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SOUHRN

Psychomotoricky vyvoj ditéte do 1 roku ¥ivota

V préci je hodnocen psychomotoricky vyvoj ditéte do 1 roku Zivota. Obecné jsou
popsana vyvojova stadia motoriky, principy vyvojového gradientu a dé&leni vyvoje
z hlediska &asového. Podrobn Jsou popsény jednotlivé meésice vyvoje hrubé i
jemné motoriky. Déle Jsou uvedeny neurologické vySetiovaci techniky u kojence.
Zmingna je patologie a terapie. Zavér prace tvofi praktické sledovéni 4 déti po

dobu 4 mésici.

Kli¢ova slova: psychomotoricky Vyvoj, neurologické vySetfeni kojence, Vojtiv

princip

SUMMARY

Psychomotor development of a child up to its first year

This thesis is focused on a psychomotor development of a child until the
first year of its life. F irstly, it maintains a general description of evolutional stages

of motions and gestures, principles of an evolutional gradient and a division of
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development in a perspective of time. Secondly, it depicts a thorough description
of month components of a development of “rough” and “soft” motions and
gestures. Thirdly, neurological examinational methods of nurslings are introduced
as well as a brief introduction into pathology and therapy. Finally, the author
draws attention to practical observations of 4 individuals during the period of 4

months.

Keywords: psychomotor development, neurological examination of a nursling,

“Vojta’s” principle
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UVOD

Psychomotoricky vyvoj ditéte do 1 roku.
Co bylo mym impulzem k psani tohoto tématu?

Popravd¢ feceno, pfednéska Mgr. Petry Bartlové. Popsala ném dikladnd
dulezit¢ mezniky vyvoje fyziologického kojence, jeho principy a zakonitosti.
Seznamila nds s vySetfenim a s moZnostmi terapie dle Vojtova principu. Ve
doplnila praktickou &4sti, kdy jsme si prohliZeli détské fotky a vzili se na ¢as do
obdobi detstvi pfi shlidnuti kratkého videa, nakonec jsme se zi€astnili vySetieni
Zivého miminka. A to uZ jsem védéla, Ze prakticka &ast sledovani vyvoje déti mi
bude pfinaset poté3eni.

NeZ jsem nastoupila na 3. lékafskou fakultu, pracovala jsem jako au-pair
v Némecku. Starala jsem se nejen o pétiletého Enrica, ale poznala i spoustu jeho
kamaradd. Diky nim jsem proZivala radosti i starosti, které k vychove a pééi o déti
patfi. Napliiovali kazdy miij den a j4 jsem si uvédomila, jaké je to velké $tésti,
kdyZ méte kolem sebe tolik zdravych a &ipernych déti.

Psychomotoricky vyvoj ditéte je velice dileZité obdobi. Co by m&lo umét
dit€ v jednotlivych mésicich? Co je dilezité p¥i sledovéni vyvoje? Jak poznam, Ze
se dit€ vyviji Spatnym sm&rem? Jaké existuji vySetfovaci metody? A jaké jsou
moznosti terapie? To jsou hlavni otdzky, na které jsem si chtéla odpovédét

pii psani této prace.
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1. Psychomotoricky vyvoj

Z nazvu je patrné, Ze vyvoj motoriky je tizce spjat s psychologickym
vyvojem. JiZz od nejrangj$iho obdobi Jsou formovany zikladni rysy typu
budouciho charakteru lidského jedince. Je tedy na misté sledovani vénovat
patficnou diileZitost.

V psychomotorickém vyvoji ditéte do dvanacti mésich je tieba zdtraznit

vyznam lokomoce. Lokomoce = pud. Dit¢ potfebuje podnét ke svym motorickym
projeviim. Psychika tedy pohani motoriku a zrak.

Vyvoj podléhd urditym zékonitostem, které musime brat v uvahy pii
hodnoceni.

1.1 Postnatalni vyvojova stadia motoriky

Vyvoj motoriky probiha ve 4 stadiich:

1.1.1 holokinetické stidium hybnosti (obdobi prvnich 2 mésicii)

stadium je odvozeno z feckého slova holos = cely

v tomto obdobi vidime u ditéte nekoordinovany pohyb viech Ctyf

konéetin

1.1.2 monokinetické stidium hybnosti (obdobi od konce 2. - 5.
mésice)
stadium je odvozeno z feckého slova monos = jediny
kojenec dokéze pohybovat samostatng jednotlivymi kon&etinami,

pohyby jesté nejsou presné a cilené

1.1.3 dromokinetické stidium hybnosti (obdobi od konce 5. mésice
— 1 roku)

stadium je odvozeno z feckého slova dromos = cesta

pohyby ditéte jiz maji spravny smér, jsou piesné a cilené

1.1.4 kratikinetické stidium hybnosti (obdobi od kence 1. roku a
dale)

10



stadium je odvozeno z feckého slova Kratein = zvladnout

v pohybovych schopnostech se zdokonalujeme do 25. roku,

kratikinetické stadium pak trva cely Zivot

1.2 Princip vyvojového gradientu

Vyvoj kojenecké motoriky je zaloZen na principu vyvojového gradientu.
Znamend to, Ze jednotlivé &asti tla postupné ovlada podle t&lesného rastu.

RozliSujeme 3 sméry vyvoje:

1.2.1 kefalokaudilni smér = kraniokaudalni
dit€ zacind postupné ovladat t&lo od hlavy k patg, nejdfive tedy
ovladd 3fjové svalstvo — zveds hlavicku, pak svalstvo osové —
nejprve vyrovnava kréni a pozdgji bederni patet, nasleduje lezeni a

postavovani na nohy

1.2.2 proximodistalni smér
tim je vyjadreno, ze pohyby zainaji nejprve v pletencich, pozdéji

pfechézeji na akralni ¢4sti t&la ( zépésti a prsty, chodidla )

1.2.3 ulnoradialni smér

vyvoj probih4 od reflektorického tichopu po $petku

1.3 Vyvojové principy

1.3.1 princip st¥idavého prolinani

proliné se flek&ni a extenéni stadium vyvoje
1.3.2 princip funkéni asymetrie

stfidaji se symetrické a asymetrické pohyby
1.3.3 princip individualizace

kazdé dit& m4 jiné tempo vyvoje

11



1.3.4 princip autoregulace
dit¢ si samo urduje ,co, kdy, jak“ (to se tyka motorickych

dovednosti ale i spanku, hladu apod.)

1.4 Psychomotoricky vyvoj a jeho déleni z hlediska
¢asového

Psychomotoricky vyvoj za¢ina jiz intrautering, je spjat s vyvojem CNS.
Postnatélni obdobi je d&leno do obdobi 4 trimenoni. 1. trimenon (0. — 3.

mésic), 2. trimenon (4. — 6. mésic), 3. trimenon (7. - 9. meésic) a 4. trimenon

(10. - 12. mésic).

Psychomotoricky vyvoj ditéte lze popsat prehledné podle
jednotlivych trimenond. Ja jsem se rozhodla pro popis
jednotlivych mésica. PFi provadéni mé praktické casti jsem
potFebovala vychazet z toho, co by mél fyziologicky kojenec

v ur€itém mésici umét. V mnohém mi to tedy pomobhlo.

12
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2. Psychomotoricky Vyvoj mésic po mésici

2.1 1.mésic

V poloze na zadech je nestabilni. Nemz t€zist¢. Jedna se o tloznou plochu.
Zaujim4 flekéni asymetrické drZeni, patet neni v ose t&la. PodloZky se dotyka
hlavou, celym trupem a patami. Pfitomna je poloha Sermite, ktera patfi do
tonickych Sijovych reflexd. Poloha hlavy ovliviiuje polohu trupu a koncetin.
Pokud je hlava rotovana doprava, uvidime extendované pravostrann€ a flektované
levostranné konéetiny. Hlavigkou umi otaCet na obg& strany. Ruce jsou v pést,

palec je uvnitf p&sti¢ky, vidime pronacni postaveni rukou.

V tomto obdobi neni ptitomna svalova synergie.

V poloze na btisku ma novorozenec taktés asymetrické drZeni. Zaujim4
tzv. flekéni drzeni. DKK jsou flektovény pod trupem &i u trupu, loket je ve flexi,
rameno v ADD a protrakei. Panev je také ve flekénim postaveni, nachdzi se vyse
nez hlavicka. V kontaktu s podlozkou jsou viechny &asti t&la. U novorozence je

tonus fyziologicky vyssi. Ruce Jsou v p&st, miize je uZ oteviit.

Je také dilezité sledovat, jak je na tom novorozenec se zrakem. P¥tomen
je fyziologicky divergentni strabismus, svétlo ho pfiméje k otoceni hlavigky,
registruje jen vétsi predméty v kratké vzdalenosti v thlu 45 — 60 stupiiti, neni
schopen akomodace. Fixuje jednim ¢&i druhym okem, fixace je tedy

mononuklearni.

V tomto obdobi jiz Ize diagnostikovat CKP. U ditéte s CKP muiZeme

sledovat svalovou hypotonii, hypertonii, predilekci hlavigky.

13
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2.2 2.mésic

Flekéni drzeni ustupuje, dreni t&la se stavd symetrickym, svalovy tonus se
sniZuje a bliZi se k normg. V poloze na zadech sleduji postaveni ky¢li. V 6. tydnu
by méla byt abdukce mezi ky€elnimi klouby co nejpiesn&ji 90 st.. DKK zdviha
kratce nad podloZku.

V poloze na bisku je schopno na kréatkou chvili zvednout hlavi¢ku ve
stiedni rovin&. Opira se o pedlokti, jeho distalni ¢ast. DKK jsou v zevni rotaci

v kloubech ky¢elnich. Palec ruky jiZ neni v péstiécee, je v addukei.
Pomalu nastupuje binokulérni zrakova fixace.

Ve 4. tydnu se zadina smat a Je pfitomen zrakovy kontakt.

2.3 3. mésic

M ov ey

V poloze na zddech m4 stabilni polohu, hlava je v prodlouzeni téla. Tezists
jde smérem kraniokaudalnim. Neni vidst Sermif. DKK jsou proti gravitaci,
nezajimaji ho. Ruka je tplng volnd, davé si ji do stfedu svého zorného pole,
hratky uchopuje malikovou hranou v supinaénim postaveni a ochutniva je.

Zacina souhra ruka — ruka, ruka — pusa.

V poloze na biisku je stabilni. T&xiste je voblasti pupku a jde nize.
Zaujima polohu paseni h¥{batek. Hlavicku udrsi delsi dobu asi 45 — 50 stupiiti nad
podloZkou, nachézi se tedy vn& op&rné baze. S hlavic¢kou volng ota¢i. Je dalezité
si v§imat postaveni hlavitky, méla by byt v prodlouZeni trupu. Opira se o lokty,
pri¢emz flexe v kloubu loketnim je 90 stupiti. Fixuje se pomoci stehen. Panev
neni ve flekénim drZeni. DKK zaujimaji polohu volné extenze, je pfitomna zevni
rotace a abdukce v ky&elnich kloubech. Péstitky nejsou ptitomné, ruce jsou

pooteviené i oteviené.

Ve 3. mésici nastupuje svalova kokontrakce agonistd a antagonista.

14
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O tzv. CKP poruchu se jedna, pokud dit& nezvlads paseni hiibatek ve 3.
mesici, s toleranci plus minus 2 tydny. Také déti s mentdlni retardaci nemtizou

dosahnout schopnosti tfimési¢niho ditéte.

2.4 4. mésic

Poloha na zadech je stabilni. Sleduji posun t82i§t& smérem kranialnim, az
mezi lopatky. DKK jdou k bfichu, palce chodidel se dotykaji. Sah4 si na kolena.
Dolnimi konéetinami si také pomaha pii uchopovani piti a hracek. Hracky
uchopuje ve svém kvadrantu, pfi uchopu sttid4 obé ruce, hra¢ky za&ind uchopovat

radidlng. Ruce si dava do ust. Rozviji se souhra oko — ruka — tsta.
Zacina se petadet ze zad na biisko.

V poloze na b¥isku sleduji HKK. Opora je o dlang s nataZzenymi lokty.
T&Ziste je v oblasti symfyzy a opora je o stehna. Pfi uchopovani hra¢ky se prenasi

na loket,

Mezi 4.-5. mésicem nastavéa stranova diferenciace kongetin, v poloze na
zadech uchopuje hratku pres stfedni linii, v poloze na b#sku se objevuje vzor

opory o jeden loket.

2.5 5. mésic

P22

V poloze na zidech se t&ziste posunuje smérem kranidlnim aj mezi
lopatky. DKK se o sebe dotykaji celymi chodidly. V poloving patého mésice se 0
sebe dotykaji pouze medialni hrany chodidel. Pokracuje v oté¢eni ze zad na
bfisko. Pfi otadeni dochazi k rotaci hlavy, dostavd se na bok, horni svrchni
konCetina vede pohyb a svrchni dolni konéetina nakracuje. Hratky zagina

uchopovat radialng. V poloving patého mésice si musi umét vzit hradky pres

stiedni linii.

15
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V poloze na biise se opémymi body stdvaji loket, spina iliaca anterior a
medialni kondyl kolenniho kloubu. P¥i hrani s hratkami se st€huje t&Zisté na loket

Jedné strany a druhou ruku uvoltiuje k uichopu.

Zacina odliSovat cizi osoby.

2.6 6. mésic

Teziste se v poloze na zadech posunuje smérem kranialnim as k lopatkam.
Tezidté umi premistit lateralns. Otag{ se ze zadi¢ek na biisko a umi se otogit i
zpatky na zada. PH otadeni Je hlava v prodlouzeni t€la, akra chodidel se
nedotykaji. Kratce se udri v pasivnim sedu. MiuZe se z polohy na boku dostat do
Sikmého sedu, ale v této poloze je jesté nestabilni. Uchopuje si kolinka a palce
DKK dava do pusy. V tomto obdobi je maximélni zevni rotace v ky&elnich
kloubech, ktera uz se nikdy jindy neobjevi. Bere si pfedméty pres stiedni linii.
Pfend4va si hracky zruky do ruky a dava si je do tst. Palec se zapojuje do

chopu, dostava se do opozice

V poloze na biigku se umi vzepiit o HKK. Lokty jsou v extenzi a dlang
jsou oteviené. Opét sleduji postaveni hlavitky, musi byt v prodlouzeni trupu.
T&Zisté je v oblasti stehen a symfyzy. DKK jsou v mimé abdukci v ky¢elnim

kloubu a semiflexi v kloubu kolennim.

Ptitomny jsou prvni slabiky.

V obdobi druhého trimenonu se mohou objevit prvni znimky spastického
syndromu, ktery délime na spatickou hemiparézu, kvadruparézu a paraparézu.
Rozviji se atetoticky syndrom, ktery patii mezi extrapyramidové poruchy,

moze¢kovy syndrom. MiiZeme se setkat i se smisenymi obrazy téchto poruch.

16



a ) [ "

j—

ﬁ ! E v TI '

2.7 7. mésic

Zatina vstup do vertikély. Pro spravny vstup do vertikdly je ddlezity
pfedpoklad dobfe proZitého tHimési¢niho vzoru. Zacina koordinace ruka — noha

— usta — oko.

Otaci se z b¥iska na zada a zpatky na bfisko pfes bok druhy. Poloha na

boku je jista.

MuiZeme vidét lezeni. St¥ida horni a dolni kongetiny. Jedna se o tzv.
zktizeny vzor. Davame si pozor na nezralé lezeni, u kterého vidime pohyb
v panvi, dorzalni flexi v chodidlech a vnitini rotaci v ky&elnich kloubech. Pohyb

v panvi lze chvili tolerovat, ale pozdé&ji by mély byt aktivni Jjen DKK.

Dostava se do polohy na Ctyfi. Opora je o celou ruku, ktera je rozeviena,

trup je v ose, kolena jsou lehce vytocena ven. Akra DKK jsou uplné voln4,

nesmi byt ptitomna dorzalni flexe.

Lezeni, sed a stoj se vé&tsinou objevuje az v 8. mésici. V 7. mésici se spise

v poloze na &tyfech jen pohupuje.

2.8 8. mésic

Béhem dne je v poloze na zadech minimalng. Pfetadi se okamzité na
bficho.

V poloze na &tyfech se houpe a pozdgji zag¢ina 1ézt. Lezeni probiha ve
zkiiZzeném vzoru a mélo by byt zralé. Opora je o celou ruku, ktera je rozevien,

kolena jsou lehce vytocena ven, akra DKK jsou tipIn& volna a lezeni je bez

souhybu péanve.

Posadi se sdm pres $ikmy sed. Do &ikmého sedu se dostane z lehu na boku

nebo z polohy na &tytech.
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Stavi se za pomoci nakro¢eni DK. S pfidrZzenim u ohradky se udrzi ve

stoji. Zada by méla byt rovna.

Chytd pfedmét nad hlavou, coz vyZaduje flexi ramene pfes 120 st. Uchop
se pfesunuje ke $pickam prstd. Palec a ukazovagek se pfi tichopu diferencuje.
Vidime tedy nizkovy uchop. V tomto veku si dit& hraje tak, e dvéma kostkami

tluce o sebe navzajem. Udri l4hev.

Vyslovuje ta — ta, ba — ba. Umi napodobovat zvuky a gesta. Redi zading

rozumeét,

Je tu strach z neznadmych lidi. Vzdaluje se na kratkou dobu od matky,

probihd prvni separace. Kdyz matku nevidi, nastupuje strach a tizkost.

Stoj, sed a lezeni nastupuji ve stejnou dobu a nezales na poftad;.

2.9 9. mésic

Probihd obdobi druhé extenze.

Dite¢ v poloze na zadech dlouho nezistava, otadi se na bfisko, dostane se
do polohy na &tyfi. Sed je soporou 0 HKK. Ve zdravém sedu m4 dits DKK
natazené, zada jsou rovni. Neméli bychom dijt& posazovat, pokud to samo
nedokdZe. Do sedu se dostavs pfes polohu na &tyfech tim, Ze t&Zist& presune
dozadu nebo pres Sikmy sed, z biska. Mize se posadit i ze stoje, ale to je
nestabilni. Posazovani z polohy na zadech Je nejvyzrélejsi zplsob. Spravné leze,
bez vyse uvadénych chyb. Umi se postavit u nabytku, Nakrocuje jednou DK,
nakroceni by mé&lo probihat o celoy plosku nohy. O sténu se opira celymi dlanémi.

Mluvime o kvadrupedalni chiizi.

Idedlni je, aby dit& co nejdéle lezlo z ditvodu centrace femuru do fossa

acetabuli. Choditka nejsou doporuéena, dité se pak odrazi o $pigky.

V tchopu se zapojuje palec a ukazovik, palec je v opozici. Jedn4 se o tzv.

spodni klest'ovy uchop.
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Slabiky zdvojuje a objevuje se prvni slovo. Zapojuje se do hry, na vyzvu

Je schopno provést napf. pa ~ pé &i paci — paci.

V obdobi 3. trimenonu Jje z patologie zietelny hypertonicky syndrom
s hybnou poruchou, hypotonicky syndrom, jako ¢ast&jsi v ramci hypotonického
obrazu se rozviji atetosa a méng Castd je vrozena mozetkovi ataxie. Vyhranény

obraz v tomto obdobi m4 spastickd infantlni diparesa a spasticka infantilni

hemiparesa.

2.10 10. mdsic

Chodi podél nabytku.

Zdokonaluje se Vv zapojovani palce do uchopu. Ugi se uchopovani
drobnych pfedméta. S pomoci matky se dokaZe napit z hrnku.

Uposlechne na vyzvy podej hracku. Postupné se ui détskym hiickam.
Pfi oblékani za¢ing pomahat.

2.11 11. mésic
Jedna ruka jiz ztrici funkci opérné Cinnosti. S Sirokou bazi stoji
samostatn€. U nékterych déti se zadinaji objevovat prvni samostatné kricky

s Sirokou bazi. Chize probihd na celych chodidlech a Je stabilni. Umi vylézt na

schod ¢i plochu, ktera je asi 20 cm vysoka.
Jemna motorika pomalu zagina prevaZovat nad lokomoci. Ukdze nam
tzv. pinzetovy uchop, kterému se také fika vrchni klestovy. Drobné pfedméty

uchopuje $pickou ukazovacku a pomoci palce, ktery je v opozici.

Velice dobfe umi vyvazovat rovnovahu v sedu. Leze dopiedu i dozady,

Slova, které vyslovuje, zaCinaji mit svij smys.
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2.12 12. mé&sic

Dit& v tomto véku neudrzime v klidu. Jednou leze po schodech, pak ho
musime sundévat z nabytku. Sed je na rozdil od 3. trimenonu, kdy jsme vidgli
bederni kyfozu, rovny. V prostoru se zkousi stavét bez opory a pozorujeme prvni
samostatné kriicky. Chize je jesté nezrald, HKK slouzi k vyrovnani rovnovéhy,
pfi nakroeni dolni konéetiny nedochazi ke Svihu, v ky&elnim a kolennim kloubu
provede flexi. Chize je na plnych chodidlech, ale nevidime souhyby kongetin.
Chize je nestabilni, pady jsou &asté.

Diep zvlada tak, e tziste se nachdzi na patich a zevnich okrajich
nohou. Provadi ho na plnych chodidlech. O patologicky nélez se jedna tehdy,

pokud nezvlada, nebo ho provadi na $pickach.

Ve stoji si  také vSimame, zda nedochazi k abnormalni hyperlordéze

v bederni oblasti. V sedu nesmi dochazet ke kyfoze bedern.

Obratné zaéing manipulovat drobnymi pfedméty, dava kuliéky do
hrni¢ku. Oporna funkce horni koncetiny se definitivng mé&ni na uchopovou. Ji se

1Zi¢kou.

Pouziva vice smysluplnych slov.

Chize se nejéastdji objevuje ve 12. mésicich. Pii idedInim vyvoji
nastupuje v 9. mésici a 3 tydnech. Dité¢ by mélo zaéit chodit nejpozdéji do 18.

meésice, ale musi byt spravny a posloupny motoricky vyvoj.

Jednotilvé syndromy se stavaji stale zfeteln&jsi.Vidime odli$nosti, které

Jsou typické pro konkrétni typ poSkozeni. Dale se zduraziiuje spasticky syndrom
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dipareticky a kvadrupareticky, hemihypogenese, atetoticky syndrom,
mozeckovi ataxie a atonicka diplegie.
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3. Neurologické vySetiovaci techniky u kojence
3.1 Casti vySetieni

3.1.1 Anamnéza

Osobni anamnéza je zamé&fovana na priib&h prenatalniho obdobi, porod a
poporodni stav. Zaznamenavaji se komplikace psychomotorického vyvoje a
okolnosti, které mohly tyto poruchy vyvolat, tidaje o ptedchozich onemocnénich,
trazech, o¢kovéni a hospitalizacich. V nyné&jsich onemocnénich jsou
zaznamenavany soucasné problémy u ditéte. DileZity je zaznam prvniho pfiznaku

svalové inkoordinace.
3.1.2 Pediatrické vySetFeni
VySetfeni pomédhd diagnostikovat neurologické onemocnéni & sekundarni

pavod neurologickych pfiznakd. Vysetiuje se turgor, kolorit kiiZe a interni stav

jedince.
3.1.3 Neurologické vySetieni

VySetfeni je provadéno v poloze na zadech. VyuZivaji se spontanni

pohyby ditéte a navozeni hry.

3.1.4 Vyvojové vysetieni

VySetfuji kvalitativni a kvantitativni v&k ditéte. DileZité je, aby rozdil
téchto v&kl nebyl veliky.

U polohovych reakei se sleduje vz4jemna poloha hlavy, trupu a kongetin.

Vyslednou posturu ovliviiuje zrak, sluch, proprio-, extero- a interorecepce.
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UZivaji se polohové testy dle Vlacha a Vojty. Ve své praci se budu drzet

dle konceptu Vojty.

Poloha na zddech

Sledovéna je spontanni, pasivni a provokovans hybnost. Na parézu miize
upozornit asymetrie ve spontdnni hybnosti. U obrn z postiZzeni periferniho
motoneuronu  byvd nizkd spontdnni hybnost. Aby se =zabranilo vlivu
asymetrickych Sfjovych reflexd, je dillezité mit hlavu ditste ve stfedni &afe. U
pasivniho vySetfeni se zaznamenava rozsah omezeni hybnosti ve stupnich. P#i
provokované hybnosti se vySetiuji tonické a fazické reflexy, mozkové nervy,
pyramidové jevy, meningealni jevy apod. Zkouseji se piiznaky hypotonie, jedné

se o pfiznak §aly a kruzitka.

Vyvojové reflexy:

nazev reflexu doba piisobeni reflexu charakteristika reflexu

hledaci vyhasina po 6. mésici taktilni stimulace v dolni
poloviné obli¢eje vybavi
rotaci hlavy, kterd ma

piibliZit stimul k Gstim

saci vybavny do 6. mésice lze vybavit stimulaci
intraoralné — dudlikem ¢&i

rukou dit&te

optikofacialni vybavny od 4. mé&sice nahlé piiblizeni ruky
pied oci ditéte vyvola

sevieni oénich videk
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reflexni uchop ruky

uchopu

reflexni iichop nohy

i

reflex dlanodelistni

(ot i !:.,
i i

i

a 2. trimenonu

plantirni

aysmetrické tonické prvni trimenon

Sijové reflexy
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mizi béhem 3.-6.mésice

S nastupem aktivniho

mizi do jednoho roku

S nastupem chtize

mizi do 5.-6. mésice

fyziologicky pozitivni v 1.

vyskyt do konce 1. roku

Taktilni stimulace dlané
provokuje flexi 2.-5.

prstu

taktilni stimulace plosky

vede k flexi viech prstci

stlateni dlang vede

k otevieni ust a stodeni

hlavy smérem ke stimuly

Poklep na patu ve sméry

bérce pii semiflektované

dolni kongeting

v kyCelnim a kolennim
kloubu vyvola extenzi

kongetiny v protisméru

Stimulace malikového
okraje planty vyvola

dorzalni flexi prstct

Pasivni rotace hJ avy

k jedné strané se
soucasnym piidrZenim
ramna strany druhé
vyvold extenzi konéetin
na stran€ obliéejové a

flexi na strané zahlavni
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Zavés v podpazi-axidlni vis

Ze zavésu pod briskem pievedeme dit& do vertikélni polohy, drzime ho za
trup. V pocatcich psychomotorického vyvoje jsou DKK v semiextendovaném
postaveni. V 2. a 3. trimenonu se pritahuji k b¥igku. Od 9. mésice se uvolfiuji a
sméfuji k podlozce.

Spasticitu pozname tak, ze DKK vetns SpiCek se propinaji, pripadné kiiz.

Boé¢na poloha dle Vojty

Ze zavésu z podpazi sklopime dit& na bok do polohy horizontélni na jednu
i druhou stranu. Opét sledujeme hlavu, trup a DKK. K nakrogeni svrchni dolni
koncetiny dochézi v 1. trimenonu., symetricky flektované DKK jsou kolem 6.

meésice. Na konci 10. mésice vidime Jiz svrchni DKK semiextendovanou.

Horizontalni zivés dle Collisové
Dit€¢ chytime za akra stejnostrannych kongetin a sledujeme volné
koncetiny pfi pfibliZeni ditéte k podloZce. Voln4 HK zagina respektovat podlozku

na konci 1. trimenonu, volna DK na konci 2. trimenonu.

Vertikalni zavés dle Collisové
Dit¢ uchopime nejdfive za pravou, poté¢ za levou kycel. Sledujeme
odpovéd’ druhé volné koncetiny. K flexi v ky¢li, kolen& a nartu dochézi do 7.

mésice, po 7. mésici je testovana DK Jiz extendovand v koleni.

Zavés dle Peiperta- Isberta

Dit¢ lezi na zadech. Uchopime ho za kyéle a zvedneme rychle ‘od
podloZky. Vsimame si reakce hlavy, trupu a HK. V 1. trimenonu mtZeme jesté
vidét objimavou fézi zMoorova reflexu a flexi panve, od 8. mésice vidime

extenzi Sije, trupu i panve, HKK jsou vzpaZeny k podloZce, ruce jsou otevieng.
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? Vertikalizace

I Sledujeme dité pfi stoji. Mladsi d&ti pasivné postavujeme na podlozku, u
| starSich hodnotime kromé stoje i zpisob postavovani. Reflexni stoj a chiizovy
LK mechanismus vymizi do 3. mésice. Na pielomu 2.-3. trimenonu nastupuje aktivni
r stoj, u opory se dit& zagind stavét v 9. mésici, v roce za¢ina samostatné chodit.

I
[ Ulekovi reakce
T Zahrnuje reakci Moroovu, kterou mizeme vybavit jen do konce 1.
E trimenonu u zdravého ditéte.
-
é, , 3.1.5 Zavér z vySetieni

E Uvadi se syndromologicky souhmn (prvotné byva nachdzena CKP,
E[- diagnostikovat lze s urcitosti aZ pozdgji)a zhodnoceni vyvojového véku, aniz
{» - bychom se ohliZeli na kalendaini vek.
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4. Moznosti terapie

U poruch psychomotorického vyvoje je nejéastéji vyuZivana Vojtova

metoda. Je dileZité, aby se s ni zagalo co nejdiive.

4.1 Vojtova metoda
Doc. MUDr. Véclav Vojta (12. 7. 1917 - 12. 9. 2000) byl détskym

neurologem, ktery na zikladé pozorovani vypracoval v padesatych letech
terapeuticky koncept. Zaméfil se predevdim na déti s infantilni cereberalni
parézou. Vyzkousel, Ze u téchto d&ti, na zaklade ur€ité manipulace, dochazi ke
zménadm ve svalovych souhrich. Byly pravidelné a automatické. Béhem
manipulace-stimulace se objevily i vegetativni zmény (napf. zéervendni kize,
zména krevniho tlaku). Jako vysledek opakovanych a pravidelnych manipulaci se
objevily globalni zmény v drzeni téla. Od Sedesatych let se tato metoda pouZzivala
v tehdejsim Ceskoslovensku pod nazvem reflexni lokomoce.

Metoda reflexni lokomoce (nebo-li Vojtiv princip) se do dnesni doby
vyrazné propracovala a zdokonalila, Je vyuzivana nejen u déti s CIP, ale i u
jinych neurologickych a ortopedickych postizeni, véetné dospélych. U
dospélych se vyuziva ptedevsim terapie transverzalnich 1ézi miSnich, roztrousené
sklerézy mozkomisni.

Vojta vypracoval i koncept diagnosticky, pomoci n&hoz dokiZeme
odhalit vrozené vady, ale i drobné odchylky od spravného vyvoje ditste
v novorozeneckém a kojeneckém véku.

Hlavnim centrem propagace Vojtovy metody v Ceské republice je

zafizeni L-Corpus v Olomouci.

Podstata reflexni lokomoce

Cilem terapie je obmovit vrozené fyziologické pohybové vzory. Ty
mohly byt ztraceny v disledku traumatu nebo blokovany postizenim mozku
v Casném détstvi. Motorické funkce se snadi aktivovat pomoci reflexnich
vzori.V piisludné reflexni poloze se pak na ptesné definované z0ny aplikuji

manualni stimuly, které vyvolaji zmény drZeni nebo pohybu. VyuZivany jsou 2
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zékladni vzory: relexni oticeni a reflexni Plazeni.  Zoény, na kters jsou

aplikovany stimuly se nazyvaji zény spoust’ové. Celkem jich je 20. Rozdéluji se
na hlavni a vedlejsi a trupové. Simulace aplikovand v jedné zong vyvola cely
reflexni vzor. Hybné vzory jsou dle Jandovy pfedstavy programovany geneticky

v CNS kazdého jedince. Klicova neurofyziologick4 podstata Vojtovy metody viak

neni dosud ojasnéna,

Cile Vojtovy metody

* nastoleni fyziologickych pohybt

* aktivace svald ve fyziologickych pohybovych vzorech & fetézcich
* globalni zména v drseni téla

* ovlivnéni vegetativnich funkei a dychéni (zejména u nedonosenci)
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II. PRAKTICKA CAST
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5. POZOROVANI DETI

i

3.1 Cil, vybér déti, misto pozorovani

Cil

Mym cilem bylo sledovéni psychomotorického vyvoje déti do jednoho

roku a jeho dilezitych meznikG. Zaméfit jsem se chtéla pfedev§im na vyvoj

1

fyziologicky. Zajimaly mne vak i moZné odchylky, proto jsem si vybrala také

déti, dochazejici na rehabilitaci.

Vybér déti

Vybrala jsem si 4 déti. 2 z nich jsou dle 1ékatky Pavly Zdechovské zdravé.

—

Dalsi 2 d&ti dochazeli na rehabilitaci do nemocnice Kralovské Vinohrady. Stav

vyZadujici rehabilitaci bylo u jednoho predilekce hlavitky, svalové dysbalance a u
druhého ditéte lehka CKP.

a1

Misto pozorovani

3 deti jsem navstévovala v jejich domacim prostiedi. Jedno jsem pak

pravidelné sledovala pfi rehabilitacich v nemocnici Kralovské Vinohrady.
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6. Kazuistiky déti

6.1 kazuistika Sasa

Sasa P.

narozena: 20. 6. 2007

1. dit& z 1. t&hotenstvi, porod v 42. tydnu, pfirozeny bez komplikaci, slaby
novorozenecky icterus, porodni vdha — 3380 g, porodni délka — 50 cm, pln¢

kojena do 6. mé&sice, poté pfikrmovéna, matka — vrozena skolioza

navitéva u Mudr. Alese Dolezala 23. 7. 2007

stav vyZadujici rhb. — predilekce hlavi¢ky, svalova dysbalance. Sasa
dochézi na rhb. do Vinohradské nemocnice od 23. 7. 2007navstévy probihaji

v domdacim prostiedi ditéte

1. navstéva 15. 11. 2007

poloha na zaddech

stabilni, zrakovy kontakt v pofadku, lezi v ose, hlavickou volné otaéi na
obé& strany, jiZz nepreferuje pravou stranu, t&ZiSt€ se posunuje kranidlnim smérem
az k lopatkam, hratku uchopuje v protilehlém. kvadrantu, stehna DKK pfitahuje

k biigku, rukama uchopuje palce u DKK, mirny rozestup biisnich svald

pretadi se ze zad na biisko

zda diferenciace HKK a DKK probéhla v potadku jsem nedokdzala
posoudit, vzhledem k tomu, Ze to byla teprve ma ma prvni navstéva
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poloha na bfisku

poloha stabilni, t¢Zist€ je v oblasti symfyzy, zrakovy kontakt v potadku,
DKK vmimé ABD v ky€elnim kloubu a semiflexi v kloubu kolennim, zvlada
kvalitni provedeni polohy paseni hfibatek, zalind se vzpiimovat na
extendovanych HKK, ruce opfeny o proximalni ¢ast dlang, prsty HKK v lehké

flexi, jiz je opérna faze o loket, spina iliaca anterior a medidlni kondyl kol.kloubu

SaSa je Zivé miminko, Casto se ota¢i ze zad na bfisko. Maminka tvrdi, Ze
po cviceni dle Vojty je miminko aktivngjsi, nepreferuje p¥i ota¢eni pravy bok. Bez

pfitomnosti maminky breé¢i. Brouka si.

Rehabilitace 26. 11. 2007 — ota¢i se na obé& strany, retroflexe hlavi¢ky,
RP1 a RO2 tiikrat denné

2. navstéva 5. 12, 2007

poloha na zadech

W Ve

uchopuje si palce u nohou, kolinka DKK, stehna DKK maximalné pfitazena

k biisku, hracky uchopuje pfes stfedni linii, dava si je z ruky do ruky a do ust,

23

pretaci se velice Ziveé ze zad na bfisko a zpét

poloha na bf#isku

t€Zi3t¢ je v oblasti symfyzy, fixuje v oblasti stehen, na zadech je pafrné
faseni, DKK v mirné ABD v ky¢elnim kloubu a v semiflexi v kloubu kolennim,
umi se vzepiit o HKK s lokty v netiplné extenzi, ob&as jsou jesté flektované prsty

u HKK, po vétSinu ¢asu jsou jinak dlané oteviené

3. navstéva 8. 1. 2008
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poloha na zadech

Vv

ZR v ky¢elnim kloubu, hraje si s DKK

poloha na boku je jista

otadi se ze zad na biisko a zpé&t na zada

vali sudy, hlavitka je pfi otdCeni v prodlouZen trupu, akra DKK se

nedotykaji

poloha na bfisku

vzpira se o HKK, lokty jsou v extenzi, dlané jsou oteviené, hlava je
v optimalnim drZeni, DKK v mirné ABD v ky¢elnim kloubu a v semiflexi v kloubu

kolennim

rehabilitace 9. 1. 2008 — ota¢i se na obé strany, vali sudy, ndznak Sikmého

sedu, RO1 jednou denné

4. navstéva 8. 2. 2008

poloha na zidech

stabilni, zrakovy kontakt v pofadku, na zadech si hraje s DKK, ruce dava

do ust

poloha na boku je jista

dostava se do polohy $ikmého sedu, ktery je stabilni

poloha na bfisku

pivotuje, dé€la tzv. letadlo, véli sudy, hradky uchopuje radialné
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plazi se ve zkfizeném vzoru bez souhybu péanve, plantarni flexe
v chodidlech, ZR v ky&elnich kloubech

do polohy na &tyfech se jests nedostane

S. navitéva 29. 4 2008

v 9. mesici se Sasa poprvé postavila, nyni chodi tikrokem kolem nabytku,
naslapuje na plnd chodidla, sama se posadi, zdda méd rovna. Do sedu se dostala
pres klek, drobné predméty uchopuje palcem a ukazovakem, jedna se o spodni
kleStovy uchop, vyslovuje tata, mama, baba, zatina spolupracovat pii oblékani,

od 25. 4 ptestala byt kojena

zavér sledovani

cely psychomotoricky vyvoj ditste se posunul do fyziologie

6.2 kazuistika Katefinka

Katefina M.

narozena 23. 5. 2007

1.dit¢ z 1.t€hotenstvi, porod v 42. tydnu, porod pfirozeny s komplikacemi,
Katefinka se nadechla plodové vody a byla cca 2 tydny na JIP, ze zadatku
pfipojena na dychaci pfistroj, ktery vodu odsal ,abgar — 4 — 7 — 7, icterus
negativni, porodni vaha — 3440g, porodni délka — 51 cm, od ukonéeného 6.

mésice ptikrmy
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navstéva u Mudr. Alese Dolezala 15. 10. 2007

ky¢le v pofadku, ale $iroké baleni
stav vyZadujici rehabilitaci — lehka CKP, prakticky bez retardace
doporugeni — LTV reflexni lokomoce dle Vojty, 15 sezeni po 45 min.

Katefinka doch4zi na rehabilitaci do Vinohradské nemocnice od 15. 9.

2007, kde probih4 také sledovani

V 6. mésici provedeno RTG vysetieni u détského ortopeda. Zjistén $patny

thel stisky pravého kyéelniho kloubu (kontrola v 6. tydnu i ve 3. mésici

byla v potadku). Doporu¢il 3 mésice nosit tfrminky.

Na zakladé doporuceni détské lékarky probéhla navitsva jiného ortopeda.
VySetfena ultrazvukem, ky¢le jsou v poradku, symetrické, pouze kratsi

stfiSky. To by pry mé&lo byt genetického podkladu a timinky nepomuzou.

1. navstéva 29, 11. 2007

poloha na zadech

stabilni, zrakovy kontakt v pofadku, t8Zist& se posunuje smérem
kranidlnim az k lopatkam, uchopuje si palce u nohou, vazne ABD a ZR v pravé
DK, prava DK ma4 tendenci drZeni ve VR, nepiibliZuje ji k b¥igku tak &asto jako
levou DK, pfi pfiblizeni pravé DK si pomaha pfiblizenim levé DK, pravé DK
z0stava Castéji viset — je nataZend od biiSka, u pravé DK vazne i extenze kole;le,
dit¢ se chovalo nestandardng z dtvodu predchoziho vySetfeni u ortopeda, mo¥na
pfitomna bolestivda aference, v pfedchozich néavitévach patologie nebyla
sledovéna, hratky uchopuje pies stiedni linii, za¢ind uchopovat radialng,

pfendavé z ruky do ruky a dava je do tst, patrna Je diastaza bfisni

poloha na biisku
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stabilni, vzepfe se 0 HKK s lokty v extenzi, dlang jsou oteviené, hlavicka
je ve spravném drZeni, t&2ité je krasné v oblasti stehen a symfyzy, DKK v mirné

ABD v ky¢elnim kloubu a semiflexi v kloubu kolennim

cvi¢i RO1,RO2, RP1 tiikrat denné

2. navitéva 6. 12. 2007

poloha na zadech

stabilni, zrakovy kontakt v pofadku, pravdi DK se zlepsuje, vice ji
piiblizuje k biisku a ob& DKK jsou k biisku symetricky pfitaZeny, ZR v kyélich

pfiblizné 45 st., mirné zlepseni diastazy bfisni

poloha na biisku

nalez t€mét shodny snavitévou ze dne 29. 11. 2007, zdokonaluje se

v poloze

dalsi navstéva opozdéna z diivodu nemoci fyzioterapeutky a poté i nemoci
maminky

v pribéhu terapie cvi¢ila RO1, RO2, RP1

3. navitéva 22. 1. 2008

Katefinka se za tu dobu, co jsme se nevid€ly opravdu moc zlepéila.

poloha na zadech

stabilni, vidime symetriénost obou DKK, zlepSend je diastaza bfisni,

bfisko se stimulaci zpevnilo

37




poloha na b¥isku

A

stabilni, t&Zi§t€ je v oblasti stehen a symfyzy, opira se 0 HKK nataZené
v loketnich kloubech, dlang otev¥ené, hlavitka ve spravné poloze , DKK v mirné

ABD v ky¢elnim kloubu a semiflexi v kloubu kolennim, hybnost symetrick4

maminka sdéluje, Ze umi 16zt dozadu a z b¥iska se dostane na kolinka

podtazenim DKK

cviti ROl dle moZnosti aspoii jednou dennd, méekké techniky dle

Hermachové na svalovy tonus zad a DKK

4. navitéva 27. 2. 2008

Katefinka se otd¢i pfes ob& strany, plazi se po rukach, dostava se na
kolinka, ndznak ikmého sedu, hazi hra¢kami

Katefinka nemusi dochazet na rehabilitaci, je zdrava. M4 se dostavit na

kontrolu, az bude delsi dobu lézt.

5. navs§téva 23. 4. 2008

leze ve zkfiZeném vzoru, akra jsou v plantarni flexi, v kyc€lich je ZR,
vidime rotaci panve, leze po vnitinich hranach kolen, sedi mezi DKK, z4da jsou

rovna
zavér sledovani

cely psychomotoricky vyvoj ditéte se upravil do fyziologie
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6.3 kazuistika Klarka

Klarka T.

narozena 9. 9. 2007

1. dit¢ z prvniho téhotenstvi, porod ve 38. tydnu, pribéh porodu byl
pfirozeny s komplikacemi, méla pupedni $fdru kolem krku, pfitomna
novorozenecka Zloutenka, porodni véha 2800g, 47 cm, od 8. mésice plné

kojena, unor 2008 nachlazeni, abgar maminka nevi

1. navstéva 1. 12, 2007

poloha na zadech

stabilni, zrakovy kontakt v potddku, DKK drZi proti gravitaci, v ky¢lich
ZR ptiblizné 45 st., hlaviC¢kou hiife ota¢i na pravou stranu, Sermit, t8zist& jde
smérem kranialnim, patrné diastaza bfisni, dlan& jsou v pésti¢ce, palec neni v

dlani, je v ABD

poloha na bfisku

nestabilni, DKK v mirné ABD v ky¢elnim kloubu a semiflexi v kloubu
kolennim, pénev — patrnd mirna flexe, hlavic¢kou neotaéi na pravou stranu, vzdy,
kdyZ ji maminka oto¢i, Klarka si ji vrati na stranu levou, hlavi¢ku pii pozoroyéni
nezvedla, béhem ndvstévy se nevzeptela na rugi¢ky, tdzala jsem se maminky, zda
pase koni¢ky a vzepfe se trochu na ruicky a odpovédéla mi, Ze se nevzepie, HKK

pii téle s flexi v lokti

nejevi velky zdjem o hracky, jinak je upovidana hol¢icka a reaguje na lidi i

okoli
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2. navstéva 6. 1. 2008

zkousela jsem zrakovou tlekovou reakci — negativni

navitéva détské Iékaiky 11. 1. 2008

Klérka dle nazoru Iékarky ma zrak v potadku.

3. navs§téva 13. 1. 2008

poloha na zadech

stabilni, t€lo v ose, voln& otadi hlavickou na obg strany, rozhlizi se do
stran, posun t€ZiSt€ smérem kranialnim aZ mezi lopatky, DKK dava k b¥isku, flexe
v ky¢li ptes 90 st., v kolennim kloubu také kolem 90. st., ZR v ky&elnich kloubech
piiblizn¢ 45. st., DKK se dotykaji vnitfnimi hranami chodidel, diastaza biisni,
obcas jest€ pritomny pésticky, jinak dlané uvolnéné, o hratky nejevi velky zajem,
po uchopeni si je dava do st, drzi je ob&ma rukama, uchopuje je ve svém

kvadrantu

ze zad na bfisko se jesté neotadi

poloha na biigku

nestabilni, vzpira se na HKK, opora je o loket, extenze v lokti jeste neni
pfitomna, ruce jsou volné, v poloze na bfisku ob&as piitomny pésticky, hlavicka
v prodlouZeni trupu, t&Zist¢ je nad pupkem, panev ve vyrazném flekénim
postaveni,DKK v mirné ZR v kloubu ky&elnim a semiflexi v kloubu kolennim,

v této poloze Klarka neni spokojens
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4. navstéva 16. 2. 2008

poloha na zadech

Vvt

kranidlnim az mezi lopatky, DKK pfitahuje symetricky k bfisku, dotykaji se
celymi chodidly, hra¢ky si bere ptes sttedni linii, dava si je do ust, uchop je jesté

ulnarni dlanovy, saha si na kolinka, diastaza bfisni

ze zad na bfisko se jesté neotadi

poloha na b¥isku

WV v

na HKK sextenzi v lokti, vzpfimeni neni velké, pii vzpirani obas piitomny
pésti¢ky, vice na pravé HK, palec v ABD, flekéni postaveni panve, patrné je
faseni na zadech, DKK v mirné ZR v kloubu kycelnim a semiflexi v kloubu
kolennim, Klarka jiz vydrZi v této poloze déle, neZ tomu bylo u navsté€vy ze dne

13. 1., stale je v8ak spokojenéjsi na zédech

5. navstéva 25. 3. 2008

poloha na zadech

Vv

kranidlnim az mezi lopatky, je zde maximalni ZR v kycelnich kloubech, flexe
v kolennich kloubech je pfiblizng 90 st., akra DKK se dotykaji celymi chodidly,

mirna diastaza bfisni, DKK dava do ust

poloha na bfise

stabilni, zrakovy kontakt v pofadku,t€Zisté je v oblasti pupku, ramena jsou
v mirné protrakci, vzepie se o HKK, lokty jsou v mirné flexi, ruce jsou volné,
patrné je faseni na zadech, panev zaujima flekéni postaveni, DKK jsou v ABD,
ZR, semiflexe V kolennich kloubech
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sama se ze zadiCek na biisko neotadi, jen s pomoci
hra¢ky si bere pies stfedni linii, radialng

zeleninové ptikrmy ma jiz tyden

6. navstéva 20. 4. 2008

poloha na zadech

¥ vy

stabilni, zrakovy kontakt v pofadku, t&Zisté se posunuje smérem
kranidlnim aZ mezi lopatky, hraje si s DKK, sah4 si na prsty u nohou,
v ky¢lich flexe, ZR, ABD

poloha na biisku

stabilni,t€Zi8t¢ je pod pupkem, vzepie se 0 HKK extendované v loketnich
kloubech, dlan& jsou volné, hlavitka je ve spravném postaveni, ramena
jsou v mirné protrakei, patrné je faseni na zadech, pii pohybu je panev ve
flekénim postaveni, DKK vZR v kyCelnich kloubech a semiflexe

v kloubech kolennich
pivotuje
zavér sledovani

po konzultaci s vedoucim price se domnivém, Ze je u Klarky pfitomna

diparetickd forma, doporudena rehabilitace
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6.4 kazuistika DanecCek

Daniel J.

narozen 5. 10. 2007

3.dit&, porod v 36. tydnu, prob&hl bez komplikaci cisafskym fezem,
pfitomen novorozenecky icterus, porodni vaha — 2840 g, porodni délka

— 47 cm, stéale kojen bez prikrmu, potrat zadny

1. navstéva 2. 12.2007

poloha na zadech

poloha stabilni,zrakovy kontakt v pofadku, DKK zved4 kratce nad
podlozku, poloha je jesté¢ asymetricka, hlavicku je schopen na kratkou chvili
srovnat do stfedni roviny, ¢ini mu to ale veliké problémy vzhledem k velikosti
hlavicky, pfitomen Sermif, vidim zietelnou diastdzu bfisni, dlané oteviené, palec
neni v dlani, Daneéek se na mé neusmal, ale maminka tvrdi, Ze se usmiva a

hlavickou ot4¢i na obé strany

poloha na bfisku

stabilni, zrakovy kontakt v pofadku, kratce zdvihne hlavic¢ku ve stfedni
roviné, snaZi se opirat o predlokti, DKK jsou ve volném nataZeni, zevni rotace
v ky¢lich neni skoro viibec patrnd, pfiblizn¢ 5 az 10 st., v této poloze ma dlané

prevazné v péstickach, palec v ADD

2. navstéva 6. 1. 2008

poloha na zadech
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ST

stabilni, zrakovy kontakt v potadku, t&Zigts Jde smérem kraniokaudalnim,
leZi v ose, hlavu umi srovnat do stfedni roviny, ale vétSinu ¢asu je bud’ na levé &
prave strané, DKK symetricky proti gravitaci, vétsinu &asu jsou vsak poloZné na
podloZce, ZR v kycelnim kloubu p#iblizng 45 st., v kolennim kloubu flexe 90 st.,
vidim Sermife, dlan& jsou volné, hratky si sam nebere, pozoruje je ve svém
kvadrantu, diastdza bfigni, ABD v ramennim kloubu je pfiblizn& 90 st., v loketnim

kloubu flexe 90 st., patrné hyperlordotické drzeni v oblasti bederni patefe

poloha na b#isku

poloha je nestabilni, v poloze na biidku vydrzi par vtefin, pak prepadava

W ow v

pfes levy bok na zada, t&2i3té se nachazi nad pupkem, retroflexe hlavi¢ky, opira se
o distalni ¢ast predlokti, v lokti flexe ptiblizn& 110 st., na DKK chybi ZR

v ky¢lich, DKK jsou v extenzi v ky&elnim i kolennim kloubu
3. navitéva 13. 1. 2008
cht¢la jsem se podivat, jak Danedek zvlada polohu na b¥isku

poloha na zéddech

neleZi v ose, zrakovy kontakt v poradku, pfitomen Sermit, hlavi¢ku chvili
udrzi ve stfednim postaveni, b&hem pozorovéni ji ma na strané levé, DKK ¢ile
zveda, nepfitahuje je aZ k biisku, DKK jsou symetrické, DKK maji tendenci se
uchylovat k pravé strand, nesahd si na n¢, panev v §ikmém postaveni

sinistrokaudalnim, t&Zi3té se stshuje kraniokaudalng, hra¢ky si bere, uchop je

dlafiovy ulnarni

poloha na biisku

v poloze na bfisku se udri jen tehdy, kdyz ho pfidrzim na zade&ku, je
nestabilni, patrné faseni na zadech, hlaviku udrzi, ale obas padd, ramena mirng
v protrakei, pfi poloze na b¥igku jsou pfitomny pésti¢ky, opira se jen o % celého
predlokti, v lokti flexe nad 90 st., t&7it& nad pupkem, hlavi¢kou neotadi, je vice
na prave stran&, ZR v kyc&elnim kloubu maximalng 15 st., flexe v kolennim kloubu

do 30 st.
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4. navstéva 7. 2. 2008

poloha na zadech

M WOy

stabilni poloha, posun t&Zi§té¢ smérem kranidlnim a2 mezi lopatky, DKK se
pfiblizuji k biisku, hradku uchopuje ve svém kvadrantu, uchop je jeste ulnarni
dlaftovy, hra¢ky si do st nedaval, na kolinka si béhem navstévy nesahal,
maminka sdélila, Ze na kolinka si jinak sah4 a hra¢ky do ust d4va, misty pfitomny
pésticky, vice na pravé strang, DKK pfi uchopu hradek nepomahaji, dotykaji se

patami, diastdza bFisni, pfi pasivnim sedu se &asto vzpira

poloha na b¥isku

v oee

v této poloze se udrZi jiz delsi dobu, pfesto se mu v ni nelibi, je nestabilni a
pfepadava na levy bok, t&2ist& v oblasti pupku, dlan€ oteviené, misty opét
pestiCky, opira se o celé lokty, mirnd ventraln{ flexe ramen, DKK v ZR

v ky¢elnim kloubu a semiflexi v kloubu kolennim (rozsahy zvétSeny o par stupiiti)

5. ndvstéva 25. 3. 2008

poloha na zadech

24

stabilni, zrakovy kontakt v pofadku, t&%isté nad pupkem, DKK se dotykaji
celymi chodidly, v ky¢lich je ZR pfiblizné 45 st., semiflexe v kolennich
kloubech, prsty DKK si ned4va do tst, patrnd mirnd diastdza b¥i$ni, hracky

uchopuje pies sttedni linii
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otali se pies levy bok — po pretodeni ziistava LHK pod biiskem,pii otddeni

je diferenciace HKK a DKK, DKK jdou diive ne? HKK, akra DKK se dotykaji

poloha na biisku

vy

poloha je stabilni, Dane&kovi se jiz tato poloha libi, t87i§t¢ se nachazi nad
pupkem, ramena jsou v mirné protrakci, opirad se o distalni ¢4st predlokti, akra
HKK jsou volnd, v loketnich kloubech je extenze, v kycelnich kloubech flexe, ZR

a ABD, bérce nad podlozkou, flek&ni postaveni panve

6. navstéva 19, 4. 2008

poloha na ziddech

A

poloha je stabilni,zrakovy kontakt v pofadku, t&Zi§té se posunuje smérem
kranidlnim az mezi lopatky, otaci se ze zaditek na biisko a zpét na zada, hlava je
v prodlouZeni t¢la, akra DKK se nedotykaji, kratce se udrzi v pasivnim sedu,
uchopuje si prsty u nohou, pfitomna maximélni zevni rotace v ky&elnich

kloubech, hracky si dava do ust

poloha na bfisku

poloha je stabilni, vzepte se o HKK, lokty nejsou v plné extenzi, ob&as
pfitomny pésticky, hlavicka je ve spravném postaveni, t&Zisté je v oblasti dolni
hrudni patete, ramena jsou v mirné protrakci, DKK v ZR v ky&elnich kloubech a

semiflexe v kloubech kolennich
zavér sledovani

po konzultaci s vedoucim prace hodnotim jako CKP, rehabilitace by byla

taktéZ na misté
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ZAVER

Velice jsem se obohatila praktickou &4sti prace.

V pocatcich bylo mé oko nezkugené. PFi sledovani psychomotorického vyvoje je
velice dileZité byt pohotovy a véimat si detaild jednotlivych etap. S postupujicim
Casem jsem ziskala vice zkugenosti a uméla jsem lépe vyvoj popsat. Sepsani
dovednosti kojence vjednotlivych mésicich a jeho praktické sledovani mi
pomohlo v tom, Ze si nyni umim pFedstavit ddlesité mezniky ve vyvoiji.

Samoziejma je spoluprace s maminkami. Casto mohou upozornit na prvni
svalové inkoordinace. Za spravné povazuji v ramci prevence poucit maminky o
principu autoregulace. Jako pfiklad uvadim, Ze bychom dité neméli posazovat
v ko&arku, pokud se samo neumi jesté posadit. Je také vhodné maminku
upozornit na dobu, kdy nazout boticky apod.

Mym cilem bylo sledovat 2 déti zdravé a 2 déti dochézejici na rehabilitaci. Zjistila
jsem, jak pfinosna je rehabilitace, a jak détem pomohla vyvoj upravit do
fyziologie. Naopak u déti, které byly lékarkou hodnoceny jako zdravé, se vyvoj od
fyziologie odchylil. Je tedy ddlegité sledovat déti i v ramci prevence.

Myslim si, Ze nabyté zkugenosti mohu uplatnit nejen u rehabilitace déti, ale i
dospélych.
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