaci zony jsou citliva mista, kterd se nachdzeji na
trupu a koncetinach. Jejich tlakovou stimulaci 1ze aktivovat motoricky program

z dané vychozi polohy. Intenzita spouStového tlaku by méla byt individualni

S ORTH, Heidi. Dit¢ ve Vojtové terapii: prirucka pro praxi. Ceské Budgjovice: Kopp, 2009. s. 13. ISBN
978-80-7232-378-4.

* VOITA, Véclav a Annegret PETERS. Vojtiiv princip: svalové souhry v reflexni lokomoci a motorické
ontogenezi. Praha: Grada, 2010. s. 3, 5 a 16. ISBN 978-80-247-2710-3.
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Vv zavislosti na pacientovi a tlak by mél sméfovat vzdy cilenym smérem. Oboji lze
pak v priib&hu terapie ménit dle pohybové odpovédi pacienta.*’

RozliSujeme spoust'ové zony na koncetinach (ty oznacujeme jako vedlejsi)
a spoustové zony v oblasti ramenniho a panevniho pletence (ty oznacujeme jako
hlavni). Stimulaci zon na koncetinach mtizeme docilit podrazdéni periostu. Pokud
aktivujeme zony V oblasti pletenci, drazdime tak nejen periost, ale zaroven
protazenim stimulujeme 1 pfislusné svalové skupiny. Vyjimkou, vzhledem
K umisténi, je trupova zona, jejiz stimulaci pusobime na hluboké svalstvo zad.

Pii reflexni lokomoci dochéazi k postupnému zesilovani svalové kontrakce
(pfi snaze celého téla o vzptimeni a pohyb vpted). To je mozné v terapii fidit
pomoci Casové a prostorové sumace. Zony muzeme drazdit postupné jednu
podruhé, nebo jich aktivovat n¢kolik najednou, to se nazyva prostorova sumace.
Pii stimulaci zén je dit¢ ve vychozi poloze aktivni a velmi labilni. Casovou
sumaci, tedy setrvavajici stimulaci a kladenim odporu, mizeme prodluzovat
trvani této polohy a zarovenl zesilovat izometrickou kontrakci, kterd pfitom
vznikla. Tak dochazi k postupnému ukladani jednotlivych motorickych vzort
v CNS.*

V ramci reflexniho plazeni probihd vyvolany pohyb v tzv. zkfizeném
vzoru, pii kterém dochazi k sou¢asnému pohybu pravé dolni a levé horni
koncetiny a naopak. Soucasné se aktivuji mechanismy potiebné k opoie, tichopu,
vzpiimeni a chlzi. Reflexni otdfeni oproti tomu probiha ipsilateralné, tedy
stejnostranné koncetiny jsou ndkro¢né a stejnostranné tvoii oporu. Reflexni

otadeni kongi v poloze pro lezeni po &tyfech.*®

*" ORTH, Heidi. Dité ve Vojtové terapii: prirucka pro praxi. Ceské Budgjovice: Kopp, 2009. s. 77-78. ISBN
978-80-7232-378-4.

48 VOITA, Vaclav a Annegret PETERS. Vojtiiv princip: svalové souhry v reflexni lokomoci a motorické
ontogenezi. Praha: Grada, 2010. s. 36. ISBN 978-80-247-2710-3.

* KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 5.266-269. ISBN 978-80-7262-
657-1.
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Vlivem terapie reflexni lokomoci muzeme dosdhnout jiz od

novorozeneckého véku:

e upravy svalového tonu, svalové koaktivace agonisty a antagonisty

e normalizace primitivnich reflext

e upravy spinalnich automatismt u transversalni 1éze misSni

e zlepSeni dychaci ¢innosti a vitalni kapacity plic

e zlepSeni feci

e rozvinuti stereognozie (schopnost rozeznat objekt hmatem)

e napraveni konvergentniho strabismu

e vyrovnani disproporcionalniho ristu koncetin

e ovlivnéni hladkého svalstva v organech travici a vyluCovaci soustavy

av kx>

Vojtova reflexni lokomoce ma velmi Sirokou oblast vyuziti a da se aplikovat
u pacientd kazdého veku. U déti v kojeneckém véku je indikaci napt. CKP, DMO,
periferni paréza, muskularni a neurogenni tortikolis, spina bifida, hydrocefalus,
paraplegie, vrozené vyvojové anomalie a dalsi. U starSich déti a dospélych jsou to
potom napf. myopatie, vrozené a ziskané periferni parézy, skolidzy, roztrouSena
skler6za atd. Naopak terapie obecné neni doporucovana u febrilnich stavi, po
ockovani zivou o€kovaci latkou (méla by zde byt prestavka 10 dni), u metastaz,
u akutnich zan&tlivych procesii aj.>

Pro dosazeni co nejlepsiho efektu terapie je také dilezity vztah terapeuta
Kk rodicim ditéte i K ditéti samotnému. Rodice si musi dobrovolné zvolit metodu
terapie a uvédomovat si jeji nutnost a pozitivni U¢inek. K tomu by jim mé¢l
pomahat terapeut svym psychologickym pfistupem. M¢l by rodice seznamit
S Vojtovou metodou, vysvétlit vSe potiebné, byt jim ucitelem, poradcem

i partnerem.>

%0 VOITA, Vaclav a Annegret PETERS. Vojtitv princip: svalové souhry v reflexni lokomoci a motorické
ontogenezi. Praha: Grada, 2010. s. 20. ISBN 978-80-247-2710-3.

L ORTH, Heidi. Dité ve Vojtové terapii: prirucka pro praxi. Ceské Bud&ovice: Kopp, 2009. s. 66. ISBN
978-80-7232-378-4.

2 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi.l. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 400. ISBN 978-80-7262-657-1.
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CAST PRAKTICKA

Prakticka cast mé prace se sklada z fotografické dokumentace tfimésicnich
kojencii a nasledného zhodnoceni jejich pohybovych schopnosti. Ke sledovani
jsem si zvolila tfimesi¢ni kojence z toho divodu, ze pravé v tomto obdobi se
kojenec zacina cilené pohybovat. V tomto obdobi dochazi k formovani
motorickych vzorcu, které vytvareji zaklad pro dalsi pohybovy vyvoj ditéte. Proto
je mozné odhalit prvni zndmky poruch psychomotorického vyvoje a zaroven vcas
zahdjit terapii.

Kojence jsem pozorovala v prubéhu mésici prosince 2016 a ledna 2017
Vv jejich ukonceném tietim mésici (hranici jsem stanovila do max. 14 dni po
ukonceném 3. mésici). Z pozorovanych kojenct bylo 8 chlapct a 3 divky, ktefi
byli dle data narozeni zvoleni z ordinaci dvou praktickych 1ékatt v Praze.
Pozorovala jsem jejich pohybové vzory na bfiSe a na zadech a nasledné je
zaznamenala do tabulek.

Mym zamérem bylo zjistit, kolik kojencl odpovidd idedlnimu
psychomotorickému vyvoji a kolik z nich vyzaduje terapii. Jelikoz je hodnoceni
psychomotorického vyvoje tfimési¢nich kojencti v rukou praktickych 1€kari,
vytvofila jsem tabulky, které¢ by mohly byt pro hodnoceni v ordinaci prospésné.
Mym piedpokladem bylo, Zze pfevazna vétsina kojenci bude vykazovat odchylky
ve vyvoji. Ne vSak tak velké, aby byli indikovéani k terapii. Po zhodnoceni
a prodiskutovani vysledkl s vedouci mé prace jsem dospéla k jinému zavéru.

V nasledujicim textu zmifluji Gdaje o jednotlivych kojencich, okolnosti
narozeni, pfipadné komplikace. Dale pfipojuji fotodokumentaci kazdého z nich

Vv poloze na bfiSe a na zddech a tabulkové zhodnoceni.

Hodnoceni vysledkii:

Vice nez 11 kladnych bodl — dité¢ odpovida normé.

Méné nez 12 kladnych bodli — je vhodné kontaktovat fyzioterapeuta pro
pozorovani a ptipadnou néaslednou péci.

Vyjimka: V ptipadé€, Ze odhalime u ditéte diastazu bfisni nebo predilekéni drzent,

je uz tato samotnéd komplikace indikaci k rehabilita¢ni péci.
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1. A B.

Holc¢icka, narozena dne 17. 9. 2016, ve 40. tydnu tchotenstvi, které mélo
fyziologicky prubéh. Jeji porodni vaha byla 2570 g, métila 49 cm, Apgar score
10-10-10. Pozorovana dne 20. 12. 2016 ve véku 3 mésice a 3 dny.

Obrazek 1 Obrazek 2

Tabulka 2 Tabulka 3
1. Stabilni X 1. Stabilni X
2. Symetricka X 2 meiichd X
NG o ey —— X 3. Sleduje (rotace symetricky)| X
— 4. Volna ruka X
4. Sklopend panev X = Ruka - Usta X
5. Opora o loket pred osou x| [6.Ruka - ruka X
SIS 7. DKK do 90° flexe X
6. Volna ruka X 8. Morro reakce vyhasla X
7. Plynula krivka patere X 9. Bez diastazy X

Zdroj: Vlastni zpracovani

V poloze na bfiSe neni stabilni a nemé oporu o lokty, ruka je volna, poloha neni
symetrickd, panev neni sklopena, patet nema plynulou kfivku. V poloze na zadech
stabilni a symetricka je, ruka je volna, hlavu zvlada rotovat na ob¢ strany, zvlada
souhru ruka-ruka, ruka-usta jesté ne, DKK umi zvednout do 90° flexe, bficho je

bez diastazy, Morro reakci nepozorujeme.

Hodnoceni: 8/16 (indikace k rehabilitaci)
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2. J.C.

Chlapecek, narozen dne 11. 9. 2016, v 39. tydnu téhotenstvi, jehoz priubéh byl
fyziologicky. Porodni vaha byla 3370 g a délka 50 cm, Apgar score 10-10-10.
Pravdépodobné z divodu poporodniho  kefalhematomu doslo K mirné
asymetrickému vyvoji. Dochazi na rehabilitaci, kde cvi¢i Vojtovu metodu kvuli
lehké CKP. Pozorovan dne 16. 12. 2016 ve véku 3 mésice a 5 dni.

Kefalhematom je poranéni, které¢ vznika béhem porodu tlakem porodnich
cest pfi naléhani hlavicky, rizikovym faktorem pro vznik je také instrumentalni
porod. Dochazi tak k subperiostalnimu krvéaceni, které je omezené hranicemi
lebec¢nich kosti. V prvnich tydnech dochéazi ke kalcifikaci a nésledné osifikaci
kefalhematomu. Béhem nasledujicich nékolika mésic se vSak osifikovany
kefalhnematom resorbuje a kost se remodeluje do puvodniho tvaru, aniz by byla
porusena symetrie lebky. Z tohoto diivodu dle literatury neni tfeba terapeuticky
zasah (ve smyslu punkce). Dlvodem je riziko zaneseni infekce pii punkci
a v piipad¢ neurochirurgického feseni zbytecnd zatéz pro novorozence ¢i kojence
(dlouhy operacni vykon v celkové anestezii, riziko krvaceni, poskozeni

kognitivniho vyvoj e).”

Obrazek 3 Obrazek 4

% MATAS, Martin, Jiifi DORT a Hana TOBRMANOVA. Piirozeny pribéh sponténniho hojeni
kefalhematomii [online]. Plzen, 2014, s. 45-46 [cit. 2017-07-07].
Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2014/01/12.pdf

30



Tabulka 4 Tabulka 5

1. Stabilni X 1. Stabilni X

2. Symetrickd X 2. Symetricka X

3. Sleduje (rotace symetricky) X 3. Sleduje (rotace symetricky) X
— 4. Volna ruka X

4. Sklopena panev X S Ruka - dsta X

5. Opora o loket pred osou x 6. Ruka - ruka X

dimene 7. DKK do 90° flexe X

6. Volna ruka X 8. Morro reakce vyhasla X

7. Plynula kfivka patere X 9. Bez diastazy X

Zdroj: Vlastni zpracovani

V poloze na bfiSe 1 na zadech je nestabilni a nesymetricky. Na bfiSe nemé oporu
0 lokty, ruka je volna, panev neni sklopena, patet nema plynulou kiivku. V poloze
na zadech je ruka také volna, umi souhru ruka-usta, ruka-ruka, DKK zveda do

90°, na btise vidime diastazu, Morro reakce je vybavitelna.

Hodnoceni: 5/16 (probiha rehabilitace)
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3. V.W.

Chlapedek, narozeny dne 23. 9. 2016, ve 40. (+1)** tydnu t&hotenstvi. Prib&h
téhotenstvi byl fyziologicky, porod vyvolavany, po 16 hodindch proveden
cisatsky fez (pro diabetes matky). Porodni vaha ditéte byla 2600 g a délka 45 cm,
Apgar score 10-10-10. Pozorovan dne 23. 12. 2016 ve véku 3 mésice.

Obrazek 5 Obrazek 6
m%

Tabulka 6 Tabulka 7
1. Stabilni X 1. Stabilni X
2. Symetricka X | |2Symetricka X
3. Sleduje (rotace symetricky) X 3. Sleduje (rotace symetricky) X
— 4. \Volna ruka X
4. Sklopena panev X S Ruka - tota X
5. Opora o loket pfed osou X B e e X
TGS 7. DKK do 90° flexe X
6. Volna ruka X 8. Morro reakce vyhasla X
7. Plynuld kfivka patere X | |9. Bez diastazy X

Zdroj: Vlastni zpracovani

V poloze na bfiSe je stabilni, nema vsak oporu o loket pted osou ramene, ruka je
V pésti, poloha neni symetrickd, je vidét mirna predilekce doprava, panev neni
sklopend. V poloze na zadech je stabilni, neni symetricky, i zde je mirna
predilekce doprava, ruka je volna, souhru ruka-ruka, ruka-tsta umi, DKK zveda

do 90° flexe, Morro reakce je pozorovatelna.

Hodnoceni: 7/16 (indikace k rehabilitaci)

% Cislo v zavorce udavé konkrétni den tEhotenstvi, v tomto piipadé tedy matka porodila v ukon&eném 40.
tydnu téhotenstvi plus 1 dnu, tedy v zacinajicim 41. tydnu téhotenstvi.
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4. J. K.

Chlapecek, narozeny dne 2. 9. 2016 ve 40. (+1) tydnu tchotenstvi. Pribéh
téhotenstvi byl fyziologicky, porod bez komplikaci. Porodni vaha 3820 g a délka
53 cm, Apgar score 9-10-10. Pozorovan dne 16. 12. 2016 ve véku 3 mésice a 14
dni.

Obrazek 7 Obrazek 8

Tabulka 8 Tabulka 9
1. Stabilni X 1. Stabilni X
2. Symetricka X 2 S X
3. Sleduje (rotace symetricky)| X 3. Sleduje (rotace symetricky)| X
T 4. Volna ruka X
4. Sklopena panev X =
- 5. Ruka - Usta X
5. Opora o loket pfed osou X 6. Ruka - ruka X
[elyisis 7. DKK do 90° flexe X
6. Volna ruka X 8. Morro reakce vyhasla X
7. Plynuld kFivka patere X | |9. Bez diastazy X

Zdroj: Vlastni zpracovani

V obou polohéch je stabilni, symetricky. V poloze na btiSe zvladd oporu o loket
pied osou ramene, ruka je volna, ale nema sklopenou panev ani plynulou kiivku
patete. V poloze na zddech ma ruce také volné, umi souhru ruka-tsta, souhru

ruka-ruka jesté ne, DKK zveda do 90°, Morro reakce je vybavitelna.

Hodnoceni: 12/16 (V normg)
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5. F. K

Chlapecek, narozeny dne 26. 9. 2016 ve 38. (+3) tydnu téhotenstvi. Pribch
téhotenstvi 1 porod byl bez komplikaci. Porodni vdha 2670 g a délka 47 cm, Apgar

score 10-10-10. Pozorovan dne 3. 1. 2017 ve véku 3 meésice a 8 dni.

Obrazek 9 Obrazek 10

Tabulka 10 Tabulka 11
1. Stabilni | [tk X
2. Symetricka X 2. Symetrickd X
. . 3. Sleduje (rotace symetricky)| X
3. Sleduje (rotace symetricky) X
4. Volna ruka X
4. Sklopena panev X 5 Ruka - Usta X
5. Opora o loket pred osou ¥ 2 flla - e X
ramene 7. DKK do 90° flexe X
6. Volna ruka X 8. Morro reakce vyhasla X
7. Plynuld krivka patere X 9. Bez diastazy X

Zdroj: Vlastni zpracovani

V poloze na biiSe nema oporu o lokty, ruka je v pést, neni stabilni ani symetricky,
nema sklopenou panev, patet neni plynule zakfivend. V poloze na zadech stabilni
i symetricky je, ma volnou ruku, zvlada souhru ruka-ruka, ruka-usta, DKK zveda

do pravého uhlu, Morro reakce stale vybavitelna.

Hodnoceni: 8/16 (indikace k rehabilitaci)
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6. Z.R.

Holc¢icka, narozena dne 3. 10. 2016 v 39. (+4) tydnu téhotenstvi. Pribéh
téhotenstvi 1 porod byl bez komplikaci. Porodni vdha 3580 g a délka 50 cm, Apgar
score 10-10-10. Kvili problému s ky¢lemi (vlevo 2C) zacala s rehabilitaci —

Vojtovou metodou. Pozorovéana dne 3. 1. 2017 ve véku 3 mésice.

Obriazek 11 Obrazek 12

Tabulka 12 Tabulka 13
1. Stabilni x | feStabilnd X
2. Symetricka X 2 EHNE ) oS
. . 3. Sleduje (rotace symetricky)| X
3. Sleduje (rotace symetricky) X
4. Volna ruka X
4. Sklopena panev X 5. Ruka - Gsta X
5. Opora o loket pred osou X 6. Ruka - ruka X
ramene 7. DKK do 90° flexe X
6. Volna ruka X 8. Morro reakce vyhasla X
7. Plynuld krivka patere X 9. Bez diastdzy X

Zdroj: Vlastni zpracovani

Polohu na bfiSe nezvlada, je velmi nestabilni a pfepadava, nema oporu o lokty,
ruka je v pést, nema sklopenou panev. V poloze na zadech je stabilni i symetricka
(na fotce zachycena v afektu), umi symetricky sledovat na obé& strany, ruku ma
volnou, umi souhry ruka-usta i1 ruka-ruka, DKK nezved4 do pravého uhlu, Morro

reakci je stale mozné pozorovat.

Hodnoceni: 7/16 (probiha rehabilitace)
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7. S.T.

Hol¢i¢ka, narozena dne 27. 9. 2016 ve 40. tydnu té¢hotenstvi. T¢hotenstvi probéhlo
v potadku, porod také. Porodni vaha 3330 g a délka 48 cm, Apgar score 9-10-10.

Pozorovana dne 3. 1. 2017 ve véku 3 mésice a 7 dni.

Obrazek 13 Obrazek 14

Tabulka 14 Tabulka 15

1. Stabilni X 1. Stabilni X

2. Symetricka X & Syl i

3. Sleduje (rotace symetricky)| X 3. Sleduje (rotace symetricky) | X

4. Volna ruka X

4. Sklopena panev X 5 Ruka - Usta X

5. Opora o loket pred osou X 6. Ruka - ruka X
ramene 7. DKK do 90° flexe X

6. Volna ruka X 8. Morro reakce vyhasla X

7. Plynula krivka patere X 9. Bez diastdzy X

Zdroj: Vlastni zpracovani

V poloze na biise nema idealni oporu o loket, ruka je v pést, poloha neni stabilni,
ale je symetrickd a dokaze symetricky rotovat hlavicku, panev neni sklopena,
patet nema plynulou kiivku. V poloze na zadech je stabilni, symetrick4, nema
volnou ruku, zvlada souhru ruka-usta, ruka-ruka, DKK zveda do 90° flexe, Morro

reakce jiZ neni vybavitelna.

Hodnoceni: 10/16 (indikace k rehabilitaci)
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8. M.S.

Chlapecek, narozen dne 4. 10. 2016 v 38. (+2) tydnu téhotenstvi. T¢hotenstvi
probéhlo v poradku, porod proveden cisaiskym fezem (z divodu piedchoziho
porodu vedeného cisatskym fezem). Porodni véha 3000 g a délka 46 cm, Apgar

score 10-10-10. Pozorovan dne 6. 1. 2017 ve véku 3 mésice a 2 dny.

Obrazek 15 Obrazek 16

Tabulka 16 Tabulka 17
1. Stabilni | |2l X
2. Symetricka X 2. Symetrickd oS
3, Sleduje (rotace symetricky)| X 3. Sleduje (rotace symetricky)| X
4. Volnd ruka X
4. Sklopena pénev X | IS Ruka - usta X
5. Opora o loket pred osou x | [6. Ruka - ruka X
ramene 7. DKK do 90° flexe X
6. Volna ruka X 8. Morro reakce vyhasla X
7. Plynula krivka patere X 9. Bez diastazy X

Zdroj: Vlastni zpracovani

V poloze na bfiSe nema oporu o loket pied osou ramene, ruka je v pésti, poloha
neni stabilni, ale je symetricka, nema sklopenou panev ani plynulou kiivku patete.
V poloze na zadech je stabilni i symetricky, umi otacet hlavu symetricky na obé
strany, ruka je v této poloze volna, souhru ruka-tsta, ruka-ruka umi, DKK zveda

do 90° flexe, Morro reakce je vybavitelna, na bfiSku pozorujeme diastazu.

Hodnoceni: 9/16 (indikace k rehabilitaci)
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9. L.B.

Chlapecek, narozeny dne 3. 10. 2016 v 39. (+1) tydnu t€hotenstvi. T¢hotenstvi
probéhlo v potadku, porod planovany cisaiskym fezem. Porodni vaha 3240 g
adélka 50 cm, Apgar score 10-10-10. Poslany na rehabilitaci, cvi¢i Vojtovu

metodu z duvodu lehké CKP. Pozorovan dne 6. 1. 2017 ve v€ku 3 mésice a 3 dny.

Obrazek 17 Obrazek 18

Tabulka 18 Tabulka 19
1. Stabilni x | |L.Stabilni X
2. Symetrickd X | [2Symetricka X
3. Sleduje (rotace symetricky)| X 3. Sleduje (rotace symetricky)] X
4. Volna ruka X
4. Sklopend panev X = e e X
5. Opora o loket pred osou X 6. Ruka - ruka X
ramene 7. DKK do 90° flexe X
6. Volna ruka X | I8. Morro reakce vyhasla X
7. Plynula krivka patere X | |9. Bez diastézy X

Zdroj: Vlastni zpracovani

V poloze na biiSe nema oporu o lokty, ruce jsou V pést, neni stabilni ani
symetricky, hlavu otaci na ob¢€ strany, sklopenou panev nema, neni plynulé kfivka
patefe. V poloze na zadech je stabilni, ale neni symetricky, umi sledovat na ob¢
strany, ma volnou ruku, umi souhru ruka-tsta, ruka-ruka, DKK zvedd do

pravouhlé flexe, Morro reakce neni vybavitelna.

Hodnoceni: 9/16 (probiha rehabilitace)
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10.P. S.

Chlapecek, narozeny dne 30. 9. 2016 ve 41. tydnu téhotenstvi, které prob¢hlo
fyziologicky. Porod probihal vexem pro hrozici hypoxii plodu. Nasledné doslo ke
vzniku levostranného kefalhematomu. Porodni vaha byla 3030 g a délka 49 cm,

Apgar score 8-10-10. Pozorovan dne 6. 1. 2017 ve véku 3 mésice a 7 dni.

Obrazek 19 Obrazek 20

Tabulka 20 Tabulka 21
1. Stabilni X 1. Stabilni X
2. Symetricka X 2. Symetricka X

3. Sleduje (rotace symetricky)| X 3. Sleduje (rotace symetricky)] X

4. Volna ruka X
4. Sklopena panev X = Bl ke X
5. Opora o loket pred osou x 6. Ruka - ruka X
ramene 7. DKK do 90° flexe X
6. Volna ruka X 8. Morro reakce vyhasla X
7. Plynula krivka patere X 9. Bez diastazy X

Zdroj: Vlastni zpracovani

V poloze na biiSe nema oporu pfed osou ramene, ruka je volnd (na obrazku
v afektu), poloha je stabilni, ale ne symetricka, hlavu otaci symetricky na obé
strany, nemd sklopenou panev, nema plynulou kiivku péatefe. V poloze na zddech
je stabilni, symetricky, ruka je v pésti, souhru ruka-tsta, ruka-ruka zvlada, DKK

zveda do 90° flexe, Morro reakci nepozorujeme.

Hodnoceni: 11/16 (indikace k rehabilitaci)
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11.0.T.

Chlapecek, narozeny dne 25. 9. 2016 ve 40. tydnu téhotenstvi, které probéhlo
fyziologicky. Porod probihal pfirozenou cestou, ale s komplikacemi, matka
Vv prib¢hu nékolikrat omdlela. Porodni vaha ditéte 3850 g a délka 53 cm, Apgar
score 7-8-9. Dochazi na rehabilitaci z divodu lehké CKP, cvi¢i Vojtovu metodu.

Pozorovan dne 6. 1. 2017 ve véku 3 mésice a 12 dni.

Obrazek 21 Obrazek 22

Tabulka 22 Tabulka 23

1 emar X 1. Stabilni X
2. Symetricka X 2 SIS X
3. Sleduje (rotace symetricky) X 3. Sleduje (rotace symetricky)| X

4. Volna ruka X
4. Sklopena panev X 5 Ruka - Usta X
5. Opora o loket pred osou X 6'RUKa2ruka X
ramene 7. DKK do 90° flexe X
6. Volna ruka X 8. Morro reakce vyhasla X
7. Plynula krivka patere X 9. Bez diastazy X

Zdroj: Vlastni zpracovani

V poloze na biiSe nema oporu o lokty, ruka je volna, poloha je velmi nestabilni,
neni symetrickd, nemé sklopenou panev, nema plynulou kiivku patefe. V poloze
na zadech je také nestabilni a nesymetricky, je vidét mirnd predilekce doleva,
hlavu ota¢i symetricky na ob¢ strany, ruka je volnd, zvladd souhru ruka-usta,
ruka-ruka, DKK zveda do 90° flexe, Morro reakce je stale vybavitelna, na btisku

pozorujeme diastazu.

Hodnoceni: 6/16 (probiha rehabilitace)
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Zavér

Z jedenacti pozorovanych kojencti odpovida dle mnou vytvorenych tabulek normé
psychomotorického vyvoje pouze jeden. U ostatnich deseti kojencti, z nichz Ctyii
byli praktickym lékafem (nebo détskym neurologem) doporuceni k rehabilitaci,
byly zjistény odchylky, které by nemély byt opomijeny. Proto by bylo vhodné
odkazat je na konzultaci s fyzioterapeutem, ktery by zhodnotil nasledny postup.

Je samoziejm¢ potieba zohlednit, ze pii mém pozorovani v ordinaci
kojenci nebyli v idealnim prostiedi a pravdépodobné neukazali sviij nejlepsi
pohybovy projev. Zaroven se domnivam, ze pokud je u ditéte zpozorovan
I naznak abnormality ve vyvoji, nemélo by to byt brano na lehkou vahu. Myslim
si, ze vytvofené tabulky by mohly byt praktickym lékaiim pro déti a dorost
napomocné, protoze, jak jsem mohla vidét, vySetfovani déti v ordinaci probihalo
vzdy velmi rychle (prakticti 1ékaii totiz v ramci pulhodinové kontroly v ordinaci
museli krom¢ hodnoceni pohybového vyvoje kojence piedevsim zméfit, zvazit,
naockovat, poradit matce s vyzivou atd.). Na celkovy screening véetné vySetfeni
polohovych reakci a primitivnich reflexd proto nezbyval ¢as.

Cilem mé prace bylo upozornit na dualezitost v€asného odhaleni poruch
psychomotorického vyvoje kojencii ve tfetim meésici a na nutnost co nejdiive
zahdjit terapii. Myslim si, Ze pokud je dit¢ poslané na terapii kvili malé
bezvyznamné odchylce, nevznikne tim tak velkd Skoda, jako kdyZz se u ditéte
s odchylkou, ktera byla dlouho povazovana za bezvyznamnou, nakonec
projevi centralni koordina¢ni porucha s néaslednym ,,bandlnim‘‘ vadnym drZenim
téla nebo dokonce centralni postizeni, které uz se v pozdéjsim veéku velmi tézko

upravuje.
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Souhrn

Prace pojednavala o psychomotorickém vyvoji kojencti V prvnim trimenonu
a casném vyhledavani a terapii jeho poruch. Vcasné zapoceti terapie je nutné
Vv prevenci rozvoje centralni koordina¢ni poruchy, ale i détské mozkové obrny
a jinych poruch psychomotorického vyvoje. Je proto dulezité, aby détsky 1ékar,
ktery ma moznost vyvoj ditéte sledovat, véas doporucil rodi¢tm konzultaci

s fyzioterapeutem.
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Summary

The thesis was focused on the psychomotor development of the infants in the first
trimenon and about the early search and treatment of its disorders. Appropriate
therapy is necessary to prevent the development of central coordination disorder,
cerebral palsy or other psychomotor development disorders. Therefore, it is
important to monitor the child’s development by his pediatrician. In case of any
problems, pediatrician should recommend to the parents consultation with

a physiotherapist.
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