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UvVOoD

Ve své praci jsem se zaméfila na problematiku polohového asymetrického
syndromu u déti, ktery je vdnesni dobé velmi Castym problémem a se kterym se
setkavdme jiZz u novorozencll. Polohovy asymetricky syndrom je vzdy spojen s polohovym
plagiocefalem, coz je tvarova deformita lebky spojend s jejim oplosténim a asymetrii

obliceje.

VétSina polohovych plagiocefali je v dne$ni dobé zadni polohovy plagiocefalus.
Jeho vyskyt se zvysil s doporu¢enim polohy na zadech ve spanku jako prevenci syndromu
nahlého umrti kojencii. Vyvoj tvarovych abnormalit lebky ovliviuji ale i dalsi prenatalni a
postnatalni faktory, naptiklad poloha plodu v d€loze, vicecetné téhotenstvi, protrahovany

porod, torticollis, a dalsi (Lipina, Rosicky, Golova, 2012).

Asymetrie hlavy v kontextu Sikmého krku negativné plsobi na osu patefe,
pfenesené pak na hrudnik a lopatku a mize tak byt pfi¢inou skolidzy v pozdéjsim veéku.
Nelécena asymetrie hlavy mize byt v kone¢ném disledku pfic¢inou logopedickych
problémii, jako jsou nerovnomérny skus, temporomandibularni dysfunkce nebo poruchy
artikulace. V neposledni tadé¢ je pii¢inou ofni a uSni dominance, coZz ma vyznam

v dysfunkci hlavovych kloubti (Zemanek, 2013).

Teoretickéd Cast bakalaiské prace pojednava o charakteristice tohoto onemocnéni a
fyziologickém vyvoji posturalni motoriky u ditéte. Znalost posturdlni motoriky je dulezita
pro posouzeni odchylek od normalniho vyvoje ditéte, v neposledni fadé ma vyznam pro
urceni diagnostickych a fyzioterapeutickych postupt pii 1é€beé asymetrického syndromu.
Ve své praci se zabyvam také vhodnou stimulaci ditéte v jednotlivych etapach vyvoje, coz

je dilezité hlavné pro rodice v kazdodenni péci o dité.

Soucasti bakalarské prace jsou 2 kazuistiky, kde se kromé tvodniho vySetfeni
ditéte, stanoveni kratkodobého a dlouhodobého planu, zaméiuji na moznosti

terapeutického ovlivnéni problému polohové asymetrie.

Ve své praci chei také apelovat na vcasnou diagnostiku polohového asymetrického
syndromu jiz détskym Iékafem a doporuceni rehabilitacni péce. Dojde tak rychleji k
9



zahdajeni rehabilitacni 1€¢by vhodnym polohovanim a dalSimi fyzioterapeutickymi postupy,
a ke zmirnéni nebo odstranéni nésledkt, které z tohoto deficitu vyplyvaji pro dalsi vyvoj

ditéte.

Cilem této bakalatské prace je shrnuti terapeutickych postupi a moznosti v 1€¢bé
polohového asymetrického syndromu, respektive polohového plagiocefalu. Zminuji zde
zpusoby terapie, které zacinaji v roding, u osob, které o dité bezprostfedné pecuji, pres
rehabilitacni postupy, které vyzaduji odborngj$i zaskoleni ¢lena rodiny, ktery bude
s ditétem terapii pravidelné provadét nékolikrat denné, aZ po intervenci odborného 1ékafte,
ktery musi zasahnout v piipadé vétsich komplikaci tohoto onemocnéni. Dale bych rada
upozornila na doplnéni 1é€by polohového plagiocefalu aplikaci kranidlni remodelacni
ortézy, ktera je u nas znama teprve 5 let, je vhodnou alternativou k fyzikalni terapii u déti

s polohovou abnormitou lebky a je uspésna piedevsim u t€zSich deformit.
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1 CHARAKTERISTIKA ZAKLADNIHO
ONEMOCNENI

1.1 Polohovy asymetricky syndrom u déti

Nekteré asymetrie v klinickém nalezu jako napft. fyziologicka skolidza, asymetrické
zapojeni parovych organti a struktur, nejvice pak lateralita funkci hornich koncetin jsou tak
Casté, Ze jsou vlastn€ normou. Je tak velice obtizné stanovit jasnou hranici mezi asymetrii

jeste fyziologickou a jiz patologickou (Vaieka, 2001).

Za urcitych okolnosti se vSak télova asymetrie muze stat klinicky vyznamnou.
Velké procento déti se rodi s asymetrii, kterd mize mit strukturdlni podklad, ale mtze
vzniknout i1 poranénim pii porodu. Uplatiuji se zde faktory genetické, ale 1 vlivy

prenatalni, perinatalni a postnatalni (ToSnerova, Vandaskova, Petrova, 1996).

Pravé pti porodu dochazi Casto k protazeni az prepéti kratkych extenzort hlavy
nebo miiZze dojit aZ k natrzeni svalu hlavné v oblasti Sije. Jedna se hlavné¢ o m.
sternocleidomastoideus nebo mm. scaleni. Dochazi k poSkozeni mékkych tkani spojenému
S bolesti a antalgickym drzenim hlavy v predilekci, tzv. Sikmému krku. Toto asymetrické
drzeni hlavy vede ke skoliotickému drzeni patefe, drzeni panve ventralné a kranidln¢ na
stran¢ uklonu hlavy, k omezeni hybnosti sakra a SI kloubt a k asymetrii drzeni i hybnosti
vSech koncetin jak v poloze na zadech, tak na bfise. V kone¢ném dusledku tyto skute¢nosti
vedou k asymetrickému a opozdénému vzptimovani. Zaroven se dité orientuje stale ke
zdravé strané a tim dochdzi k fixovani asymetrického drzeni téla i hybnosti. Vznikaji
kvalitativni odchylky ve smyslu asymetrie obliceje a hlavy, skolidézy patefe a poruchy
vyvoje kycelniho kloubu na strané uklonu hlavy v disledku trvale asymetrického drzeni

panve (Kovacikova, 2005).

Tuto asymetrii kojencii podobné popisuje i némecky ortoped Gliddel. Podle né¢ho
tato asymetrie, kterou oznacuje jako polohovy asymetricky syndrom, vykazuje urcity
vzorec a je v 80% pravostranny. Jako jednu z pfi¢in uvadi blokadu hlavovych kloubt

vzniklou pfi priichodu porodnimi cestami. Tento syndrom je charakteristicky plagiocefalii,
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asymetrickym postavenim panve, obliCejovou asymetrii a nestrukturadlni paradoxni
skoliézou. Pokud tyto zmény pietrvavaji do dospélosti, mohou se zménit ve strukturalni.
Tyto asymetrie mohou byt predispozicnim faktorem dysfunkci pohybového aparatu
Vv urcitych vzorcich nebo vzniku napf. strukturdlnich skoliéz. Proto je jiz v zddném ptipadé
nelze povazovat za fyziologické, protoze maji do budoucna vazné negativni disledky na

pohybovy aparat jedince (To$nerova, Vanaskova, Petrova, 1996).

U ditéte, které ma antalgické drzeni hlavy k jedné stran€ se rozvinou klinické
projevy, které nemusi byt zfejmé ihned po narozeni, ale rozvijeji se béhem nékolika tydna
az mésici. Nemusi jit jen o asymetrii hlavy, obliceje, Sije, panve a poruchu vyvoje
kycelnich kloubi. Konstantni §ikmé postaveni panve miize ovlivnit i bfisni muskulaturu,
respektive nitrobfisni tlak, ktery pomahd traveni a posunu stiev. Nefungujici bfiSni
muskulatura, kterd nevyviji odpovidajici nitrobfi$ni tlak, mize zpiisobovat unik stravy
(ublinkdvani), poruchy traveni nebo plynatost. Z posturdlni situace vyplyvaji také
problémy s pfijmem potravy. Pfisani a polykdni vznikaji drobné pohyby
V kraniocervikalnim piechodu, k ¢emuz patii i koordinace jazyka. Bolest v oblasti Sije
pusobi ditéti neptijemné pocity, coz je pri¢inou Spatného ptijmu potravy. DéEti se Sikmym

krkem proto pozname i podle hojného slintani (Kovacikova, 2005).

Je rozdil mezi prvotni asymetrii v obdobi I. trimenonu danou neschopnosti
novorozence zajistit optimalni posturu pro cilené pohyby hlavy a konéetin, a druhotnou

(tfizenou) asymetrii nésledujici po dosazeni modelu tfetiho mésice (Vateka, 2001).
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2 VCASNA DIAGNOSTIKA KOJENCU V PRVNIM
TRIMENONU

Vcasné urceni diagndzy centralni poruchy u ditéte v prvnim trimenonu vyzaduje
vzdy dobrou znalost fyziologického vyvoje, primitivnich reflexti a automatizmi. Dité jiz
VvV tomto véku reaguje na vnéjsi podnéty pohybovym projevem a ma jiz své vnitini potieby,
které vyjadifuje. Pouzivani nahradnich schémat je projevem symptomaticky rizikového
ditéte, u které¢ho se vyviji patologickd motorika. Patologicky vyvoj naznacuje opozdéni
vzpiimovacich mechanismli a abnormalni projevy u polohovych reakci ve smyslu fazické
motoriky a vzpifimovani. Dité s patologickym nalezem v poloze na biise nahrazuje extenzi
Sije opistotonem bez opory o symfyzu a lokty. Horni koncetiny v retrakci tak neslouzi
k oporte, dité lezi na biiSe v nestabilni poloze a snadno se prevrati na stranu. V poloze na
zadech vidime obraz asymetrickych tonickych §ijovych reflexti misto pozice Sermife a je
také porusena koordinace ruka — ruka. Nachazime — li poruchu ve spontanni motorice,
vV polohovych testech a v primitivni reflexologii, miiZzeme jiZ v prvnim trimenonu
symptomatologicky rizikové dité diagnostikovat a doporucit v€asné zahajeni rehabilitacni
péce metodou reflexni lokomoce. Zahéjeni rehabilitace symptomaticky ohrozeného ditéte
v tomto ¢asném obdobi piinasi vyhodu dosazeni optimalné mozného pohybového vyvoje

(Kolatova, Hanova, 2007).
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3 CENTRALNI RiZENI MOTORIKY KOJENCU

,,Centralni  vyvojova  koordinace je  harmonicky  vyvoj  posturalnich,

lokomotorickych a fazickych funkci. * (Tosnerova, 1999).

.....

zivot. V pohybovém vyvoji se odrazi vyvoj nervové soustavy (Trojan, Druga, Pfeiffer,
2001). Podle Tosnerové (1999) je tedy vyvoj centralni nervové soustavy zaroven funkei
centralni nervové soustavy a tato ,,funkce vyvoje“ nezralého mozku je néco navic oproti
mozku zralému. U ¢loveka se na fizeni motoriky podileji vSechny etdze centralni nervové
soustavy od mozkové kiry, pies oblasti subkortikdlni, mozkovy kmen az po patefni michu.
Veskery pohyb ovliviiuje svalovy tonus, ktery se béhem vyvoje méni. Prvotni a nejvétsi
vliv na tonus svalli ma gravitace. Svalovy tonus je rovnéz ovlivilovan zranim jednotlivych
struktur centralni nervové soustavy a také z divodd posturdlnich (polohovych), a to

Vv zavislosti polohy hlavy a téla v prostoru (Tosnerova, 1999).
Ingram popisuje vyvoj svalového tonusu v prvnim roce Zivota takto:

* ijhned po porodu prvni flekéni stadium — pievaha tonusu flexord hlavné na

koncetinach

= 4. — 12. tyden prvni extenéni stadium — vyrazni extenze $ije, v bdélém stavu

extencni drzeni koncetin a klidné drZeni trupu — relativné kratké obdobi
» druhé flekéni stadium — rozvoj uchopovani rukou, snaha dostat se do polohy vsedé
» druhé extencni stadium — pfechod z kvadrupedélni pozice do vzptimovaciho stoje

Prvni dvé stadia se odehrdvaji na Grovni subkortikélni s pfevazujici nepodminénou
subkortikalni aktivitou, tfeti a Ctvrté stadium je jiz ovlivnéno volni aktivitou s cilem
vertikalizace v sedu, na Ctyfech i ve stoji a jsou projevem fizeni na urovni Kortikalni

(Tosnerova, 1999).
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3.1 Vyvoj posturalni motoriky

Vyvoj nervové aktivity postupuje od reflexti spinalnich (resp. kmenovych) ke
K volnim pohybtim. Pokud hodnotime nervosvalovy systém kojence, sledujeme reflexni
odpovédi projevujici se pohybem, zménou polohy. K tomu dochazi na zikladé zmény
svalového tonusu oproti normalu. K pohybu mtize dojit za pfedpokladu aktivace jedné a
inhibice druhé svalové skupiny, kdy ¢ast t€la méni polohu rychlym fazickym pohybem
(akrum) nebo pomalym tonickym pohybem (kofenové klouby). Svalovy tonus tak zajistuje

posturalni jistotu, ze které je mozno provést pohyb nebo zménu polohy (Tosnerova, 1999).

Cilena (fazickd) pohybova aktivita se rozviji a zdokonaluje pfi reflexnim drzeni téla
a na zéklad¢ polohové stability. Horni i dolni koncetiny maji v raném vyvojovém obdobi
funkci predev§im opérnou (vzpfimovaci), fazickd hybnost v oblasti pletencti se rozviji
mnohem pozdé&ji, v obdobi lokomoce, kdy se horni koncetiny uvoliuji z funkce opérné do
funkce ichopové. Cim je polohova stabilita zralejsi, tim je dokonalejsi a koordinovangjsi i
fazicky pohyb. Pokud probihd vyvoj posturdlnich funkci oddélené¢ od fazické hybnosti,

vzniké patologickd hybnost ve smyslu centralni koordinacni poruchy (ToSnerova, 1999).
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4 POSTURALNI AKTIVITA V JEDNOTLIVYCH
FAZICH VYVOJE

Vyvoj posturalni aktivity ditéte je v prvnim roce Zzivota presné kineziologicky

definovan.

4.1 Novorozenecké stadium

V bdélém aktivnim stavu ma novorozenec:

» asymetrické drZeni téla

tudiz neexistuje zadna opérna baze, ale pouze ,,alozna plocha“

» horni a dolni koncetiny jsou ve flexi a nejsou schopny opérné funkce
kontakt

» hlava je otocena k jedné strané (tzv. predilekéni drzeni hlavy)
Stejné asymetrické postaveni existuje v poloze na zadech. Zde by dit€¢ mélo byt
schopno otocit hlavu alespon do stiedni roviny.
Toto drzeni je fyziologické do 6. tydne, ale nesmi byt fixované. Jestlize dité tuto
schopnost nemd, jednd se o predilekci fixovanou, coz je jiz jev patologicky a
pfindsi urcité rizika (zakryjeme vyhled ditéte dlani, dit€¢ by mélo za svétlem otocit
nejen hlavu, ale 1 cel¢ télo). Izolovany pohyb hlavy, resp. o¢i, vznikd pozdéji.
Vedle predilekce sledujeme reklina¢ni drzeni kréni patete, fixovany stav

reklina¢niho drzeni je patologicky (Kolat, in Kolaf et al., 2009).

4.2 4.-6.tyden

Objevuje se opticka fixace, kdy dité za¢ind zvedat hlavu proti gravitaci a za¢ina se
orientovat (hlavu zvedne mimo opérnou bazi, predloktim se opfe o podlozku - opérna
funkce hornich koncetin umoziiuje ditéti zvednout hrudnik od podlozky, a tak zménit

celkové drzenti téla).

» mizi predilekéni postaveni hlavy (dité se v poloze na zadech i biise symetrizuje)
16



» V poloze na zddech se objevuje poloha ,,Sermife* (hlava je oto¢ena na jednu stranu,
horni a dolni koncetina na stran¢ obli¢eje v abdukci v ramennim kloubu a v zevni
rotaci (téméf 90°), loketni kloub v extenzi, predlokti v supinaci, ruka je oteviena a
palec jiz neni uzavien v dlani)

» druhostranné koncetiny jsou ve flexi nebo semiflexi, dit¢ piitom opticky fixuje
(Kolat, in Kolaf et al., 2009)

4.3 Prvni exten¢ni stadium
Pfi normalnim vyvoji podle Klemové (Klemova, 1981) zméni zdravé lezici dité
polohu na bfiSe mezi tfetim a ¢tvrtym meésicem, kdy dosahne v této poloze podpérné

polohy.
Zacatek polohového vyvoje pfinasi tento obraz:

= asymetrické drzeni hlavy, asymetrickou extenzi S§ije az k symetrickému
vyvazenému nadzdvizeni hlavy (symetrickd extenze §ije) se souCasnym opienim o
lokty a symfyzu

= dit¢ dosahne opérné baze, hlava je mimo opérnou plochu a miZe se uvolnit

k orientaci

Extenze $ije a opfeni o lokty je zakladni soucésti symetrickych vzpifimovacich
mechanismu. Teprve v této poloze muize dit¢ uvolnit pést s abdukei palce a provést
extenzi ruky bez ulnarni deviace. Timto automatickym nastupem vzpifimovacich a
antigravita¢ich mechanismi Vv kraniokaudalnim sméru dochazi k ptechodu z prvniho

flek¢niho do prvniho extencniho stadia (Klemova, 1981).

4.4 Druhy trimenon

Ve veéku 4,5 mésice je zdravé dité schopno se vzepfit na jeden loket a volnou rukou

uchopit predmeét.

= dit¢ je opfeno o polovinu panve, ktera lezi proti uchopujici horni konéetiné

= hlava a uchopujici koncetina je drzena mimo opérnou bazi
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= trup, ktery mé& schopnost se ,toCit“, je extendovan az k torakolumbalnimu
prechodu a prostfednictvim této extenze ma tuto schopnost rotace (Vojta, Peters,
2010)

4.5 Treti trimenon

U ditéte se v 7. mésici Zivota objevuje prvni lokomoce z polohy na bfise.

= dité se dostava do polohy na ¢tyfech

» mlad$i déti zacnou lézt ze stabilizované polohy na kolenou a extendovanych
hornich koncetin po kratkém obdobi ,,houpani na vSech ¢tyfech® (asi 8 mésicli)

= star$i déti (9 — 10 mésic) plynule piechazeji do lezeni ze sedu pres Sikmy sed

= Jezeni se d¢je ve zkiizeném vzoru, kdy se vzajemné stiida opérnd a fazicka funkce
kontralateralnich koncetin

» vzpiimeni ve vSech klicovych kloubech se dé&je ve tiech pohybovych smérech
soucasn¢ a osovy organ se posunuje doptedu

= kontralateralni opérna funkce se promitne na osovém organu (hlava je v podélné
ose, vzpiimovaci aktivita v klicovych kloubech se fetézenim $ifi z koncetin na trup
a vyusti ve spiralni aktivité patete ve vSech jejich segmentech)
V této pocatecni fazi vertikalizace je vSe optimalné pfipraveno K vlastni

vertikalizaci osového organu a téla jako celku v prostoru (Capova, 2000).

4.6 Ctvrty trimenon

* Vv 10 mésicich se pohybuje uchopova horni koncetina v prostoru nahote (tzv.
,»Sikmy sed*, ktery je vysledkem posturalniho vyvoje z polohy na bfise a z polohy
na zadech)

= od 4. trimenonu se dité vertikalizuje do stoje, zvladne vzpiimeny klek, nakrok
v poloze na ctyfech - opora o chodidlo, pozdé¢ji opora o dlan¢ a ptedni stranu

chodidel, hluboky dfep, stoj (Kolaf, in Kolaf et al., 2009)

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze dit€ v 1. trimenonu neumi pouZit v poloze na zadech
trup jako opérnou plochu, ale je v této poloze pouze ,,ulozeno®, coz vede ke znacné
nestabilité trupu a nekoordinovanym pohybtim koncetin. Skutecnost, ze trup je v poloze
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na zadech nebo na boku do konce osmého mésice ptimo zahrnut do celkové opory téla
(Orth, 2009), jednoznaéné poukazuje na dilezitost rovnomérného a symetrického vyvoje

trupového a Sijového svalstva jiz v obdobi prvniho a druhého trimenonu.

V procesu vzpiimovani v pribé¢hu tfetiho trimenonu se opé€rné plochy zmensuji a
tim jsou kladeny vétsi naroky na cely kosterni a svalovy systém, na konci ¢tvrtého
trimenonu se télesnd hmotnost do vertikaly vzpiimi pouze pres malé opérné plochy nohou.
Zde se projevi schopnost udrzet rovnovahu téla nejvice. Behem prvnich 12 — 18 mésict
zivota dité neustale procviCuje a spojuje rizné funkce jednotlivych svala, vytvaii nové a
nové pohybové vzorce, aby v riznych fazich vzptimovani bezpecné udrzelo télo a oteviela
se mu tak moznost objevit nejprve horizontalni, pozdéji vertikalni prostor pro svij dalsi
vyvoj. VSechny tyto pohybové aktivity jsou zavislé na drZeni téla jiz od raného obdobi
vyvoje. Vznikaji tak zakladni pohybové vzorce, ke kterym se vracime béhem celého Zivota

pfi ruznych ¢innostech, které se noveé ucime (Orth, 2009).

Pokud ale tyto zakladni pohybové vzorce nemaji pozadovanou kvalitu a vzniknou
pohybové vzorce nahradni, nemizeme ocekavat kvalitni vyvoj ani ve vzpfimovani, nebot’

s vertikalizaci jsou pozadavky na drzeni t¢la vétsi a naroéné;jsi.

Fixace nahradnich motorickych modelii zacina od Sestého tydne Zivota, vrcholi ve
tfetim trimenonu. Jsou to modely patologické a vedou ke stagnaci idealniho motorického
vyvoje. Upravit nebo odstranit tyto pohybové vzory mizeme v€asnym zahajenim reflexni

lokomoce (Vojta, Peters, 2010).
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5 NAHRADNI MOTORICKE MODELY

Nahradni pohybové vzory jsou abnormalni, ¢ili patologické. Podle stupné
motorické poruchy se vyskytuji globalné po celém téle. Fixace nahradnich pohybovych
vzorll zacind v 6. tydnu a vrcholi ve tfetim trimenonu. ZpUsobuji tak stagnaci idealni
motorické ontogeneze a nemiize tak probihat idealni vyvoj svalovych funkci (Vojta, Peters,
2010).

5.1 Priznaky abnormalniho vyvoje v prvnim trimenonu

P11 sledovani motorického vyvoje ditéte v prvnim trimenonu miZzeme pozorovat, Ze
V poloze na biiSe chybi opora o lokty s otevienim pésticek a vzpiimené drzeni hlavy.
hrudniku a novorozenec neni schopen otacet hlavicku na ob¢ strany. Dité preferuje ulozeni
hlavicky na jedné tvafi, ¢imz dochazi k asymetrii obliceje a hlavy, plagiocefalii a
pfenesené k poruse vyvoje kycelniho kloubu ve smyslu omezené abdukce na stran€ tiklonu

hlavy nasledkem trvale asymetrického drzeni panve (Kovacikova, 2005).

5.1.1 Stimulace vyvoje v prvnim trimenonu

Je vhodné chovat dité¢ v klubicku nebo v poloze ,.tygiika“dle Kiedronové - otocit
postylku tak, aby stimuly ptichazely k ditéti ze strany, kterou nepreferuje, polohovani na
boku, v poloze na btisku opét podnéty z méné preferované strany (Dreiseltova, Vacuska,

Vacuskova, 2003).

5.2 Priznaky abnormalniho vyvoje v druhém trimenonu

Psychomotoricky vyvoj se zpozd'uje, dit€¢ nema zdjem o vyraznou zménu polohy —
vyhovuje poloha na zddech, na biiSku neni tolik spokojené, protoze jsou na ného kladeny
vetsi naroky na ,,boj proti gravitaci®. Znamena to, Zze pokud mé zdjem o déni kolem sebe,
musi v poloze na bfisku drzet hlavicku zvednutou, coz znamena koaktivaci flexort a
extensorl krku. Pokud nejsou tyto svalové skupiny v rovnovaze jak ventro-dorsalni, tak
latero-lateralni, znamena to pro dité zvySené naroky na zvladnuti tohoto manévru, a

vétsinou se pozitku z noveé objevovaného vzda a pretrvava poloha na preferované strané

2%
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panev se nachazi ve flekénim postaveni jako u novorozence. To ditéti znemoznuje
symetrickou extenzi §ije. U ditéte s patologickym nalezem to vede k simulaci extenze $ije
pomoci opistotonu bez opory o symfyzu a lokty. Dité lezi na btiSe v nestabilni poloze bez

opory hornich koncetin s tendenci k nestabilnimu drzeni trupu (Kolafova, Hanova, 2007).

5.2.1 Stimulace vyvoje v druhém trimenonu

Je vhodné davat dité ¢asto do polohy na bfisko, zavést asistovanou oporu o lokty
napfimeni kréni patete. Dojde k optimélnéjSimu drzeni hlavicky, zlepSeni orientace
V prostoru, zvySeni zajmu ditéte o déni kolem sebe a tim zpétnovazebné i k vétsi stimulaci
ditéte do této polohy. Vhodné je i ,,valeni sudi“ obéma sméry. Naopak neni vhodné dité

dlouhodob¢ pasivné posazovat (Dreiseltova, Vacuska, Vacuskova, 2003).

5.3 Priznaky abnormalniho vyvoje ve tietim trimenonu

U ditéte pozorujeme opozdény vyvoj vzpiimovacich mechanismi, to znamena, Ze
V poloze na bfiSe je poloha nejista, pfevazuje opora na loktech, pfipadna vyssi opora pfi
extendovanych loktech probihd stile o zaviené dlan¢ alesponi na jedné strang, dit€¢ neni
schopno kvadrupedalni lokomoce, pokud se pokusi o lokomoci, jednd se vétSinou o
abnormalni plazeni, kdy ptfevazuje prace hornich koncetin, ptipadné jedné dolni koncetiny.
Ve vétSing pripada neni ditéti piijemna ani pasivni dopomoc do polohy na Ctyfech, citi se
V ni nejisté, vystrasené a ma tendenci k navratu do bezpecné polohy na btiSe (Dreiseltova,

Vacuska, Vacuskova, 2003).

5.3.1 Stimulace vyvoje ve tietim trimenonu

Pro dit¢ je vhodné zatazovat postupné zmény poloh, nejlépe napt. opét valeni sudi,
polohu na ¢tyfech, kterou pro vétsi pocit jistoty podpofime overbalem (ditéti pomtizeme
piekonat problém s udrzenim hmotnosti trupu), cvi¢eni na velkém mici s vychylovanim
koncetiny) nebo vzad (opora o kolinka). Pomoci overbalu je mozno navést dit¢ z polohy na
Ctyfech tahem za panev do Sikmého sedu, a nasledn€ zpét do polohy na ¢tyfech. Postupné

lze tuto polohu dovést pies Sikmy sed do sedu volného, a zpét pak pres Sikmy sed do
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polohy na c&tyfech. Pasivné neposazovat ani nepostavovat, nepouzivat choditko

(Dreiseltova, Vacuska, Vacuskova, 2003).

5.4 Priznaky abnormalniho vyvoje ve ¢tvrtém trimenonu

Ve Ctvrtém trimenonu se u zdravého ditéte objevuje vertikalizace a chlize stranou
za opory hornich koncetin (Kolaf, in Kraus a kolektiv, 2005). U déti s polohovym
asymetrickym syndromem je v tomto obdobi patrné opozd’ovani vyvoje vzpiimovacich
mechanismu. Dit€ nemd snahu se vertikalizovat, neobjevuje se chlize ve frontalni roviné za
pomoci hornich koncetin a po ni nésledujici prvni kroky do volného prostoru s navazujici

bipedalni lokomoci.

5.4.1 Stimulace vyvoje ve ¢tvrtém trimenonu

Posilovani svalového korzetu cvicenim na velkém mici, plavani, nevodit dité
zezadu za elevované horni koncetiny — hrozi postaveni nohou ditéte na Spicky, 1épe je
pfidrzovat zezadu za panev. Pro spravny rozvoj nozek je dobré pouzivat ponozky
s protiskluzovou podrazkou, venku chodit naboso v terénu (Dreiseltova, Vacuska,

Vacuskova, 2003). Pokud dit€¢ samo nechodi, nepouzivat choditko, nepostavovat pasivne.
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6 VYSETRENI DITETE S POLOHOVYM
ASYMETRICKYM SYNDROMEM

Pred vySetfenim musi byt dit¢ dobie motivovano, aby vySetfeni chdpalo jako hru.
Vsimame si, jak je dit€ neseno v naru¢i rodici, jak ji akceptuje, pozorujeme jeho
komunikaci s rodiéi, reakci na zménu prostiedi. Dité hned nesvlékame, poskytneme mu Cas
na adaptaci v novém prostfedi. Nasleduje rozhovor s rodi¢i, kdy zjistujeme motorické

schopnosti a dovednosti ditéte (Zounkova, in Kraus a kolektiv, 2005).

Pii vySetieni ditéte s polohovym asymetrickym syndromem si v§imame s ohledem
na v&k ditéte hlavné spontanni polohy vleze na zadech, kde hodnotime symetrii osového
organu, zda se dité orientuje na ob¢ strany, spontdnni motoriku koncetin véetné tichopu,
o¢ni fixaci a orofacialni funkce (oko, usta). V poloze na bfiSe sledujeme kvalitu opory o
horni koncetiny vcetné zapojeni hlavy a trupu, schopnost a zplsob drzeni hlavicky a
optickou orientaci, postaveni panve a dolnich koncetin. V poloze na boku hodnotime
kvalitu opory o spodni rameno, bo¢ni ¢ast trupu a kycelni kloub, zplsob otaceni (nejprve
horni nebo dolni ¢asti trupu) a sou€innost hlavy a krku pfi otdceni. Déle vySetiujeme

mékké tkan€ vEetné svalového tonu, kloubni funkce a polohové reakce dle Vojty.

Vysettit poruchy funkce pohybového aparatu a palpace mékkych tkani kojencu je
velmi obtizné. Svalovy tonus se s vyvojem méni, v prvnim roce zivota dokonce Ctyfikrat.
Do svalového tonu se promita spontanni aktivita ditéte, obranné reakce i emoce (naptiklad
plac). Navic je nestabilni postura a silny tonoregulacni vliv z oblasti hlavovych kloubf.
Svaly na koncetinach, hlavé a S$iji palpujeme dlanémi s prsty jako objimkou, dale
prohmatame Sijové svalstvo, trapézy, kyvace a skaleni. Funkéné vySetiime kyv (1. a 2.

kréni obratel) a rotaci kréni patete (TosSnerova, Petrova, Vanaskova, 2000).

U ditéte leziciho na zadech rotujeme hlavou na stranu. Pfi poruse v hlavovych

kloubech panev jakoby ,,ptestieluje stiedni caru (Seifert, 1975).

Pro detailn€j$i zhodnoceni pouzivame polohové reakce, kde odecitame reakce
ditéte na presné¢ dané zmény polohy jeho téla. Odpoveéd ditéte na tyto zmény vyjadiuje

stupen vyvoje a zralosti jeho centralni nervové soustavy.
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V diagnostice je dileZité zaznamenat také anamnézu matky a ditéte od porodu do
soucasnosti. Dulezité jsou udaje o délce trvani téhotenstvi, pribehu t€hotenstvi a porodu,
pfidruzena onemocnéni, rodinna zatéz a jiné. U ditéte je vhodné sledovat zaroven vysledky

vySetieni kycli ortopedem (Oslejskova, 2011).

7 LECBA POLOHOVE ASYMETRIE

K 1é¢bé polohové asymetrie u déti je vhodné pouzit jako hlavni soucast terapie

Vojtovu reflexni lokomoci, Bobaht koncept nebo prvky Synergické reflexni terapie.

Abychom docilili co nejlepsiho ucinku v lé€be, volime dalsi rtizné techniky
Z 1écebné telesné vychovy — mékké techniky, mobilizace, cvi¢eni na balonu, hlazeni apod.
Dominantni by méla byt technika, kterou terapeut zvoli sam, podle stavu a optimalni

odpovédi na 1é¢bu (Petrova, Tosnerova, Vanaskova, 2000).

K 1é¢b¢ polohového plagiocefalu je vhodna rehabilitace nebo kranialni remodela¢ni
ortéza. Rehabilitace se zaméfuje na upravu svalového tonusu, stranové asymetriec a
torticollis. Vhodné je také polohovani hlavicky ditéte a polohovani ditéte na biisku alespoii
30 minut denné pod dohledem rodict, nejlépe do 6 mésict véku ditéte. Pokud pietrvava
tvarova abnormita i v 6 meésicich veéku ditéte, je metodou volby pouziti kranialni
remodelacni ortézy, kterda umoznuje rychlejsi upravu tvaru hlavicky s minimalnimi

komplikacemi (Robinson, Proctor, 2009).

7.1 Vojtova metoda reflexni lokomoce

Metoda reflexni lokomoce je dilem ¢eského neurologa a pediatra Vaclava Vojty.
Tato metoda je také nazyvana Vojtiv princip a zahrnuje v sobé diagnostiku (hlavné do 3.
mesice zivota), motoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota (zvlasté posturdlni ontogenezi)
a ranou terapii v prvnich Sesti mésicich zivota. Zabyva se aktivaci hybnych vzorct, které
télo drzi, jimiz télo vzpfimuje proti gravitaci, pohybuje vpted a provadi cilené pohyby.
Protoze tyto hybné vzorce jsou koordinovany a kontrolovany centralnim nervovym
systémem se zapojenim senzorickych signald, jsou také oznacovany jako senzomotorické
hybné vzorce. U kojenct Vojta vychézel z toho, Ze lokomoce je proces vrozeny a snazil se
ji aktivovat jiz u novorozencil. Zjistil, Ze u nich 1ze pomoci reflexni lokomoce stimulovat
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motoriku tak, Ze 1ze pozorovat hybné procesy objevujici se ve spontanni motorice mnohem
pozd¢ji. To vedlo k pouziti této terapie jiz u kojencti, kdy nejsou zafixovany jesté nahradni

motorické modely (Orth, 2009).

Vzhledem k v€ku déti, u kterych se problém polohového asymetrického syndromu
feSi primarné a které nedokazou porozumét pokyniim, je nutné vyprovokovat optimalni
svalové souhry pomoci vhodné stimulace, kterd umozni zapojeni potiebnych svalovych
skupin a zajisti tak prevenci vzniku svalovych dysbalanci ¢i ndhradnich pohybovych vzort.
Tyto pfedpoklady splituje pravé metoda Vojtovy reflexni lokomoce, na kterou navazuje
metoda Capové prostiednictvim aferentace a posturdlniho cvideni na bazi vyvojové

kineziologie.

Pomoci Vojtovy metody tedy aktivujeme centralni nervovou soustavu vychozi
polohou a stimulaci vybavovacich zon. Tak spustime centralni fizeni vrozenych programil,
které probihd reflexné, tzn. nevédomé. Touto metodou lze zabranit nebo piedejit
abnormalnimu drZzeni nebo ndhradnim pohybovym vzorim u motoricky ohrozZenych
kojenct. Kvalitu spontanniho motorického projevu ovliviiuje motivace a mentalni Groven

ditéte, Vojtou pojmenovana jako ,,ideomotorika“ (\VVojta, Peters, 1996).

Kazdé¢ dité zaciname cvicit z polohy, ktera mu je nejptijemnéjsi, abychom ho
netraumatizovali. Za¢iname ze strany, na kterou je hlavicka stoCena. Dulezité je Setrné
nastaveni hlavi¢ky a hornich koncetin, abychom u ditéte nevyvolavali bolest. Pfipadna
mobilizace hlavicky lékafem usnadni fyzioterapeutovi praci v dalSich terapeutickych
postupech. Po cviceni je vhodné, aby matka ptikladala své ruce kolem krcku ditéte,
dochazi tak k prohtati svali suchym teplem, dité se tim zklidni a pfestane plakat (Petrova,

Tosnerova, Vanaskova, 2000).

Kontraindikaci téchto cviceni je hlavné ockovani zivou o¢kovaci vakcinou, zvySena
teplota, zanétlivé procesy, vyznamné srdecni vady, teplota okoli vyssi nez 38,5°C. Délka
cviceni se odviji od stafi ditéte — trva tak od 5 minut s opakovanim 2krat az 3krat denné, u
starSich déti se délka prodluzuje na 20 minut 2krat az 4krat denné. Je ale dilezité zaméftit

se hlavné na kvalitu provedeni cviku (Orth, 2009).
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7.2 Bobath koncept

Bobath koncept je terapeuticky a vySetfovaci pristup, ktery byl pivodné vyvinut
pro déti s détskou mozkovou obrnou, pozdéji pro dospé€lé s hemiplegii a v soucasné dob¢ je
pouzivan také u déti s neuromuskularnim onemocnénim nebo nezralym nervovym
systémem. Zakladateli tohoto konceptu byli Berta Bobath a Karl Bobath, ktefi metodu
rozpracovavali od ctyficatych let, kdyz za valky uprchli do Londyna. Berta byla
fyzioterapeutka s velkou praxi a citem pro potfeby postizené¢ho ditéte, Karl byl détsky
chirurg a pediatr a praci své Zeny védecky interpretoval (Trojan, Druga, Pfeiffer, 2001).

Teoreticky zéklad Bobath konceptu tvoii podle autorti samotnych mechanismus
centrdlni posturdlni kontroly. Jde o automatické reakce (vzpfimovaci, rovnovazné a
obranné), které se u ditéte postupné vyvijeji a slouzi ke koordinaci pohybii a kontrole
postury. Vzpiimovaci reakce tvoii zaklad pro kontrolu postury hlavy a trupu a pro
posturalni orientaci a adaptaci. Reakce rovnovazné jsou zodpovédné za rovnovahu, jeji
udrzeni a obnoveni v prubéhu pohybovych aktivit. Zaroven jsou propojeny s reakcemi
vzpfimovacimi. Obranné reakce obsahuji exten¢ni pohyby koncetin ve sméru sily, ktera

méni t¢ziste téla (Chmelova, in Kraus a kolektiv, 2005).

Bobath terapie je 24 hodinovy koncept péce o dité. K provadéni této terapie je

nutno znat nékolik pojmu:

» handling — u¢i, jak dit¢ drzet, kde se ditéte dotykat a kde naopak nechat

volnost v jeho pohybu

= reflexni Gtlum — dit€ zaujima reflexné polohu, kterou neumi samo upravit a

usili pti snaze provést pohyb tuto patologii jesté zesiluje

JestliZze nastavime ditéti trup nebo koncetinu do polohy nové, kterou je vSak
nutno dobie znat, patologicky tonus na ¢as zmizi nebo se zmirni a umozni

kvalitnéj$i provedeni pohybu.

= klicové body — krk, proximalné leZici klouby (pletenec ramenni a panevni) a

postaveni jednotlivych ¢asti trupu k sobé navzajem
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= tapping — razné formy tlakového drazdéni a pieruSovaného dotykani

povrchovych a hlubokych receptorti

Pomaha ditéti uvédomit si jednotlivé ¢asti trupu a koncetin (Trojan, Druga,

Pfeiffer, 2001).

Biewald (2004) definuje handling jako manipulovani a zachdzeni s ditétem
V terapeutickém smyslu za pouziti riznych specidlné vyvinutych rehabilita¢nich technik,
jako jsou facilitace, inhibice a stimulace. Tim je ditéti umoznéno zazit a objevit pohyb,

aktivizovat jeho potencionalni schopnosti a posilit jeho samostatnost (Biewald, 2004).

Cviceni respektuje ontogeneticky vyvoj. Cvi¢ime tedy v téch polohach, které¢ jiz
dité posturdln¢é zvlada bez patologickych svalovych aktivit. Naopak posturalné nejistym
pozicim se vyhybame, abychom nefixovali pocity patologického pohybového stereotypu

(Trojan, Druga, Pfeiffer, 2001).

Veskera terapie je provadéna v ramci funkeni situace. Terapeut tak umoznuje ditéti
ziskat a prozit novou senzomotorickou zkusSenost a posunout tim jeho vyvoj vpted.
K dosazeni tohoto cile pouziva terapeut rizné pomiicky, jako naptiklad mice, valce, labilni
plochy, kliny, v kazdodenni péci pak predevsim speciadlni sedacky, vertikalizacni stojany,
koncetinové a trupové ortézy, specialni vlozky a boty. Dal§im znakem Bobath konceptu je
tymova prace. Uprostied tymu stoji dit¢ a jeho rodina. Filozofii celého konceptu je tedy
prolinajici se proces vySetfovani, terapie a predev§im spoluprace mezi ditétem,
interdisciplinarnim tymem, jeho rodinou a pecovateli tak, aby byla nalezita péce zajiSténa
behem celého dne, tedy béhem celych ¢tyfiadvaceti hodin (MareSova, Joudova, Severa,

2011).

Bobath koncept v sobé zahrnuje vycvik rodi¢i, tymovou praci a ranou intervenci.
Od rodict se ocekava, Ze se budou na terapii podilet velice aktivné, uci se, jak polohovat
své dité, jak v ramci handlingu spravné pohybové vzory facilitovat a nespravné inhibovat.
Dtlezity je i zptsob, jakym je dit¢ oblékano, svlékano, krmeno, jakou polohu voli pro hru.
To vSe podporuje rozvoj spravné pohybové koordinace a minimalizuje rozvoj kontraktur a

deformit (Chmelova, in Kraus a kolektiv, 2005).
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U déti s polohovym asymetrickym syndromem je tak vhodnd edukace nejen
rodi¢l, ale vSech, ktefi se o dit¢ staraji a jsou s nim v kontaktu (prarodice, sourozenci).

Konkrétni reZimova opatieni zmifiuji v jednotlivych kazuistikach.

7.3 Synergicka reflexni terapie
Synergicka reflexni terapie je manudlni terapie, vyvinutd ortopedem a

traumatologem, doktorem Waldemarem Pfaffenrotem.

Tato metoda je kombinaci reflexné terapeutickych metod a obsahuje vybrané prvky
Vv jejich klasické podobé, modifikované prvky a nové reflexni techniky. Synergicka
reflexni terapie sdruzuje terapeutické metody myofascidlnich technik, mékké techniky,
akupresuru a akupunkturu, masaz reflexnich zon, manipulaci a mobilizaci a v neposledni
fad¢ koriguje patologické drzeni trupu, hlavy a koncetin. Pfinosem této metody je
zmirnéni, odstranéni a ptredchazeni dusledkti primarni poruchy (napfiklad kontraktur),
podpora fyzioterapeutické intervence a zlepSeni podminek na pohybovém aparatu.
Ptednosti a vyhodou této metody je tedy komplexnost plisobeni na vSechny struktury.
Synergicka reflexni terapie pusobi pfes fascie (fascialni obal svalu, fascie superficialis,
pricné fascialni struktury jako branice a panevni dno, fascidlni obaly organd a systému
neurondlni sit¢), ovlivituje svaly ve smyslu svalového tonu a napinacich reflexti, lokaln¢ 1
vSeobecné plsobi na systém merididnt, oslovuje receptory hlubokého i povrchového Citi,
aktivuje mozkova centra. Synergicka reflexni terapie nenacvicuje motorickou aktivitu, ale
odstraiiuje funkéni a strukturdlni ptekdZky na hybném ustroji a zlepSuje podminky pro
fizeni motoriky. Pohybovy systém obsahuje 11 myofascidlnich meridianti neboli
anatomickych drah. Tyto myofascidlni spoje maji pfimé a nepiimé spojeni. Pfimé spojeni
tvoii nepierusené piimé drahy fascialnich vlaken (napiiklad tractus iliotibialis s musculus
tibialis anterior), nepiimé spojeni tvoii kolagenova sit’ upinajici se na kosti, ktera spojuje
sousedici fascie (naptiklad musculus rectus abdominis a musculus rectus femoris).
Dtlezité je také respektovat rozliSny postup u hypotonie a hypermobility, kde je navic

kontraindikovany manipulace a trakce (Vodickova, 2007).
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7.4 Kranialni remodelaéni ortéza

V posledni dob¢é se casto hovoii o dals$i moznosti ovlivnéni polohového

plagiocefalu a tim i polohové asymetrie u déti, a to o kranidlni remodela¢ni ortéze.

V soucasné dob¢ je nejvice rozsifeny zadni polohovy plagiocefalus. Vznika hlavné
z divodu doporucené polohy na zadech ve spanku proti syndromu ndhlé¢ho umrti kojenci.
Dalsim z divodi polohové plagiocefalie mize byt naptiklad poloha plodu v déloze,
vicecetné té¢hotenstvi, kefalhematom, protrahovany porod, torticollis nebo i pohlavi ditéte.
Nejveétsi vyskyt je zaznamendvan u déti ve 4 mésicich véku (19,7 az 48 %). U poloviny
téchto deti se stav upravi do 6 mésicti véku bud’ spontanné, nebo pomoci rehabilitace a
polohovani. Polohova plagiocefalie po 6 mésici véku je predpokladem pro jeji vyskyt az u

Ctvrtiny déti ve 2-3 letech (Lipina, Rosicky, Golova, 2012).

Kranidlni remodelacni ortéza byla pouzivana jiz v 80. letech minulého stoleti ve
Spojenych statech americkych. U nas se s timto zptisobem 1é¢by zacalo v roce 2010, kdy
na Neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice v Ostravé ve spolupraci s Ortopedickou
klinikou ve Frydku-Mistku bylo pomoci kranidlni remodelacni ortézy léCeno prvnich 18
pacientd. Jejimu rozSifeni u nas prispélo v poslednich deseti letech zvyseni vyskytu
polohovych deformit lebky. K indikaci ortézy je nutny souhlas rodi¢t. Pro zacatek 1éCby je
vhodny vék od 4,5 mésicli, horni hranice pro aplikaci ortézy je 14 mésici, kdy je pak
ucinnost 1écby snizena pomalejSim rastem lebky. Lécba remodelacni ortézou zahajena po

prvnim roce zivota ditéte nebyva zpravidla G¢inna.
Vyroba ortézy zahrnuje:
» kraniometrické a zdkladni vySetfeni ditéte
= zhotoveni skenu lebky ditéte optickym skenerem (bezpecny pro oci)
» zhotoveni a Gprava modelu hlavy
= vyroba ortézy

= zkouska, Upravy a piedani ortézy vcetn¢ pouceni rodicl
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Po zhotoveni a nasazeni remodela¢ni ortézy je rezim noSeni zpocatku piivykaci, od
patého dne se ortéza nosi 23 hodin denné. Rodice jsou s ditétem na protetické oddeleni
zvani na kontrolu kazdé 3 tydny pro zhodnoceni tvaru a objemu lebky a postupnou tpravu
ortézy. Ortéza je pomilckou pasivni, to znamena, ze poZzadovaného tvaru lebky neni

dosazeno jeji kompresi, ale samotnym rastem lebky.

Kazdy mésic je navic dit¢ sledovdno na Neurochirurgické ambulanci Fakultni
nemocnice V Ostravé pro vylouCeni komplikaci. Ty nebyvaji Casté, patii k nim napf.
kontaktni dermatitida nebo jiné kozni projevy. NejCastéjSi ptic¢inou ukonceni 1écby
kranialni remodelacni ortézou je netolerance ortézy ditétem (Lipina, Rosicky, Golova,
2012).

4

7.5 Cyvifeni na mici

Velké gymnastické mice jsou hojné€ pouzivanou rehabilitaéni pomtiickou. U malych
déti slouzi hlavné k polohovani. Jemné pohupovani a Setrné vychylovani tézisté je détmi
vnimano pozitivné, musime se vSak vyvarovat prudkych pohybi, které vyvolavaji zvySené
obranné reakce. U vétSich déti schopnych aktivni spoluprace predstavuji mice labilni
sedaci plochu. Nutnost neustalého vyrovnavani t¢zisté vede ke stimulaci i téch svalovych

skupin, které se bézné zapojuji méné, naptiklad autochtonni muskulatura zad (Brauner, in

Kraus a kolektiv, 2005).
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8 KAZUISTIKAI

8.1 Zakladni udaje o pacientovi

Anamnéza poskytnuta matkou ditcte:
Osobni udaje: dité¢ muzského pohlavi, porodni hmotnost 3350g, porodni mira 51 cm
Diagnoza: polohovy asymetricky syndrom pravostranny

OA: tchotenstvi a jeho pribéh: pldnované, matka 28 let, nekutracka, léky trvale
neuziva, 1. porod, 2. téhotenstvi, pribé¢h téhotenstvi bez vétsich komplikaci, v 22. tydnu
provedena preventivné cerklaz (ptedeslé téhotenstvi skonéilo spontannim abortem v 10.

tydnu)

Porod a poporodni stav ditéte: porod v 39. tydnu té¢hotenstvi, spontanni, hlavickou,
nekiiSen, Apgar skore: 10-9-9. Mirnd novorozeneckd Zzloutenka, kojen, saci reflex

vybavny.
Vysetieni kyc¢li v porodnici ve véku 2 dnti ditéte: 11 a bilat., doporu€eny 3 pleny.

Vysetieni kycli v 9 tydnech: SONO: II b vpravo, Il ¢ vlevo, polohovy asymetricky
syndrom, doporuceno Siroké baleni nebo kalhotky MARWELL 18 cm, kontrola ve 4

mésicich véku.

V 10 tydnech doporuceno détskou lékatkou zahajeni rehabilitace pro polohovy
asymetricky syndrom.

RA: bezvyznamna
FA: matka ani dit¢ nyni zadné 1€ky neuziva

Alergie: 0
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8.2 Uvodni vy$etieni pii zahajeni rehabilitaéni péce
Subj: matkou poskytnuty informace formou Ilékaiskych zprav z porodnice a

ortopedie

Obj: chlapec, 10 tydnu, ¢ily, eutroficky, patrny rozdil v symetrii obliceje, v poloze
na zadech asymetrické uloZeni trupu s hlavickou sto¢enou doprava, spontdnni hybnost
koncetin symetrickd, hracku uchopi a strkd do ust, zornice izokorické, bez nystagmu.
Vyraznéjs§i zajem projevuje pii nabidce hracky z pravé strany, tam sleduje hracku ke
sttedni ¢afe, o nabizenou z levé strany ztraci zajem, reaguje az v blizkosti sttedni ¢ary. Pti
kojeni udava matka neklid ditéte pii sani z pravého prsu, kdy je hlavicka ditéte otocena
doleva. Pasivné lehce omezena abdukce levého kycelniho kloubu a rotace kréni patete

doleva.

V poloze na biisku pietrvava asymetrie trupu smérem doleva, opora o horni
koncetiny chudd, preferuje polohu ,kiidélek®, pfi fixaci panve po chvili zavede oporu o

flektované lokty blizko u téla, hlavicku udrzi asi 3-5 vtefin, pretrvava predilekcni postaveni

A%

koncetiny v kycelnich kloubech v semiflexi.

V poloze na boku jevi chlapec snahu o kontrolu hlavy, ale jen kratkodobé a vice

vpravo.
Z polohovych reakci jsem vysSetfila tyto dve:

e trak¢ni test — hlavicku neni schopen udrzet - visi vzad a uklon doprava,

naznak flekéni synergie trupu a dolnich koncetin

¢ horizontalni zaves dle Collisové — upazeni volné horni koncetiny, dlaii neni

zcela oteviena, volna dolni koncetina ve flexi

Zhodnocenim polohovych reakci jsem dosla k zavéru, Ze jde o lehké opozdéni
motorického vyvoje, které mohlo vzniknout v disledku Spatné souhry oslabeného $ijového

svalstva.
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8.3 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Seznameni matky s diagndzou, prevenci dalsiho rozvoje a vhodnou stimulaci ditcte:
= postylku umistit tak, aby podnéty k ditéti z okoli prichazely z levé strany

= cviceni kycli — flexe, abdukce, addukce (krouzky) + trakce kycli (flexe v ky¢li a

koleni oboustrann¢) — pii kazdém prebalovani 5x

» handling, chovat ,,na tygiika“ — v tomto pfipad¢ vice na pravé ruce matky, aby

centrum déni bylo nalevo od ditéte

* polohovani na levém boku, zména polohy ze zad na btisko po podlozce, preferovat

pres levy bok

8.4 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

= zicvik matky v reflexni lokomoci — reflexni otaCeni I, II, reflexni plazeni - opora o

loket

* postupné zafadit cvieni na overballu pro posileni opory o horni koncetiny,

symetrické zatézovani §ijovych svalil a centraci ramen

8.5 Priibéh terapie

V prvnich dvou tydnech chodila matka s chlape¢kem na cviceni 2x tydné, dalsi

navstévy probihaly 1x tydné do véku 12 meésici ditéte.

8.6 Cvicebni jednotka

1. navstéva: vySetieni ditéte aspekci v poloze na zadech, boku a na bfise, vySetieni
polohovych reakci, seznameni matky s problémem a s metodou reflexni lokomoce,
ukazka handlingu, mickovani trupu a koncetin, uprava domaciho prostiedi
(postylka, koupani), cvi¢eni kyCli pii1 kazdém piebaleni, polohovani béhem dne,
zapojeni a edukace ostatnich rodinnych pfislusnikii matkou, frekvence cviceni,

kontraindikace
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= provedla jsem ukazkovou cvicebni jednotku reflexni lokomoce, kterou budu
matku postupné ucit, edukace matky pro¢ dit€¢ place, jak mu cviceni

zptijemnit, v kterou denni dobu cviceni provadét

2. navstéva: spolecné s matkou zopakovani cviceni ky¢li, handlingu, polohovani,

mickovani
» matka zauCena v poloze RO | z reflexni lokomoce
» ukazka dalSich cvikd — RO I, RP — opora o loket
3. navstéva: opakovani cviceni kycli, handlingu, polohovani, mi¢kovani a polohy ROI
* nov¢ matka zaucena v poloze RP — opora o loket
= zacvicila jsem polohu RO II, ukézka ,,valeni sudii*

» matka zacviCila s chlapeckem polohu RO I, RP — opora o loket, upravili

jsme polohu celistni horni koncetiny pro snazsi provedeni opory
* matka se zaucila v nové poloze RO II

4. navstéva: zopakovani cviceni kyc¢li, handlingu, mickovani, polohovani na boku,

reflexni lokomoce RO I, RO II, RP — opora o loket
* doplnily jsme cviceni o ,,valeni sudi*

Dalsi navstévy jsme se zamétovaly na dokonalejsi provedeni uchopl ze strany
matky, zkvalitnéni cvicebni jednotky, zlepSeni stimulace ditéte (zpév, fikanky...).

Zduraznila jsem i nutnost kvalitni spoluprace vsech, kteii o dit€ pecuji.

Po 3 tydnech cviceni se chlapecek zlepsil v opoie o lokty v poloze na biise, obCas
dovedl oporu zavést sam, pii pasivnim zavedeni opory udrzel hlavicku vzdy vice jak 1
minutu, poté se projevila reklinace na pravou stranu a pozdéji polozeni hlavicky na pravou

tvar. Stale pretrvava plagiocefalie vpravo.

V poloze na zadech stale pfetrvava preference pravostranného uloZeni hlavicky,
trup je témét v 0se, symetrie osového organu zlepsena.
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Pti valeni sudl souhra svalova lepsi pies pravy bok, doleva je stale citit vétSi odpor

trupového svalstva a vyrazny zéklon hlavy.

Tuto cvicebni jednotku jsme cvicili do 5,5 mésice, tehdy se v poloze na btisku
chlapecek opiel o natazené horni koncCetiny, doplnila jsem terapii o cviceni na overbalu
(velikost pfizplisobena tak, aby s overbalem pod biiskem byl schopen opfit flektovana

kolinka a extendované horni koncetiny v loktech).

* Jeh na bfisku na overbalu, postupné zvykani na novou vyssi polohu,
postupné posun trupu vpted do vyraznéjsi opory o extendované horni

koncetiny v loktech, vydrz a zpét

= vleze na bfiSe na overbalu vychylovani trupu laterdln¢ — opora stiidava o

jednu a druhou horni konéetinu

Prvnich 14 dni (do 6. mésice v€éku) chlapecek na overbalu nejisty, opora o natazené
horni koncetiny, ale akra v pést. Postupné se ale pésti uvolnily a v 7,5 mésicich dokézal
zavést vleze na overbalu kvalitni oporu o horni koncetiny s rozvinutou rukou, centrovanym
ramenem a naznakem extenze §ije. Hlava témét ve stfednim postaveni, odchylka patrnd

pouze pii vychylovani lateralné — doleva.

Z terapie vypoustim polohu RO I, RP — opora o loket a polohu RO Il nahrazuji

,»valenim sudt‘- vice ptes levy bok.

V 8 mésicich je dit€¢ schopno se samo otocit ze zad na btisko, preferuje pravou
stranu, kde je zfejma i1 extense Sije. V otdCeni pies levy bok je stidle nutnd dopomoc,
zlepsilo se ale postaveni hlavicky a je ziejmé napiimeni Sije. Pivotuje na bfisku. Behem 14
dnti (8,5 mésice) se otdci obéma smeéry stejné, dokaze i zpét z biisSka na zadda. V prostoru se

pohybuje zptisobem valeni sudu.

Pokracovala jsem v terapii do 9,5 mésice, kdy se chlapecek dostal do polohy na
kolenou, v 10 mésicich se zacal spontanné na kolinkach pohupovat pii extendovanych

hornich koncetinach.
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= doplnila jsem terapii na overbalu - z polohy na ¢tyfech lehkym posunem za
panev latero-kaudalné uvedu dité do polohy Sikmého sedu za podpory drzeni
trupu overbalem a opaénym manévrem zpét do polohy na étyfech — nékolikrat

pomalu opakuji

V 11 mésicich se hlava posunula vpfed mimo op€rnou bazi pii extenzi Sije,
predilekce hlavi¢ky téméf smazand. Chlapec zacina plazit (tulenit) za spoluprace hornich

koncCetin a pravé dolni koncCetiny.

Ve 12 mésicich zacal 1ézt zkiizenym vzorem po ctyfech, kvadrupedalni lokomoce
jista, prekonava lehké prekazky, z polohy na ¢tyfech se dostane do Sikmého sedu a volného

sedu.

Od 1 roku veéku ditéte jsme byly s matkou v kontaktu nepravidelné, piiblizné 1x za
mésic, kdy jsme konzultovaly dal$i vyvoj chlapecka, nastinila jsem matce, jak se bude
dalsi pohybovy vyvoj odvijet. Rehabilitaci jsme zazili na cvieni na velkém mici pro
posileni obrannych a polohovych reakci. Nasledovalo spontanni vzpiimovani u opory pies
polohu rytife, obchdzeni okolo nabytku, poté podél stén, a v 15 meésicich udélal chlapec
prvni samostatné kracky. O dva tydny pozdé&ji jsem rehabilitaci ukoncila, chlapci se

podaftilo udélat 6 — 10 samostatnych krokt a postavil se ve volném prostoru.

8.7 Vystupni kineziologické vySetreni
Subj.: chlapec 15 mésict + 16 dni, dle matky v domacim prostiedi stfida lezeni po
¢tyfech s chtizi kolem nabytku nebo zdi, ale zac¢ina stale vice preferovat samostatnou chtizi

V prostoru

Obj.: béhem vysetieni jsem sledovala spontanni motoriku ditéte, ktera je bez
znamek asymetrie, chlapec ma zajem o hracky, pohybuje se za nimi po ¢tyfech s pouzitim
kvalitniho zktizeného vzoru zralého lezeni, ptejde plynule do Sikmého sedu, sedu mezi
patami se vzpiimenym drZenim trupu a $ije, ruckama manipuluje vysoko nad horizontalu,
obcas se pfesune ve vysokém kleku, postavi se sam v prostoru pies pozici rytife a diepne si
zpé&t na plna chodidla, ujde samostatné do 10 krokti. Tvar hlavi¢ky témé&f symetricky,

pietrvava jen diskrétni plagiocefalie vpravo. Komunikace s okolim je spiSe pies posunky a
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par jednoduchych slov typu ,,mama, tata, dej, papu, pa-pa“ atd. Provedla jsem kontrolni

vySetteni polohovych reakci:

= trak¢ni test — chlapec se piitahne aktivné za ruce do sedu, hlavu drzi v linii
trupu, dolni koncetiny v extenzi a mirné abdukci, v konecné fazi opora o paty

obou dolnich konc¢etin

=  horizontalni zavés dle Collisové — volna horni koncetina se vétsi ¢asti dlané

opira o podlozku, dolni koncetina je v kontaktu s podlozkou celou plochou
chodidla

Podle polohovych reakci jsou motorické odpovédi ditéte adekvatni jeho véku.
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9 KAZUISTIKAII

9.1 Zakladni udaje o pacientovi

Anamnéza poskytnuta matkou ditcte:

Osobni udaje: dit¢ Zenského pohlavi, narozena v 36. tydnu téhotenstvi, porodni

hmotnost 1710 g, porodni mira 45 cm
Diagnoza: vyrazna plagoicefalie vpravo, suspektni hemisyndrom levostranny

OA: té¢hotenstvi a jeho pribéh: planované, matka 30 let, nekufacka, 1€ky trvale
neuziva. 1. porod, 1. t€¢hotenstvi- rizikové, matka pozdni gestoza, pritb¢h téhotenstvi vice
monitorovan pro lehké obcCasné krvaceni v 32. tydnu, nésledna hospitalizace do porodu

Vv 36. tydnu

Porod a poporodni stav ditéte: porod v 36. tydnu té¢hotenstvi s. €. z divodu IUGR
(intrauterinni ristova restrikce plodu), nekiiSena, Apgar skore: 9-9-9. Novorozenecka

Zloutenka 0, kojena, saci reflex vybavny. Propusténa po 3 tydnech pii hmotnosti 2250 g.
Vysetieni kyc¢li v porodnici: ndlez matka nedonesla, doporuc¢eno davat 3 pleny
Vysetteni ky¢li v 8 tydnech: SONO: I b vpravo, Il b vlevo

V 2,5 mésicich (6 tydnt gestaéniho veéku) doporucena rehabilitace détskym
neurologem ,,pro vyvojovy levostranny hemisyndrom pii vyznamné pravostranné zadni

polohové plagiocefalii, bez loziskové symptomatologie*.
RA: bezvyznamna
FA: matka ani dit¢ nyni zadné 1€ky neuziva

Alergie: 0
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9.2 Uvodni vySetieni pri zahajeni rehabilitacni péce

Subj.: matkou poskytnuty informace formou Iékafskych zprav z porodnice a

ortopedie

Obj.: dévée z. 1. rizikového té€hotenstvi, narozena v 36. tydnu, nyni 12 tydnd
(gestacné 8 tydnil), v poloze na zadech spontanni hybnost symetricka, ale strnulé drzeni
téla, trvale pravostranné stoceni hlavicky s vyraznou pravostrannou plagiocefalii, hracku
sleduje pouze v horizontale, k levé stran¢ hlavicku neoto¢i. Asymetricka abdukce dolnich
koncetin ve flexi ky€li s omezenim vlevo, horni koncetiny pfevazné abdukované. Zvysené

napéti kréni muskulatury vpravo.

V poloze na biiSe pretrvava vyrazné asymetrické ulozeni trupu smérem doleva, jen
kratce nekvalitni opora o predlokti, pfi pasivnim zavedeni opory o lokty udrzi hlavicku asi
na sternu. Zornice izokorické, bez okuloparéz a nystagmu. Normotonicka, polohové reakce

symetrické, odpovidajici véku.

V pasivni poloze na boku ma dévcatko snahu o kontrolu hlavy, kratce zvedne

V opofe na pravém rameni, vlevo spiSe ndhodné a kratkodob¢.
Z polohovych reakci jsem vySetfila tyto:
= trakeni test — hlavicku neudrzi, 1 po opakovaném pokusu chybi nodding hlavy

= horizontalni zavés dle Collisové — divenka nejevi snahu o upazeni volné horni
konCetiny, zvlast¢ v levostranném testu je reakce levé horni koncetiny
nekoordinovand, neni naznak opory, ruc¢ka v pést, leva dolni koncetina ve flexi,
horizontalni zaveés v pravostranném testu — opora o pravou horni koncetinu

naznacena, akrum v pést, dolni konéetina ve flexi

=  Vojtovo bo¢ni sklopeni — pii sklopeni na pravou stranu a pfedchozim pasivnim
otevieni rukou je asymetrickd odpovéd koncetin — levd dolni koncetina

Vv extenzi, leva horni koncetina v pést
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Zhodnocenim polohovych reakci jsem usoudila, Ze se jedna o vaznéj$i opozdéni
motorického vyvoje s omezenim funkce atlantookcipitalniho skloubeni s bolestivou reakci
ditéte. K tomuto zavéru jsem dospé€la 1 pii prvnim cviceni, kdy jsem v poloze reflexniho

otaceni I pozorovala u divenky bolestivou reakci pii poloze s hlavickou oto¢enou doleva.

Doporucila jsem matce co nejdiive konzultaci, pfipadné oSetfeni u détského

rehabilitaéniho 1ékare, na kterého jsem predala matce kontakt.

9.3 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Seznamila jsem matku s diagndézou, prevenci a vhodnou stimulaci ditéte:
= co nejdiive kontaktovat odborného 1¢kare
= postylku umistit tak, aby podnéty k ditéti z okoli pfichazely z levé strany

= preventivni oSetieni kycli — flexe, abdukce, addukce (krouzky) + trakce ky¢li

(flexe v ky¢li a koleni oboustrann¢) — pii kazdém piebalovani 5x

* handling, chovat na ,tygiika“ — v tomto pfipad€ vice na pravé ruce matky, aby

podnéty piichazely k hol¢icce z levé strany
= edukace vSech rodinnych pftislusniki, kteti jsou s ditétem v kontaktu

= polohovani na levém boku, zména polohy ze zad na biisko ve styku

s podlozkou, preferovat pies levy bok

9.4 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

= na zadklad¢ vysetieni odborného 1ékate reagovat na vysledky vysetieni

= udrzovat kontakt s matkou a ditétem, kontrolovat dodrzovani preventivnich

opatieni do doby, kdy budou znamy vysledky vySetteni odborného 1¢kate

* informace pro matku o moznosti nasledné péce pro dit€ s vyraznou
plagiocefalii, a to kranidlni remodela¢ni ortéze, kterd je naslednou péci po

oSeteni omezené funkce atlantookcipitalniho skloubeni u kojencii
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= piipadné zahijeni rehabilitace metodou Vojtovy reflexni lokomoce, pouZiti
Bobath konceptu, doplnéni metodou Synergické reflexni terapie pro uvolnéni

Sije a krku

9.5 Zprava o odborném vysetieni rehabilitaénim lékafem v 19.tydnu

véku
Diagnéza: zpozdéné dosazeni predpokladaného fyziologického vyvoje
Nalez: vék 19 tydni (gestacni 15 tydnil)

Vyrazna pravostrannd plagiocefalie bez kraniofacidlni dysmorfie, asymetrické
télesné schema ve smyslu pravostranné predilekce a odpovidajici trupové reakce (oblast
panve vlevo, horni koncetiny pievazn¢ abdukované, dolni koncetiny s asymetrickou
abdukci ve flexich). Vzpiimuje se s pravostrannou predilekci hlavicky, neni schopna toto
postaveni zménit, horni koncCetiny v péstickach za trupem, ventrdlni zeSikmena panev.
Fixuje, sleduje, doleva ptes reklinaci s inklinaci asi do 40 — 50 stupnd, dale dotahuje
okulomotorikou. Rolling doprava ptfes hyperextensi s bolestivou reakci, doprava naznak

diferenciovaného nakroku. Vlevo vyssi tonus horniho trapezu.

Zavér: Asymetricky polohovy syndrom s pravostrannou predilekci a plagiocefalii
s centralni koordina¢ni poruchou stfedniho stupné a naznaenym levostrannym

hemisyndromem. Porucha funkce v horni kréni pateti (atlasova dysfunkce).

Provedeno osetfeni kréni patefe myofascidlni technikou dle Pfaffenrota a atlas
osetfen Arlenovou technikou. VSe v pfitomnosti rodicli, bezprostiedné po oSetfeni se
neobjevily nepfimétené reakce. Doporueno 3 tydny necviCit reflexné, poté mozno

rehabilitaci reflexni lokomoci dle Vojty zahajit.
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9.6 Doplnéni rehabilita¢niho planu

Po dobu omezeni rehabilitace reflexni lokomoce jsem matce doporucila podporu
polohovani podhlavnickem ,,BABYMOOV LOVE IVORY", setrné mé&kké techniky Sije,
spravné ulozeni v postylce se stimuly zlevé strany. Kontrolni vySetfeni po tydnu
neprokazalo zadné negativni zmény, doporuceno pokracovat v dosavadnim rehabilitaénim

planu.
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Babymoov Podhlavnicek Love Ivory

Obrazek 1 - Podhlavnik
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9.7 Dalsi pribéh rehabilitace

Po 3 tydnech jsem zahdjila postupnou rehabilitaci metodou reflexni lokomoce,
nejprve Vv poloze na zadech — RO I, po tydnu v poloze na bfisku RP s oporou o loket.
Doporucila jsem pokracovat v dosavadni terapii formou mekkych technik §ije, polohovani
a stimulace. Pro snizeni tonu $ijovych svali a ovlivnéni atlantookcipitalniho skloubeni
jsem pouzila meridian mo¢ového méchyie (body MM 10 az MM 13, které ovliviuji
reklinaci $je) a meridian Zluéniku (bod ZL 12 pro uvolnéni hypertonu m.
sternocleidomastoideus a pfi torticollis a bod ZL 20 pro uvolnéni hlavovych rotatort, pfi
decentralizaci atlantookcipitalniho skloubeni — spole¢né s MM 10 uvolni jednostranné
zkraceni §ije). VSechny tyto body se oSetiuji v poloze na zadech, pii oSetfeni $ijové oblasti
postupujeme od horniho tGseku patefe smérem kranialnim. Body ZL 12 a ZL 20 kopiruji
zacatek a ipon musculus sternocleidomastoideus, body MM 10 az MM 13 jsou v oblasti
atlantookcipitalniho skloubeni, obratle C7 a prvnich dvou hrudnich obratlii. Pfi oSetfeni
jsem pouzila nejprve techniky pro snizeni svalového tonu a rozvolnéni struktur
(myofascialni techniku, akupresuru, chiroperiostalni masaz), teprve pak jsem pristoupila ke
korekci patologického postaveni nebo protazeni svalli. Dilezité je respektovat bariéru
napéti, nikdy nepracujeme pres bolest nebo odpor svalti. Pohyb tedy provadime do prvniho
odporu, poté pusobime na mékké struktury, pak opét zvétSujeme rozsah pohybu v daném

sméru az do dalsi bariéry.

= Kontrolni vySetfeni mésic po oSetieni kréni patefe: béhem Vanoc pieruseno cviceni
pro virozu, pred tydnem se objevila opét vétsi asymetrie drzeni hlavicky, prevazné
V pozici na bfisku, kde je pozice pravostranné predilekéni. Rotace doprava pies
mirnou reklinaci hlavy, vlevo je ponékud zvysSené napéti kratkych extensort Sije a
musculus splenius capitis.
Zaver: recidiva predilekéni pozice hlavy doprava, na cemz se muze podilet
prodéland viroza a preruseni pohybové terapie. Provedeny mékkeé techniky Sijovych
svalt, dit¢ klidné. Doporuceno opétné zahajeni rchabilitace, kontrola zde dle

potieby.

Dle doporuceni jsem pokracovala v rehabilitaci mékkymi technikami Sije pomoci

mickt, metodou reflexni lokomoce v polohach RO I, RO II, RP — opora o loket.
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Matka dochazela s ditétem na cviceni 2x tydné, postupné byla zacvi¢ena v metodé

reflexni lokomoce, kterou doma provadéla 4 — 5x denné dle kondice ditéte.

Zaroven jsem vzhledem ke stile vyrazné plagiocefalii hlavicky (vek ditéte 6,5
mésicl, gestaéné 5,5 méesicti) doporucila matce konzultaci na ortopedickém pracovisti ve

Frydku-Mistku ohledné zhotoveni remodelacni ortézy.

Konzultace probéhla s kladnym vysledkem, rodi¢e absolvovali dvoudenni pobyt ve
Frydku-Mistku, kde prvni den probéhla edukace rodict o zdméru ortopedickych protetikd,
bylo provedeno zédkladni vySetfeni a méfeni ditéte, protetici zhotovili sken a nasledné
model lebky divenky. Druhy den vyrobili na miru ortézu, kterou po zkouSce a nasledné
uprave holcicce predali a rodice instruovali o rezimovych opatfenich. Remodelacni ortézu
ptikladali na 2 hodiny denné, postupné zatéz zvysovali. Kontrola zde domluvena za tyden.

Pokracovat v rehabilitaci jako dosud.
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9.8 Meérny list pro vyrobu remodelacni ortézy

(@

ORTOPEDICKA PROTETIKA FRYDEK-MISTEK

» komtort « funkce s vzhled « Zvatnl styl

KRANIALNI REMODELACNI ORTEZA

Jméno:
Datum narozeni:
Diagnoza: Brachycefalie s pravostrannou plagiocefalii

Délka aplikace ortézy: 3 tydny

Sedy sken:

Modry sken:

Poznamka: ReZim noseni 23 hod/denné byl dodrZovan. Tolerance je dobra.

Vysledek: AP (délka) rozmér hlavy se zménil o 2,4 mm. Cilem ortézovani u tohoto typu

deformity je predeviim ziskani zlepSeni proporcionality (Cl) a asymetrie (DI) hlavy.
Diagonalni index byl 18 mm. Nyni je 16 mm. Kranidlni index byl 93,3 %, nyni je
92,8%. Normalni hodnota kranialniho indexu je 78 + 5 %. Obvod hlavy porostl o 7
mm. Obvod je nyni 428 mm.

Diagonalniindex (DI): ~ Asymetrie- Rozdil mezi pravym a levym diagonalnim rozmérem hlavy

Sitka hlavy o 100

Kranidlni index (Cl):  Proporcionalita- détka hidey :

Ortopedicka protetika Frydek- Mistek, s.r.o0. Tel.: S58 663 215
Dr. Yanského 3238, 738 01 Frydek- Mistek Maobil: 777 701 507
Nestitni rdravotnické zafizeni e-maile infog protetikafM.cz, plaglo@ingcorporation.cz

webes www.protetikaFM.cz

Obrazek 2 - Mérny list pro vyrobu remodelacni ortézy (scan Ort. protetika Frydek-Mistek).
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ORTOPEDICKA PROTETIKA FRYDEK-MISTEK

« komTort « funkee « valjed « Xvotnlstyl

Ortopedicka protetika Frydek- Mistek, s.r.0. Tel.: 558 663 215
Dr. Janského 3238, 738 01 Frydek- Mistek Mabil: 777 701 507
Nestatni rdravotnicke zafizeni e-maile infoa protetikafM.cz, plagioalingcorporation.cz

webs www.protetikafM.cz

Obrazek 3 - Mérny list pro vyrobu kranialni remodela¢ni ortézy (scan Ort. protetika Frydek-

Mistek).
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Obrazek 4 - Dité s kranialni remodelaé¢ni ortézou (foto autor)

Hol¢icka nyni 7 mésicii (gestatné 6 meésicll) snaSi remodelacni ortézu bez
problémi, cviCeni s ortézou zvlada dobie, jiz po 4 dnech, kdy se doba noSeni
pohybuje mezi 6 — 8 hodinami denn¢, vidim zlepSeni drzeni hlavicky v poloze na
btisku, asymetrie méné vyraznd, snaha neustale korigovat drzeni trupu a sije do osy
patete. | v ortéze lehce zvladne otoCeni ze zad na biiSko a toleruje zde pronacni
pozici. Preferuje otaCeni pies pravy bok. Béhem tydné cviceni s ortézou zafina
souhru ruka-ruka-noha, ruka-noha-usta. Pokracujeme v rehabilitaci jako dosud,

ortézu dévcatko toleruje, hlavicka bez otlakii.

ve véku 7,5 mésice (gestacni 6,5 mésice) bezpecné fixuje zrakem, sleduje hracku
pies stiedni ¢aru a také ji uchopuje, otaci se pies biisko pies oba boky, v poloze na
symfyzou. Hlava drZena ve stfedni pozici, rotabilita volna a symetricka. Ve snaze o
vzpfimeni o natazené¢ horni koncCetiny pietrvava jesté¢ mirna reklinace hlavy

s lehkym uklonem doprava.

V rehabilitaci pokra¢ujeme RO I, RO II — vyssi poloha s rotaci trupu, RP —

opora a loket. Hmotnost trupu jesté neudrzi, terapie doplnéna o cviceni na overballu
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— opora o natazené horni konletiny, stiidat s oporou o kolinka, vychylovani do

stran pro navozeni stabilizace trupu.

ve véku 8,5 meésici (gestacni 7,5 meésicil) zlepSena opora o horni koncetiny
Vv poloze na bfiSku — zvlddne oporu o natazené horni koncetiny bez zndmek

asymetrie, pretaci se ze zad na btisko ptes oba boky

Stale nosi remodelac¢ni kranidlni ortézu, kterou toleruje 23 hodin denné bez

omezeni pohybového stereotypu. Posturdlni aktivita odpovida II. trimenonu.

Probéhla kontrola na protetice ve Frydku-Mistku, kde byla ortéza upravena,

nosi stale 23 hodin denné, toleruje.

ve véku 9,5 mésict (gestacni 8,5 mésici) drzi hlavu ve stiedni pozici, v poloze na
zadech se pii sledovani doleva objevuje naznak reklinace, doprovodna konvexita
trupu, dolni koncetiny v supinaci vysoko nad podlozkou, vali sudy, v poloze na

bfiSe vysokd opora o horni konCetiny, v nizSich polohdch se objevuji i

diferencované modely, ve vys$im vzpiimeni zatim v nizsi kvalité

Protfezava dentice, dit¢ plactive, spoluprace horsi. Socialni kontakt zcela odpovida

véku.

Probé¢hla kontrola u détského rehabilitatniho 1ékare, kde bylo doporuceno
ukoncit terapii reflexni lokomoci a =zvolit podnétovou terapii k podpote

vzptimovacich a rovnovaznych mechanismt rovnomérné¢ z obou pletencu.

K terapii jsem zvolila cvieni na overballu — poloha na bfiSku, posunem
vpted pii drzeni za panev jsem provokovala oporu o horni koncetiny,
vychylovanim stfidavé k jedné a druhé strané¢ samostatnou oporu o jednotlivou
horni koncetinu. Tahem za panev vzad jsem podporovala oporu o kolinka pro
pohyb do lezeni, opét stiidaveé pro diferencovani opory o jedno a druhé kolinko.
Zpolohy na cCtyfech jsem tahem za panev simulovala pomoci overballu
,»odleh¢enou® pozici Sikmého sedu, nasledné volného sedu, a zpétnym pohybem
jsem navozovala pohyb zpét do polohy na ¢tyfech s podporou overballu pro snazsi

provedeni s odlehcenim véhy téla.
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Podobné jsem pouzila k terapii velky mi¢, kdy jsem hol¢icku na velkém
mici zvykala v poloze na bfisku (za fixace panve pohybem dopiedu, dozadu, do
jedné a do druhé strany volnym pohupem) na zmény polohy téla. Po tydnu tohoto
cviceni (10 mésicti — gestacni 9 mésict veku ditéte), jsem holcicku na mici dala do
polohy vyssi, tedy na cCtyfech, kdy jsem cviCeni opakovala s vyS$i naro¢nosti
sohledem na vys§i polohu téla. Vynechaly jsme overball, na velkém mici si
divenka postupné upeviiovala rovnovazné reakce, a to i ve vysSich polohach,
vychylovacich manévrech. Matka se velmi aktivné zapojovala po celou dobu do
terapie, projevovala zdjem o nové cviky, domaci terapii provadéla pravidelné a
zodpovedné, pii kazdém setkani chtéla o novych zkuSenostech hovofit, zajimala se
dalsi moznosti, jak hol¢icku motivovat a posunout ve vyvoji vpied. Rehabilitace

probihala 1x tydné.

V 11 mésicich (10 mésicti gestaén¢) zacala hol¢icka tulenit, stiidala posun
hornich koncetin, dolni konéetiny pouzivala v abdukci vkyc¢lich a semiflexi
V kolennich kloubech, opora o pravé kolinko aktivn€j$i. Vyuzivala i polohu na
boku, kde si dokazala podat hra¢ku z jedné ruky do druhé, pfipadné do ust. Pivotuje
po sméru i proti sméru hodinovych rucicek, otocka ze zad na bficho pies oba boky
vyzralym modelem. Pfi pasivnim zavedeni polohy na ¢tyfech v této poloze n¢kolik

vtefin setrva, nékdy ndznakem piedvede pohupovani na kolinkach.
Provedla jsem kontrolni vySetfeni polohovych reakei:

= trakeni test: pritahne se do sedu, hlava drzena v linii trupu, dolni koncetiny

vV mirné semiflexi, opora o hyzdé

* horizontadlni zavés dle Collisové: volnd dolni koncetina se opird o plosku
nohy, prava horni koncetina se opife jen kratkodobé téméf o celou dlan,
V testu na levou stranu je horni koncetina v pést, ale po chvili se na okamzik

uvolni s ndznakem opory
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» Vojtovo boc¢ni sklopeni — test pii sklopeni trupu na pravou stranu — trup drzi
napiimen, hlava v ose, leva horni i dolni koncetina v extenzi, abdukci a

zevni rotaci

Probéhla kontrola na ortopedické protetice ve Frydku-Mistku, s vysledkem
tvarovani hlavicky jsou spokojeni, dalsi kontrola probéhne pfiblizné za 2 mésice,

kdy bude remodela¢ni ortéza sejmuta.

Ve véku 12 mésict + 1 tyden zacala dévcatko 1ézt, pouziva zkiizeny model,
bérce v kontaktu s podlozkou, lezeni po CEtyfech stiida s plazenim, které je pro ni
zatim rychlej$i. Béhem dalsiho tydne ale preferuje kvadrupedalni lokomoci
s kvalitni oporou o horni koncetiny i kolinka. Z polohy na ¢tyfech se dostane do

Sikmého, pozdéji volného sedu. Nosi stale remodelacni ortézu 23 hodin denné.

Probéhla kontrola u détského rehabilitacniho 1ékate, zavér kontroly potvrdil,
ze kvalita 1 kvantita hrubé motoriky odpovidd v€ku. Doporucil rehabilitacni péci

ukoncit.

Na prani matky jsme se schazely dale asi 1x mési¢n€, matka chtéla zachovat
moznost konzultovat aktudlni stav ditéte a jeho dalsi vyvoj. Pokracovala jsem ve
cvi¢eni na velkém mici pro posileni trupového svalstva a opérnych funkci koncetin,
pro zpestieni jsem cvieni na mici alternovala valcem, kde jsem v poloze na btisku
nebo v sedu posilovala rovnovazné reakce. Doporucila jsem matce nechat dévcatku

hlavné prostor pro lezeni, doma cvicila s divenkou na velkém mici.

Ve 14 mésicich se hol¢i¢ka u opory dostava do vysokého kleku, ktery
kratkodobé pouzivala k obchazeni ve frontalni roviné a o dva tydny pozdéji se sama
postavila u opory. Neobchazi, jen se pohupuje v kolenou, pusti se jednou ruckou,
sahne az za sebe, ale je opatrnd, vyzaduje vodit za ruce. Poté se dostane zpét do

vysokého kleku.

Matka poucena, aby holCicku za ruce nevodila, nechala ji cCas, aby se
v poloze stoje adaptovala a sama se snazila o chizi nejprve ve frontalni roving,

pozdé¢ji o chiizi v prostoru.
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Samostatna chiize se hol¢icce podaiila v 16,5 mésicich, kdy ud¢€lala prvni 4
kricky. O kvalitni bipedalni lokomoci se da hovofit od véku 18 mésict, kdy
dévcatko samostatné chodi v prostoru, dokdze se zastavit a opé&t jit, méni smér
chiize, ve volném prostoru si diepne na plna chodidla a postavi se zpét, opatrné

dokéze pftejit prah, v terénu je chlize jesté velmi opatrna.

9.9 Vystupni kineziologické vySetieni
Subj.: divenka 18 mésicl, dle matky se v domacim prostiedi pohybuje prevazné

bipedalni lokomoci, chiize ve venkovnim terénu je opatrnéjsi

Obj.: spontanni motorika ditéte je pestra, jevi zajem o déni kolem, hol¢icku zajimaji
hracky, reaguje na zvukové podnéty zvenci, komentuje je jednoduchymi slovnimi
spojenimi, navazuje kontakt, ukazuje na to, co ji zajima. Po mistnosti se pohybuje
pievazné chuizi, obcas si klekne k hracce, poté se s ni zvedne, pienasi je v prostoru k matce
a ke mné, dokdze manipulovat ve dfepu na plnych chodidlech, horni koncetiny ve stoji

zvedne vysoko nad horizontalu.
V polohovych reakcich jsem orientacné vysetfila:

= trak¢ni test — holCicka se pritahne aktivné za ruce, opora o hyzde¢, pozdé€ji o paty ve

snaze dostat se do stoje, dolni konéetiny abdukované s extenzi v koleni

» horizontalni zavés dle Collisové: na obou strandch jsou volné koncetiny v opote o

dlan a plosku nohy

Podle polohovych reakcei je dit€ motoricky odpovidajici véku.
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DISKUZE

Polohovy asymetricky syndrom je v dneSni dobé velmi castym problémem
novorozencll a kojencii. Podle mého ndzoru a pozorovani z praxe tato Cetnost neni
zpiisobena vétSim vyskytem tohoto problému, ale 1 v€asnym zachytem détskymi lékafi,

ktefi jsou o tomto problému Iépe a vice informovani.

Dtlezitost véasného zahéjeni rehabilitace potvrzuje 1 Kolaf (2009), ktery uvadi, ze
pokud dojde k terapeutickému zasahu jiz v pribéhu prvnich ¢étyf mésici, je mozné
posturalni poruchu korigovat 1épe nez v pozd¢jsim veéku, kdy uz je tato porucha fixovana.
Ptinasi pak ortopedické poruchy a ma vliv na kostni a kloubni vyvoj ditéte (Kolaft, in Kolaf

et al., 2009).

Vétsina déti je doporucena détskym Iékafem ve véku kolem tietiho mésice, kdy je
v¢asné zah4ajeni rehabilitace zarukou zlepSeni tohoto stavu. V praxi se setkavame i s rodici,
kteti diky informovanosti prostfednictvim socidlnich siti nebo rliznych aktivit, kterych se
ucastni spolecné se svymi potomky, zadaji sami od détského Iékafe posouzeni pohybovych
schopnosti svého ditéte, ptipadné konzultaci odborného 1ékate. VSechny tyto skutecnosti
privadéji déti do naSich ordinaci v€as. Z vlastni zkuSenosti mohu uvést, ze rehabilitace
téchto déti je zahdjena vétSinou jesté diive, nez je doporucena neurologem, protoZe interval
od doporuceni détského 1ékate k vySetfeni neurologem se pohybuje kolem 2 mésicti, coz je
pro dité s timto problémem velka Casova ztrata. Nékdy je vSak priibéh rehabilitaéni péce

zpomalen blokddou hlavovych kloubi ditéte.

Pozorovani novorozenct ukézala, Ze blokady hlavovych kloubli ma az 30 %
kojenct. Lehké blokady se vétSinou uvolni samy, tézké blokddy mohou pretrvavat a
ovlivnit tak drzeni téla spojené s asymetrii. K t€émto blokadam hlavovych kloubt dochazi
vétSinou v porodnich cestach, kde je hlavicka a kréni patet ditéte vystavena velkému
stresu. Dulezité pro terapii téchto novorozencl je pouzivat techniky, které nemaji
nociceptivni podnéty, dobré je Setrné funkci v hlavovych kloubech obnovit (To$nerova,

Vanaskova, Petrova, 1996).
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Pii vCasném zahdjeni rehabilitace pak mizeme u ditéte kolem jednoho roku
s léCenym asymetrickym syndromem sledovat pouze ¢asové opozdéni v kvadrupedalni

lokomoci oproti détem bez polohového asymetrického syndromu.

Dité rozhodné€ neni ohrozeno tim, ze by nechodilo. Ve véku dvandcti az Sestnécti

mesicli je hruba motorika ditéte v normé, dit€ chodi (Kovacikova, 2005).

Velky problém vsak jsou déti posilané na rehabilitaci az kolem desatého mésice
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s diagndzou, ze dit¢ ,,dosud nic ned¢la“. Polohova asymetrie, potazmo svalové dysbalance,
rozvinuti ndhradnich pohybovych stereotypti, v neposledni fad¢ vetsi hmotnost ditéte
z nedostatku pohybu rehabilitaci a zlepSeni daného stavu ztézuji a zpomaluji. Velkou roli
hraje i neinformovanost nékterych rodi¢u, ktefi ve snaze posunout své dité blize ke
schopnostem vrstevnikli délaji chybu v tom, Ze nemaji na dité spravné pohybové naroky a
délaji vSe za n¢j. Dité brzy pochopi, jak si danou véc ziskat a pokud rodi¢ podlehne, dité

ztraci potiebu motivace.

vvvvv

syndromem zvolit. Z uvedenych kazuistik je ziejmé, Zze volba terapie zalezi na stupni
asymetrie, zda a v jaké mife je ptfitomna deformita lebky, jestli je divodem asymetrického
drzeni blokdda hlavovych kloubti, neurologické postizeni (détskd mozkova obrna),

V neposledni fadé€ zaleZi 1 na véku ditéte.

Pro posuzovani asymetrii u kojenci je nutné dobfe znat psychomotoricky vyvoj
kojence, posturalni reakce a ostatni reflexy. Vyskyt polohového asymetrického syndromu u
novorozencll je mozno snizit prevenci, zejména vcasnym polohovanim trupu i1 hlavy

(Tosnerova, Vanaskova, Petrova, 1996).

Polohovy asymetricky syndrom je v soucasné dobé jednou z nejcastéjSich diagnoz
u déti do 1 roku, kterou na oddéleni détské rehabilitace feSime. Je to zpisobeno, jak jsem
jiz zminila, lepsi informovanosti détskych Iékatt, ale velkou mérou k tomu piispiva i ,,kult
ditéte”, kdy se rodic¢e snazi udélat pro své dit€é maximum, snazi se pro néj zajistit veSkerou
dostupnou zdravotni péci, od raného détstvi déti navstévuji spolecné se svymi rodic¢i riazné
krouzky se zaméienim na pohyb, rytmicka cviceni, hudebni ¢i jazykovou vyuku. Nesdilim
stejny nazor s rodici, kteti kupuji pro své ratolesti médni drahé kocarky, ve kterych je dité

54



od nejutlejsiho véku vpolosedé, aby vidélo a bylo vidéno, sedac¢ky do aut, ve kterych mtize
dit¢ travit hodné casu, bez problémi s rodi¢i absolvovat ndkup, navstévu u znédmych,
kadefnika matky a jiné aktivity, aniZ by muselo ménit polohu. Komfort rodi¢t zlepSuje 1
pouzivani jednorazovych plen, kdy dité nevyzaduje tak casté piebalovani. Myslim si vsak,
ze Casté€j$i vymeéna latkové pleny umozni rodiclim 1 ¢astéj$i manipulaci s ditétem, kontrolu
jeho polohy a také Castéj$i zménu polohy ditéte. Snaha rodica zajistit pro své dité posledni
model postylky ¢i kocarku a zahrnout ho aktivitami v§eho druhu vzdy nekoresponduje
s komfortem ditéte a s kvalitou péée o n&j. Casto vede k tomu, Ze dité se v ko¢arku tisni,
ma nedostatek pohybu, kviili novym dzindm nebo bundicce s kapuci se mu nepohodiné
lezi, travi hodné Casu v autosedacce, ktera mu také mnoho pohybu nedovoli a cestou domi

autem po naro¢ném krouzku malych vodnic¢kl v ni usne a spi celé odpoledne ve vynucené

poloze.

Mozna by stalo za zamysleni, zda to, co pro nase détatko chceme my, chce i ono
samo. Zda neni $tastn€jsi v klidu domova pfi povidani s mamou, kdy si udéla ¢as jen pro
néj, a neni jiz od prvnich mésicl zivota ruseno pfili§ Castou spoleCnosti ostatnich déti.
Jestli mu nevyhovuje vice prostorny koc¢arek, kde si muze zkouset, co jeho t€lo dokaze a

m¢énit polohy béhem vychazky v parku.

Zastdvam nazor, Ze by nastdvajicim rodi¢iim pomohly poradny, kde by se naucili
zakladim péce o nejmensi dét'atko, stejné tak, jako jsou ptipravovani v piedporodnich
kurzech na porod s pritomnosti blizké osoby. Poradny, kde se dozvi, jaké naroky a potieby
bude mit jejich miminko v jednotlivych obdobich vyvoje, co je pro jeho zdravy vyvoj
dobré a ¢eho by se méli vyvarovat, jaké pomicky by méli opatfit. UrCitou osvétu pfinesla
Eva Kiedronova, ktera svymi knizkami ,,Nézné naru¢ rodict“ oslovila mnoho rodin, aby
naucila ty, ktefi s ditétem ptichazi do styku spravnym navyklim v péci o dité. Pravdou je,
7e se v praxi setkavame s rodici, ktefi se boji své dité pochovat a neumi najit zptsob, jak

dit¢ uklidnit. BohuZzel se jednd i o matky, které travi s ditétem nejvice Casu.

Informace chybi 1 0 vhodném oblékani déti. Maminka, kterd se za fe¢i pochlubi, Ze
si koupila perfektni bezesvé spodni pradlo, a své ¢tyfmési¢ni dité vyklepava z rifli nebo ze

svettiku, ktery jde jen stézi prevléknout pies hlavu mé nuti k tomuto zamysleni.
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V gynekologickych ordinacich fesi spise spravny prubéh téhotenstvi a pfipravu na
porod, v ordinacich détskych 1ékaiG s plnymi ¢ekarnami na tyto diskuze moc ¢asu neni.
K nam fyzioterapeutim se rodice s dit€tem dostanou v okamziku, kdy jsou jiz pomuickami
vybaveni minimalné do jednoho roku. N¢kolikrat jsem zapochybovala o tom, Ze se zbavi
predem koupeného choditka, které bylo navic drahé. Myslim si, ze povédomi rodict o
téchto ,,obycejnych vécech® by pomohlo piedejit alespoin n¢kterym leh¢im asymetriim
trupu a zabranilo by nadhradnim pohybovym vzoriim leh¢iho charakteru. Pfinosem by bylo
1 u téZSich stavii polohovych asymetrii. Cit pro potieby ditéte a citlivé vnimani jeho
chovani je dualezité¢ u vSech déti, zvlasté pak u téch, které musi prochazet fyzioterapii od

nejutlejsiho véku.

Tyto aspekty maji jeSté vétsi akcent u ditéte, které se narodi s polohovym
asymetrickym syndromem nebo jinym postizenim. Je tfeba citlivé zvazit, co je pro dét’atko
vhodné a co je rusivym elementem, abychom mu polohovou asymetrii nepodporovali nebo
dokonce nevytvoftili. Prvni rok Zivota je pro dit¢ obdobim nejvétSich zmén, a jen ty
samotné jsou pro dit€ velkou zatézi. Prvni rok zivota se nesmazatelné vpisuje do dal§iho
vyvoje ditéte, at’ uz psychického, pohybového ¢i emociondlniho. Proto ho jen Setrné

doprovazejme, pozorujme a tise naslapujme...
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ZAVER

Jednim z cilt této prace je potvrzeni skutecnosti, Ze vhodna a v¢asna rehabilitacni
péce v novorozeneckém a kojeneckém obdobi vyrazné ovlivituje lokomoc¢ni schopnosti
postizen¢ho ditéte. Odchylky postury a poruchy spontanni motoriky ditéte je mozné
sledovat jiz v prvnich tydnech zivota ditéte. V¢asna diagnostika polohového asymetrického
syndromu détskym lékatem, poptipadé ortopedem ¢i neurologem je optimalni do 5. tydne

véku ditéte.

Asymetrie hlavy spolu s omezenim hybnosti krku ptisobi na osu celé patefe a
prenesené také na hrudnik a lopatku. Absence kvalitnich motorickych hybnych programii
vranych fazich zivota ditéte ssebou nese poruchy hybnych stereotypti a vétsi
pravdépodobnost hybnych poruch a vertebrogennich obtizi v pozdéjSim veéku. Nelécena
asymetrie hlavy mize zptsobovat problémy i v temporomandibularnich Kkloubech
(nerovnomérny skus, logopedické problémy) a ovliviiuje také funkci hlavovych kloubi

(o¢ni a usni dominance).

U polohovych asymetrii s leh¢i deformitou lebky vétSinou pracujeme pomoci
Vojtovy reflexni terapie, Bobahth konceptu, zatazujeme polohovani, mékké techniky

(masaze, hlazeni), cviceni na overballu, ptfipadné velkém mici.

U wvyraznéjSich asymetrii s deformitou lebky a vyrazné¢ asymetrickou abdukci
kycelnich kloubti vyuzivaime krom¢ Vojtovy reflexni terapie, Bobath konceptu také prvky
Synergické reflexni terapie, ptipadné uvolnéni blokady hlavovych kloubd rehabilitaénim
lékatem. Novym prvkem v 1é€bé polohové asymetrie s vyraznou plagiocefalii je aplikace
kranialni remodelacni ortézy. Je to specidlni helmicka vyrobena podle individualniho
meérného listu a umoznuje piiblizné do 3 mésicii upravu tvaru hlavicky ditéte. Je to pasivni
ortéza, kterd neptisobi aktivni tlak na prominujici ¢asti hlavy, ale pouze vytvari prostory
V misté oplosténi pro rist lebky. Samotné remodelace hlavicky probihd jejim ristem, proto

je nutné tvar ortézy kazdé 2 — 4 tydny upravovat.

Pro srovnani obou zpusobil 1éCby zatim neni dostatek védeckych podkladi. Vétsina

praci zabyvajicich se porovnanim rehabilitacni 1é€by s polohovanim a pouZiti remodela¢ni
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ortézy vSak vychazi lépe ve prospéch remodelacni ortézy, kdy se uvadi jednak lepsi
tvarova korekce hlavicky a také asi 3x krat$i doba 1éCby ve srovnani s rehabilitaci a

polohovanim (Lipina, Rosicky, Golova, 2012).
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Bakalatska prace Fyzioterapie u déti s polohovym asymetrickym syndromem je

rozdélena na €ast teoretickou, kterd se zabyva fyziologickym vyvojem posturdlni motoriky

ditéte, dale pak odchylkami od tohoto vyvoje a moznosti stimulace v jednotlivych fazich

vyvoje. Tato ¢ast je zakonCena vySetfenim ditéte fyzioterapeutem a moznostmi lé¢ebnych

postupti. Kromé polohovani a cviceni metodou Vojtovy reflexni lokomoce je zde zminéna

moznost 1é¢by polohového plagiocefalu také pomoci kranialni remodelacni ortézy, ktera je

uspésna hlavné u tézSich deformit lebky.

Prakticka Cast obsahuje dvé kazuistiky a moznosti terapeutické intervence pro

konkrétni ptipad polohové asymetrie ditcte.
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This bachelor thesis entitled Physiotherapy for Asymmetry Posture Syndrome in
Infancy is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part deals with the
physiological development of infant postural motor skills. Furthermore it describes the
development divergence and the stimulation potentiality in each development phase. The
physiotherapist examination of a child and the possibility of a medical treatment conclude
the theoretical part of this bachelor thesis. Apart from Vojta’s therapy of reflective
locomotion and positioning, the thesis presents the possibility of treatment of positional
plagiocephaly by cranial remodeling orthosis which is effective mainly at more

complicated skull deformations.

The practical part includes two critical cases and the possibilities of a therapeutical

intervention for a particular infant posture asymmetry.
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