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Uvod

Centralni koordinacni porucha u ditéte znamena odchyleni od spravného
motorického projevu v kojeneckém véku. Nejedna se o diagnézu, ale o klinicky nalez,
ktery hodnoti pohyb ditéte aZ do obdobi samostatné bipedalni lokomoce.

Vcasna diagnostika a nasledna terapeuticka intervence centralni koordinacni
poruchy u déti jiz v ranych fazich vede k vyraznému ovlivnéni kvality motorického
vyvoje, ktery je v prvnim roce Zivota naprosto stéZejni zakladnou pro budouci fyzickou,
ale jisté i psychickou kvalitu Zivota.

Komplexni diagnostika a moZnost zhodnotit vysledek své prace pomoci
polohovych testli a nékterych reflexti povazuji za vyhodu v péci o détského klienta.

Hlavnimi cili této prace je podat uceleny prehled o diagnostice, terapii a osobnich
zkuSenostech ze své praxe.

Bakalarska prace je rozdélena na cast teoretickou a empirickou. V teoretické casti
popisuji centralni koordinac¢ni poruchu, jeji diagnostiku a terapii. V empirické casti uvadim
dvé kazuistiky, které predstavuji jak v terapii, tak v hodnoceni primitivnich reflexi a
polohovych reakcich, abych s vice oziejmila vyvoj a efekt terapie.

Hlavnim predmétem diskuze je otazka vcasnosti diagnostiky, délky terapie
a nasledné péce o déti s centralni koordinac¢ni poruchou.

Doufam, Ze v této praci nalezne kazdy Ctenar nova a zajimava zjiSténi k obohaceni
védomosti o problematice centralni koordinacni poruchy, jako se pfi studiu tohoto tématu

podarilo mné.



Teoreticka cast

1 Centralni koordinacni porucha

Centrélni koordinac¢ni porucha (CKP) je klinicka jednotka, do které jsou zahrnuty
déti vykazujici abnormalni  motoricky vyvoj. Abnormalni modely vyhodnotime
z polohovych reakci, z primitivni reflexologie, u které je poruSena jeji dynamika a ze
spontanniho motorického chovani, které miize byt poruseno jak ve své kvantité, kdy se
zpoZd'uje biologicky vék proti chronologickému, ale také ve své kvalité, kdy motoricky
model odpovida véku, ale provedenti je neidealni. (Kolar, 2009)

Podle stupné postiZzeni rozdélujeme CKP na velmi lehkou, lehkou, stfedné téZkou a
téZkou. Musime si uvédomit, Ze CKP jeSté neznamena u pacienta vyvoj k centralnimu
postiZeni, k infantilni cerebralni paréze (ICP), ale vCasna diagnostika CKP a zahdjeni
terapie vede k zabranéni rozvoji dalsi patologie a minimalizovani disledkut postiZeni. Ale
na druhé strané byt presvédcen, Ze CKP se spontanné upravi je také mylny nazor. Tito
jedinci netrpi hrubymi motorickymi odchylkami, ale ¢asto maji posturalni poruchy, které
se fixuji a stavaji se zakladem posturalniho chovani v pozdéjSim véku a vedou
k neoptimalnimu zatiZeni kloubnich a vazivovych struktur. (Kolar, 2009)

Je dileZité si uvédomit: ,,CKP vyjadfuje kvantitativné aktudlni stav lability CNS ve
vztahu k labilnimu stavu vnitfniho zapojeni nejriiznéjSich koordinacnich, popripadé
regulacnich okruhti. Neznamena to tedy v Zadném pripadé prechodné stadium k patologii,
je to labilni stav, tzn. Ze ho Ize zménit“, jak uvadi Vojta. (Vojta, 1993, s. 116)

Hlavnim prostfedkem pro stanoveni centralni koordinac¢ni poruchy je hodnoceni
posturalniho vyvoje. K vySetfeni novorozencli a kojencii s rizikem a podezienim na
opoZzd'ovani psychomotorického vyvoje slouZi screening posturalniho vyvoje podle
Vojty. (Kolar 2009)

Profesor Vojta z klinické empirie v poloviné 60.let zavedl klinickou jednotku
snazvem centralni koordinac¢ni porucha, vychazel z klinického hodnoceni posturalni
reaktivity, z jeji lability a ze zékonitosti jejich projevii. VySetfenim polohovych reakci mu

prineslo nasledujici vysledky (Vojta, 1981):
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e Vyvoj hrubé motoriky probiha u 70 % populace normalné, tyto déti maji polohové
reakce idedlni.

e Objevi-li se pri jednom vySetieni u vSech polohovych reakci abnormadlni vzorce,
tento ndlez byl zjiStén u 5 % populace, 1ze toto dité pokladat za ohroZené.

e U déti s nékolika abnormalnimi polohovymi reakcemi mohou byt dil¢i modely
polohovych reakci idealni. VSechny tyto déti maji nadéji dosahnout normalniho
vyvoje hrubé motoriky.

e Abnormalni polohové reakce mohou byt pfitomny u abnormalniho drZeni jako je
napr. tortikolis, kojenecka skoli6za nebo dysplazie kycelniho kloubu, uvedené
odchylky nachazime u 25 % populace.

e U skupinky kojencii s nékolika abnormalnimi polohovymi reakcemi je nutné po 4-6
tydnech provést jen jedno dalSi vySetfeni, ze kterého lze spolehlivé zjistit, zda

vyvoj sméfuje k normalizaci, ¢i zda se naopak abnormalita zvyraziuje.

1.1 Odstupnovani centralni koordinacni poruchy

Profesor Vojta CKP rozdélil do ¢tyf podskupin (Vojta, 1993).

Dvé krajni podskupiny: velmi lehka CKP a tézka CKP

1. Velmi lehka CKP: 1-3 polohové reakce jsou abnormalni. Idealn€é jsou vytvareny zbylé
polohové reakce, tedy minimalné ctyfi. Abnormalni reakce mohou mit také idealni
parcialni modely. Pravdépodobnost patologického vyvoje je minimalni.

2. Tézka CKP: 7 polohovych reakci je abnormalni, tzn. vSechny polohové reakce jsou
abnormalni a nemaji obvykle Zadny dil¢i model idealni. Spontanni motorika ditéte je
napadné omezena, jak v té€lesném drZeni, tak i ve fazické hybnosti. Je dtlezité u téchto déti
presné popsat typ drZeni téla, neZ pouze mluvit o téZké centralni tonusové poruSe
hypertonického nebo hypotonického typu, nebot’ svalovy tonus je jenom parametrem

drZeni. Lze oCekavat ohroZeni vyvoje jak motorického, tak i mentalniho. (Vojta, 1993)

Dvé stfedni podskupiny: lehka CKP a stredné tézka CKP tvoii vlastni jadro
diagnostické problematiky symptomatickych rizikovych déti.



3. Lehka CKRP : Ctyfi aZ pét polohovych reakci jsou abnormalni, tj. dvé, maximalné tii ze
sedmi polohovych reakci jsou normalni. Je tfeba si uvédomit, Ze u abnormalnich reakci
jsou také parcialni modely normalni. Mezi touto skupinou CKP a skupinou velice lehkou
existuji urcité prechody. LiSi se od sebe v dynamice primitivni reflexologie.

4. Stredné tézka CKP: Skupina zahrnuje kojence se Sesti aZ sedmi polohovymi reakcemi
v abnormalnim utvareni. Kojenci se vSemi abnormdalnimi reakcemi maji prece jen nékteré
z reakci parcialni modely normalni, coZ u téZké CKP neplati. Zasadni rozdil mezi nimi je
vSak v dynamice primitivni reflexologie. U téZké CKP je poruSena stoprocentné, kdeZto
u stfedné tézké ve vice neZ v 60 %. (Vojta, 1993)

Velmi lehka CKP a lehka CKP je indikovana ke kontrole po 3 - 4 tydnech a zbylé
dvé podskupiny jsou indikovany k rehabilitacni 1écbé ihned. Pokud dité vykazuje lehké
asymetrické CKP, je to diivod k zahajeni rehabilitace ihned. Je-li pfi vySetfeni dité
neklidné, mizZeme pocitat s tim, Ze pocet neidedlnich reakci se zvétS$i o jednu nebo
maximalné o dvé reakce, tzn. Ze napf. velmi lehkd CKP se zméni na lehkou CKP. (Voijta,
1993)

OhroZeni motorického vyvoje ¢i stupen CKP mtiZe stanovit pediatr, rehabilitacni
lékar i fyzioterapeut, musi se vSak velmi dobfe orientovat ve vyvojové kineziologii. Takto
zajisténd vcasna diagnostika je predpokladem pro okamzité zahdjeni terapie a tim

ovlivnéni nahradni motoriky. (http:// www.rl-corpus.cz/kineziologie.htm 16.8. 2003)

Specialni vySetfeni syndromu a stanoveni presné neurologické diagnézy stanovi

neurolog nejpozdéji okolo jednoho roku. K tomu mu slouzi kromé klinického vySetfeni

stredneé tézka

jeSté laboratorni vySetfeni, event. vySetfeni kontrastnimi metodami (sonografii,
pocitacovou tomografii apod.).
Tabulka €. 1 — Centralni koordinacni porucha
CKP
CKPI. stupné | CKP II. stupné CKP1V. stupné
I1I. stupné
velmi lehka lehka tézka

1 — 3 neidealni,

4 — 5 neidealni ,

6 — 7 neidealni,

7 neidedlni,

Polohové reakce diléci  modely | diléci  modely | dil¢i  modely | Zadné dilci
idealni ideélni idealni modely idealni
Dynamika
porusSena porusSena porusena ve 100
primitivni neporusena
v25% v 60 % %
reflexologie
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CKP

CKP L. stupné | CKP II. stupné CKP IV. stupné
I1I. stupné
velmi lehka lehka tézka
stredné tézka
MozZnost
méneé jak 20 %
spontanni dpravy | 93,9 % 71,3 % méné jak 50 %
(12,5 %)

bez RL dle Vojty
OhroZeni vyvoje

6,7 % 28,7 % 60 % 80 %
bez RL dle Vojty
Normalizace

100 % 98 % 95,2 % 45,7 %
s terapii dle Vojty

neni nutnd, jen | neni nutnd,jen

kontroly, kontroly,
Indikace k terapii ano,ihned ano,ihned

indikace pri | indikace pri

zhorSeni zhorSeni

Zdroj: Prof. Vaclav Vojta, 1993
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2 Diagnostika centralni koordinacni poruchy

K vySetfeni novorozenci a kojenci s rizikem a podezienim na opoZdéni
psychomotorického vyvoje slouZi screening posturalniho vyvoje dle Vojty, ktery se sklada
s hodnoceni posturalni aktivity, posturalni reaktivity a primitivni reflexologie. (Kolar,
2009)

Posturalni aktivitou rozumime analyzu pohybu vcetné posouzeni spontanni
motoriky. Posturdlni reaktivitou oznacujeme polohové reakce a jejich posouzeni a
v neposledni fadé primitivni reflexy patfici k primitivni reflexologii. Z tohoto screeningu

lze odvodit stav vyvoje motoriky, vyvojovy vék motoriky, prognézu pro dalsi motoricky

vyvoj, popr. nutnost dalsi diagnostiky a terapeuticky postup. (Orth, 2009)

2.1 Posturalni aktivita (spontanni hybnost)

Vyvoj posturalni aktivity je presné kineziologicky definovan. Pro spravné vedenou
terapii je nutnd znalost fyziologického ontogenetického vyvoje. Pfi hodnoceni posturdlni
aktivity se zaméfujeme na vzprimovaci a antigravitacni funkci, tj. opérna motorika a na
cilenou fazickou hybnost, tj. cilena motorika. (Kolar, 2009)

Fyziologicky ontogeneticky vyvoj v sobé nese vyvojova kineziologie, ktera se
zabyva motorickym vyvojem ditéte a ddvd nam presnd pravidla k rozpoznani idedlni
hybnosti ditéte. Seznamuje nas nejen s jasnym architektonickym vyjadrenim kaZdého
motorického vyvojového stupné, ale zabyva se hlavné kineziologickym obsahem kaZdého
motorického vyvojového vzoru, ktery je charakteristicky pro urcity vék ditéte. Tak
postupné zaznamenavame, jak vznikaji svalové souhry a jak tyto svalové souhry spolu
souvisi. Jsme pak schopni odpovédét na otazku, na jakém kvalitativné vyvojovém stupni se

dité nachazi. (http://www.rl-corpus.cz/kineziologie.htm 16. 8. 2003)

Znalost vyvojové kineziologie je prinosem nejen pro rehabilitaci pohybovych
poruch v pediatrii, ale ma své nezastupitelni misto v rehabilitaci dospélych. P¥i pohledu na
drZeni osového organu dospélého pacienta a na zptisob jeho pohybu jsme pak schopni
urcit, z jakého vyvojového obdobi si nese kazdy jedinec nedostatky. Podle toho jsme

schopni urcit i vysledné drZeni téla vCetné aker dolnich i hornich koncetin.
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(http://www.rl-corpus.cz/kineziologie.htm 16. 8. 2003)

Ontogeneticky vyvoj motoriky ¢lovéka je geneticky determinovan, probiha zcela
automaticky a je pokracovanim vyvoje intrauterinniho. ,,Hnacim motorem“ motorické
ontogeneze je motivace ditéte tzv. ideomotorika. Za predpokladu motivace ditéte se
automaticky objevuji svalové souhry a tedy schopnosti ditéte se motoricky projevit a
dosahnout chténého. Nesmime opomenout, jak uvadi profesor Vojta: ,,...jak a kdy se
u ditéte aktivovany model zapoji do své motoriky, zavisi na jeho mentalné vyvojovém
stavu, na jeho orientaci o kvalité a obsahu percipovanych veli€in (stereognozie), k nimz
zaujal wvnitini postoj (apercepce), aby automaticky zapnul motorické prostfedky
(ideomotorika) k jejich dosaZeni nebo kritickému odmitnuti (motivace)“. (Vojta, 1993,
s. 109)

Vyzravani centralni nervové soustavy, tj. ontogeneze motoriky je charakterizovano
vyvojovymi stupni. Kazdy vyvojovy stupeil je obsaZen ve vyS$Sim vyvojovém stupni,coZ
dokazuje kineziologicka analyza téchto globalnich motorickych vzort (http://www.rl-

corpus.cz/kineziologie.htm 16. 8. 2003)

Ontogeneticky vyvoj motoriky clovéka

Zdroj: Kolaf, P., Rehabilitace v klinické praxi, 2009, 96 — 105 s. a z osobnich zapiski
z kurzu Aplikace vyvojové kineziologie podle Vojty u hybnych poruch v détském véku
v roce 2005

Poloha na briSe

Novorozenec

V této poloze je nestabilni a asymetricky. Pfitomna globalni motorika. Hlava v zaklonu,
vrotaci a v dklonu k protilehlé strané neZ je rotace. Horni koncetiny v ramennim kloubu
ve vnitini rotaci, protrakci, addukci a extenzi, lokty ve flexi, predlokti v pronaci, ruka
vzapésti ve volarni flexi s ulnarni dukci, v pést uzavienda s addukci palce
v interphalangealnim kloubu. ZatiZeni hornich koncetin na distalni ¢asti predlokti a ruky.
UloZen na xiphoideu, konvexni strana ke strané celistni, zatiZen na strané zahlavni, vice
kranialn€. Patef v C p. aZ Th p. v lordoze, stfedni Th p. v lehké kyfoze, horni Th p. a L p.

v lordéze. Panev ve ventralni flexi, zeSikmena na strané konvexu crista iliaca niz. Dolni
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koncetiny v kyCelnim kloubu v maximadlni flexi, addukci a vnitini rotaci. Vzajemné
postaveni stehen vici sobé 90 stupnd. Kolenni klouby maximalni flexe, bérce nad
podloZkou s vnitini rotaci. Akrum v dorzdlni flexi a everzi. Prsty v abdukci. Umi vyjadrit

libost a nelibost. Vnima smysly, slySi, vidi a vnima taktilni vjemy, vnima chuti.

Obr. 1 DrZeni téla v novorozeneckém obdobi
Zdroj: vlastni
4 tydny
Dité pozoruje, u 50 % déti se objevuje opticky kontakt. Povoluje flek¢ni drZeni, tzn. panev

a lokty jdou k podloZce. Stale trva zatiZeni na zahlavni strané.

6 tydni

U 70 % déti pritomen opticky kontakt. Je méné asymetricky. Dité ma zajem, dochazi ke
zméné posturdlni situace. Nastaveni segmentlii je méné vyjadiené neZ u novorozence.
Hlava v menSim zdklonu. Zveda hlavicku nad podloZku, umi ji zastavit v prostoru a
komunikovat. Tato velika snaha je vidét na vraskach na cCele. Tento model nazyvame
oporou o predlokti. Horni koncetiny, lopatky sméruji kaudaln€, ramenni kloub sméfuje do
lehké zevni rotace. PaZe i loket sméfuji vice dopfedu. Akrum je méné v pésti a ulnarni
dukci. Palec sméfuje ven z dlané. ZatiZeni na distalni ¢ast predlokti a v oblasti horniho
kvadrantu bficha, tedy vice kaudalné. Nastupuje aktivita ventralni muskulatury. Na patefi
se zmenSuje lordéza C p. a L p. Panev je v mirné ventralni flexi. Dolni koncetiny méné
flexe, vnitini rotace. Smétruji do extenze. Akrum dolnich koncetin méné vyjadrena

dorzalni flexe, prsty smétuji do flexe. Pfitomen asociovany tichop.
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8 tydnii

Opticky kontakt ma 100 % déti, tzn. diva se do oci, usmiva se. Hlavicku zvedaji od
podlozky a pfi kontaktu ze stfedni roviny udrzi v roviné frontalni ve stfednim postaveni.
Pfi tocCeni hlavy pfitomny uklony trupu. ZatiZeni v oblasti pupku a na stfedni casti

predlokti, prsty do pésticek.

3 mésice

Dité je stabilni a symetrické. Zvédavé a spokojené. Pritomna prvni opérna baze, kterou
tvori symfyza, panev a mediélni epikondyly humeru obou hornich koncetin. Tato vznikla
opérna baze je nazyvana modelem symetrické opory o lokty. Hlava vné opérné baze, rotuje
hlavu bez souhybu trupu. Objevuje se prvni segmentalni pohyb, tj. pohyb oci v rozsahu
30 stupnid, hlava rotuje v rozsahu 30 stupnid ke kazdé strané. Horni koncetiny, lopatky
kaudalné, v ramennich kloubech vétsi flexe se zevni rotaci. Lokty pfed osou ramen. Akrum
povolené pésti, zapésti v dorzalni flexi ve stfednim postaveni ve smyslu ulnarni ¢i radialni
dukce. Patef je v ose a napfimena. Rotabilni v C p. aZ do prechodu C- Th. a horni Th p.
Aktivita ventrdlni muskulatury hlubokych flexorG krku i bfiSniho svalstva. Péanev
v nulovém postaveni, tla¢i oblast symfyzy proti podloZce. Dolni koncetiny v nulovém
postaveni v kyCelnim kloubu ve smyslu flexe a extenze, v zevni rotaci. Kolenni klouby

v semiflexi. Akrum ve l sttednim postaveni.

Obr. 2 Opérna baze pocatkem 4. mésice

Zdroj: vlastni
4,5 meésice
Dité je chtivé, vyuZiva prvky 3 mésice, ale obohacuje je. V poloze na btichu chce uchopit
hracku a najde prostfedek, jak to udélat. Diferencuje ve funkci koncetiny, ve fyzickou a
opérnou, panev a Sikmou bfiSni muskulaturu. Jednu ruku uvolni, o druhou se opre a
nakroci dolni koncetinu na kontralateralni strané, panev se seSikmi. Aktivné se opfe na

horni koncetiné v oblasti medialniho kondylu humeru a uvolni druhou horni koncetinu pro
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uchop hracky. Tento zkfiZeny vzor, nazyvame opora o jeden loket, tj. medialni epikondyl
humeru, na té stejné strané kycelni kloub a kontralaterdlné nakroc¢ena dolni koncetina do
90 stupnti, opora je medialni kondyl femuru. Volna horni koncetina saha po hracce. Hlava
volné rotabilni, patef napfimend. U opérné horni koncetiny je svalovy tah distalné
k opérnému bodu, lopatka taZena smérem k lokti. U fazické horni koncetiny lopatka klouze
po hrudniku. V ramennim kloubu 30 stupnt flexe v sagitalni roviné nad transverzalni
rovinu, v abdukci 60 stupnid. ve frontdlni roviné nad transverzalni rovinu. Patef je
napiimend v sagitalni roviné, Th p. dfive v symetrii nyni rotovand, v L p. lateroflexe
k nakrocCené dolni koncetiné. Panev v nulovém postaveni ve smyslu dorzalni a ventralni
flexe, zeSikmena. Opérna dolni koncetina opfend na medidlnim kondylu femuru v 90
stupfiové flexi, vznika aktivni tlak kolene do podlozky. Svalovy tah distaln€, jamka se
pohybuje pres hlavici kycelni kloubu. Postaveni fazické dolni koncetiny je jako ve 3.
mésici. Vné opérné baze je hlava a také uchopujici horni koncetina akralné nastavena v

ulnarni dukci, tzn. ulnarni tichop.

5 mésicu
ZatiZeni se presouva ze symfyzy dale na stehna. Dité vzpfimuje na extendované horni
koncetiny, ruce opfeny o proximalni ¢ast dlané az zapésti, prsty v lehké flexi a lehka VR

v ramennich kloubech. Hlava vné opérné baze, ve tvaru obdélniku.

Obr. 3 Opora o koten ruky

Zdroj: vlastni
6 mésicu
Dité vytvari oporu o rozvinuté dlané na extendovanych loktech bez hyperextenze, extenze
je aktivni. Ruce jsou rozvinuté, palec v abdukci, prsty sméruji dopredu, zapésti v dorzalni
flexi s radialni dukci, tim je zajiSténé zevné rotacni postaveni v ramennich kloubech. Jsou

zatiZena stehna. Lehka flexe v kolennich kloubech. Symfyza zvednuta od podloZzky. Hlava
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vné opérné baze. Opérna baze ve tvaru obdélniku. Tento model oznacujeme symetrickou
oporou o dlané, kterd mu pfinasi rozhled do prostoru. Zacind vnimat a mapovat prostor,
projevem je vyhazovani hracek z postylky. Rozpaky v oporfe o dlané vede k modelu
plavani, ale vZidy se vraci k modelu symetrické opory o dlané. Dité uchopuje radialnim
uchopem, tj. otevira ruku od palce, v zapésti radialni dukce. Pfitomno hrudni neboli

kostalni dychani.

Poloha na zadech

Novorozenec

Je asymetricky, nestabilni. ZatiZen na strané Celistni, konvexni oblouk trupu na strané
obliceje. Nekontaktuje. Hlava je v reklinaci, rotaci a uklonu. Patef lordoticka. Horni
koncetiny v ramennim kloubu v addukci, vnitini rotaci, extenzi, loket ve flexi a zapésti ve
volarni flexi s ulnarni dukci. Péanev sklopena ventralné v Sikmém postaveni. Pfitomna
aktivita briSni muskulatury. Dolni koncetiny v maximalni flexi a vnitini rotaci v kycelnich
kloubech. Na dolnich koncetinach primitivni kopani. Pfi neadekvatnim podnétu reaguje

Mororeakci, ktera ma svoji abdukéni a objimaci fazi.

Obr. 4 Drzeni téla v novorozeneckém obdobi
Zdroj: vlastni
4 tydny

U 50 % déti opticky kontakt. Stale zatiZen na strané Celistni.

6 tydnii
Dité je stabilnéjsi, asymetrické. Dochazi k motorickému vyjadreni optického kontaktu tzv.
vzor Sermif. Dité opticky kontaktuje, fixuje a pozoruje na obé strany. Hlava je v menSim

zaklonu, tato zména mu umozni vétsi rozsah rotace. Horni koncetiny, Celistni v zevni rotaci
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a abdukci v ramennim kloubu, opira se o ni, lopatka kaudalné posunuta. Na zahlavni horni
koncetiné v ramennim kloubu flexe, protrakce. Panev neni v nulovém postaveni, ale zacala
se dorzalné klopit a méné seSikmena. Na trupu a patefi mensi konvex a lordoza paterte.
Dochézi k napfimeni C p. Na dolnich koncetinach povolila flexe v kycelnich kloubech,

nastupuje zevni rotace. Na akrech DKK povolila plantarni flexe, pfitomna flexe prstt.

8 tydnii

Zdravé dité je jiZ schopno Zivou mimikou vyjadrit aktualni postoj ke své matce €i osobé
blizké. Hlavicku zastavi na stfedu, v tuto chvili je symetrické. Spojuje horni koncetiny
v souhfe prsty - prsty. Pfi rotaci hlavy je asymetrické. Objevuje se vzor fyziologické
dystonie. ZatiZeni trupu ve vztahu ke stranam stejnomérné. Zmeéna drZzeni panve ve sméru

dorzalni flexe, dolni koncetiny opira patami o podloZku.

3 mésice

Dité je zvédavé, stabilni a symetrické, zatiZeno v oblasti os sacrum, lopatek a zahlavi.
Hlava ve stfednim postaveni, bez reklinace, volné rotovana bez uklonu. Na hornich
koncetinach, lopatky kaudalni posun, ramenni klouby v zevni rotaci a addukci, neseny nad
podloZkou. Je schopno spojit proti sobé dlané, souhra ruka — ruka, nebo je dat do pusy,
souhra ruka — ruka — dsta. Ruka je oteviena v dorzalni flexi v zapésti. Trup na podloZce,
symetricky. Patef protaZliva a rotabilni. Svalovy tah briSni muskulatury koncentricky.
Péanev dorzalné sklopena. Dolni koncetiny nad podloZkou v 90 stupniové flexi, v kycelnich
kloubech zevni rotace a maximalné abdukce 45 stupiii. Horni hlezenni kloub v nulovém
postaveni ve vztahu k dorzalni a plantarni flexi, dolni hlezenni kloub je stfednim postaveni
ve vztahu k supinaci a pronaci. VSechny koncetiny zvednuty a drZeny nad podloZkou.

Dokéze segmentalni pohyb oci — hlava 30 stupiid na kazdou stranu.

4 mésice

Dité je chtivé. Objevuje se uchop z lateralni strany, ruka je v ulnarni dukci. Tento uchop
doprovazi DKK v 90 stupriové flexi. NoZky spojuje v koordinaci noha — noha, nataci je
k sobé a dotykaji se mezi sebou prsty. Saha si na bficho a oblast kyc¢li. Diferencuje télesné
schéma, na strané kde uchopuje, zatiZi stranu trupu, pater rotuje k této strané pti dorzalné

sklopené a lehce zeSikmené panvi a DKK ziistavaji nad podloZkou.
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Obr. 5 Poloha na zadech, koordinace noha - noha
Zdroj: vlastni

4,5 mésice

Dité uchopuje jednou horni koncetinou do kvadrantu druhé horni koncetiny. Dojde
k pfenosu opory z jedné lopatky na druhou a dale k rameni, coZ je moZné jen pfi distalné
smérovaném tahu svalli. VSe probiha pri dorzalné sklopené a zeSikmené panvi. Uchopujici
horni koncetina je na strané nakrocené dolni koncetiny. Dochéazi k diferencované funkci
dolnich a hornich koncetin. Paterf je protaZliva a rotuje. Hlava zvednuta od podlozky, C p.
napfimena a rotabilni. Ruce jsou oteviené z radialni strany tzv. radialni ichop. V poloze na
zadech pritomna manipulace hrackou pod kontrolou oci se segmentdlnim pohybem
predlokti do supinace a pronace. Kontaktuje vnitini hrany chodidel dolnich koncetin

v souhfe noha - noha.

5 mésicu
PokracCuje v otoCeni do polohy na bficho osou panve s dokroCenim dolni koncetiny na
podloZku. Otoceni vede hlava a svrchni horni koncetina smérem ventralnim. Kontakt

dolnich koncetin v celé ploSe chodidel. Chyta si kolena.

6 mésicu

Dokoncuje otoCeni do polohy na bricho na obé strany. Kontaktuje horni koncetiny
s dolnimi, chyta prsty dolnich koncetin. Pfitomno dychani hrudnikem tzv. kostalni dychani.
Vyzrava orofacialni oblast, ta je predpokladem Zvykani a nasledné i feci. V Sestém meésici

dochazi k spojeni vyvoje z polohy na zadech a z polohy na briSe.
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Obr. 6 Poloha otaceni

Zdroj: vlastni

7 mésict
V poloze na briSe dité zaujme homologni polohu na ctyfech pres stre¢ musculus iliopsoas

bilateralné. V poloze na zadech si prsty dolnich koncetin dava do pusy.

7,5 mésice

Objevuje se pliZeni (tulenéni). Je to lokomocni projev ve zkfiZeném vzoru, dolni koncetiny
se neucastni. Pfichazi prvni vstup do vertikdly, a to vstupem horni koncetiny do
trojrozmérného prostoru. Vyuziva k tomu modelu Sikmy sed. Cesta k tomuto modelu je
pres schopnost zastavit otocku, vyuZit opory na lokti a snahu objevit prostor nad sebou.
Dité dokaZze Sikmy sed nejprve pres loket, pak pres rozvinutou dlan, a tim vzpfimuje trup
do vertikaly v roviné frontalni. V Sikmém sedu pfi snaze uchopit néco vysoko se objevi
pinzetovy uchop. Ruka rozvinuta na tfi paprsky. Prvni paprsek naleZi palci, druhy paprsek
II. a II. prstu a posledni treti paprsek IV. a V. prstu. Takto jsou i Clenény prislusSné
metakarpy a karpalni kiistky. Nastaveni segmentd, hlava je drZena ve frontalni roviné na
kratkou dobu, u otaceni je drZena proti gravitaci, napfimena a rotabilni. U opérné horni
koncetiny je paze vici télu v 90 stupiiové abdukci, predlokti dopredu, lopatka neutralni
postaveni s distdlnim svalovym tahem k opérnému bodu. U féazické horni koncetiny je
pohyb paze do 60 stupnii flexe nad horizontélu, predlokti v supinaci, ruka s paprskovitym
nastavenim vedoucim k pinzetovému tchopu. Rozviji se stereognozie. Trup a patef
vykazuji lehky konvex ke spodni strané. Panev zatiZena na laterdlni strané v oblasti hyzdi,
postavena ve frontalni roviné viici podloZce, dorzalné skloubend a seSikmena cranialnim
smérem na svrchni strané. Dolni koncetiny, spodni DK v kycelnim kloubu ve flexi, zevni

rotaci a mirné abdukci, kolenni kloub v 90 stupni flexe, na akru dorzalni flexe a supinace.
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Svrchni dolni koncetina je nastavena v rtznych polohach, jak dité potfebuje, pfitomna
zevni rotace v kycelnim kloubu. Zdvojuje souhlasky. Pokud nema matku v zorném poli

projevuje se placem.

Obr. 7 Sikmy sed

Zdroj: vlastni

8 mésicu

Dité ze Sikmého sedu prozkoumava prostor a prvnim krokem odlepi zadecCek a zaujme
diferencovanou polohu na ¢tyfech. Pokud motivace pokraCuje, voli pohyb na ctyfech
s diferenciaci koncetin, stfidanim fazické a opérné ve zkiiZeném vzoru, tento pohyb
odpovida modelu lidské lokomoce, lezeni na ctyrech. U kracejici horni koncetiny je krok
delsi vice nezZ 90 stupnd, tj. okolo 135 stupni a zanoZeni dolni koncetiny mensi nez
90 stupnid. Loket v lehké semiflexi, predlokti v pronaci, prsty sméfuji dopredu, abdukce
metacarpl. ZatiZeni o rozevrienou dlan. Patef napfimena a rotabilni jiZ z 4,5 mésice. Panev
dorzalné sklopend, seSikmena bez laterolateralnich pohybi. Dolni koncetiny v kycelnim
kloubu v lehké abdukci, zevni rotaci, stehna sviraji 90 stupiiti. Kolena a bérce na podloZce.
Akra v pocatku v nulovém postaveni dorzalni flexe, poté je uvolni a jsou volné na
podloZce, tak odliSime zralé a nezralé lezeni. ZatiZeni na stfedu kolenniho kloubu. Nebo
voli volny sed, odstr¢enim ze Sikmého sedu nebo z polohy na ctyrech pres Sikmy sed.
ZatiZeni na sedacich hrbolech. Patef naprfimend, DKK volné. Uvoliiuje obé ruce pro
manipulaci s hrackou, kterou doprovazi postaveni dolnich koncetin. Jedna dolni koncetina

skréend a druhd nataZzena. Umi ze z volného sedu prejit do modelu lezeni.
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Obr. 8 Poloha diferencovaného kleku —lezeni Obr. 9 Volny sed

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

9 mésictu
Dité se zacina postavovat, do vertikaly ho tahnou horni koncetiny. Chytne se prekazky nad
90 stupnii hornimi koncetinami a nakro¢i dolni koncetinu, ktera je chodidlem u kolene.

ZatiZené je celé chodidlo.

10 mésici
Rozviji se chiize stranou ve zkfiZzeném vzoru jako na ctyfech. Dolni koncetiny v kycelnim
kloubech vykazuji pohyb do abdukce a zevni rotace. Tento vzor je predpokladem chiize

dopredu.

12 mésica
Dité se nataci do prostoru. Na vyzvu rodicl se pousti do prostoru. Dolni koncetiny o $irsi
bazi, horni koncetiny ve flexi. Chtizi pfipomina vice béh od jednoho k druhému. Tento

vzor jeSté neni samostatnou bipedalni lokomoci.

Obr. 10 Dité se nataci do prostoru

Zdroj: vlastni
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14-15 (az 18 mésicu )
Vyzrava samostatna socialni bipedalni lokomoce, tzn. umi samo libovolné zménit smeér,

zastavit se.

Obr. 11 Samostatna bipedalni lokomoce

Zdroj: vlastni

2.2 Posturalni reaktivita (polohové reakce)

Jak uzZ z nazvu vyplyva v pojmu polohové reakce se ukryvaji dvé slova poloha a
reakce. Poloha je poloha téla a reakce je odpovéd na zménu polohy téla zpiisobenou
vySetfujicim. Reakce odeCteme v hybnych vzorcich a vzorcich drZeni, maji vypovédni
hodnotu jako celek a jsou zavislé na zralosti centrdlni nervové soustavé. PTi provedeni
polohové reakce se zméni poloha téla kojence predem danym standardizovanym
zptisobem. Tim jsou uskutecnény pocetné podmeéty na receptory reagujici na protaZeni
svalstva, Slach, fascii, kloubti, kloubnich pouzder a vazii. Podméty oslovi i receptory b¥isni
a hrudni dutiny a telereceptory. Plynuld zména polohy téla cilené drazdi téZ organ
rovnovahy vnitfniho ucha. (Orth, 2011)

Pii standardizovaném provedeni polohovych reakci vede souhrn téchto rozlicnych
podméti i pti opakovaném vySetfeni vZdy ke konstantnimu pfilivu k Fidicim tGrovnim CNS
a tim testujeme schopnost fidit koordinované motorické vzorce. (Orth, 2009)

Polohové reakce poskytuji v prvnim roce Zivota rychly tsudek o pristupu ke
vrozenym hybnym programtim a to jiZ i u novorozencii. Vyvolané motorické vzorce vidy
odpovidaji dosaZené vyvojové urovni ditéte, a nemusi se cCekat, a7 dité spontanné ukaze
hybné vzorce, které ma k dispozici. (Orth, 2009)
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Polohové reakce sestavil a vysledek jejich vySetfeni kvantifikoval profesor
Dr. Vaclav Vojta, definoval jejich odpovédi v zavislosti na véku ditéte. MlzZeme tedy
odecist od provokovanych reakci eventualni neidealni reakce a odhalit tak pritomnost
hybného postiZeni a spolu s vySetfenim reflexti pak lze hybné postiZeni kvantifikovat a
v procentech odhadnout velikost ohroZeni. (V. Vojta, 1993)

Moznosti je také fakt, Ze se v nékteré zkouSce objevil abnormalni model a v jiné ne,
pak tomu rozumime tak, Ze normalni model je pfistupny, ale ne z této konkrétni aferentace,
ale CNS vsak timto modelem disponuje a mtiZe ho uplatiiovat.
(http://www.rl-corpus.cz/kineziologie.htm 16. 8. 2003)

Pfed provedenim manévru je nutné povolit pésticky ditéte. Manévr provést jisté,
rychle a plynule. Pokud manévr zkousky predepisuje tah za koncCetiny, je nutné stiskem
svalstva daného segmentu rukou vysetfujiciho tonizovat svaly prisluSného segmentu, aby
nedoslo k posSkozeni svalstva a kloubti koncetin. (Vojta, 1993)

Remeslna znalost polohovych reakci konfrontovana s vysetfenim posturalni aktivity
a primitivni reflexologie vytvari cestu k vyvojové diagnéze. Tato diagnostika se vyzaduje
predevsim u lékard, ale i dobry fyzioterapeut ma znat polohové reakce a nékteré primitivni

reflexy, aby mohl Iépe hodnotit sviij terapeuticky postup.
(http://www.rl-corpus.cz/kineziologie.htm 16. 8. 2003)

Heidi Orth, ve své knize Dité ve Vojtové terapii, Pfirucka pro praxi poznamenava:
,Polohové reakce se pouZivaji jako rutinni screeningovy postup v kojeneckém véku“.
(Costi, G. C. et al., 1992)

V ¢lanku MUDr. Marie Kofrankové a MUDr. AleS Dolezala, CSc. je hodnocena
prace na senzitivitu a specificitu testi polohovych reakci. PokouSeji se zjistit, ktery
z téchto 7 polohovych testli ma nejvyssi vypovédni hodnotu. Pfi¢emz senzitivita ukazuje
podil spravné pozitivnich test (tedy testti prokazujicich vadu u déti, které skutecnou
vadou trpi) vici vSem pozitivnim vysledkiim testi. A specificita ukazuje podil spravné
negativnich testd (tedy adekvatnich odpovédi, testii popirajicich vadu u déti, které byly
skutecné zdravé) vici vSem negativnim vysledkiim testi. K hodnoceni byly pouzity
vysledky déti vySetfenych na Klinice rehabilitacniho 1ékaistvi ve FNKV v letech 1977 az
2006 - nahodny vybér z dokumentace: 100 zdravych déti a 100 déti s vyvojovou
motorickou poruchou. NejvySssi senzitivitu vykazoval test Vojtova bocniho sklopeni: 81 %

a test Collisové horizontaly 74 %. Nejvyssi specificitu vykazovala trakéni zkouSka 93 % a
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zkouSka Peiper — Isbert 93 %. I po tomto zhodnoceni doporucuji k presnému urceni a
kvantifikaci poruchy  komplexni vySetfeni zkuSenym détskym neurologem,
ohroZenych déti détskym lékarem doporucCuji zatradit kromé béZného pouZivaného
Prechtlova trak¢éniho testu jeSté dva nejsenzitivnéjsi testy polohovych reakci, tedy Vojtovo
boc¢ni sklopeni a Collisové horizontalu. (Kofrankova M., Dolezal A., Rehabil. fyz. 1ék.,
¢. 1, 2008)

Vzhledem ke stupfiujici se posturalni zatéZi ditéte pri vySetfeni se polohové reakce
provadéji v nasledujicim poradi (Kolar, 2009):
Trak¢ni zkouska
Landauova reakce
Axialni zavés
Vojtovo boc¢ni sklopeni
Horizontélni zavés podle Collisové
Vertikalni zavés podle Peipera a Isberta
Vertikalni zavés podle Collisové
Provedeni a popis jednotlivych fazi vSech polohovych reakci je Cerpano od autora Vojta,

V., Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku, 1993, str. 55 - 66.

Trakcni zkouska

Provedeni:

Dité uchopime za distalni ¢ast predlokti, nas prst vsuneme do dlané ditéte z ulnarni strany.
Dbame na to, aby hlava byla ve stfednim postaveni a dolni konCetiny se nedotykaly
vySetfujiciho. NedraZzdime dorzum ruky. Pomalu pritahneme dité do Sikmé polohy,

maximalné do 45 stupiiti. Sledujeme reakci hlavy, trupu a koncetin.

1. faze: 0 — 6 tydnti
Hlava visi dozadu, je v reklinaci. Horni koncetiny se nepfitahuji. Dolni koncetiny jsou
v semiflekénim drZeni. Z tohoto drZeni se vyviji flekéni synergie, ktera vrcholi na konci

2. trimenonu. V perinatdlnim obdobi jsou dolni koncetiny flektovany a v mirné abdukci.

25



2. faze: 7. tyden azZ konec 2. trimenonu

V 7.tydnu hlava v anteflexi s flexi trupu a dolnich koncetin. Pfitomna flek¢ni synergie,
ve vSech kloubech je 90 stupiii, hlezna zaujimaji nulové a stfedni postaveni. Ve tfetim
mésici je hlava pfitazena na uroven linie trupu. Koncem 2. trimenonu (odpovida to
6 mésicim ditéte) je brada pritazena k trupu, stehna jsou ve flexi u bricha, kontakt prstt

dolnich koncetin. Dité se jen lehce pritahuje hornimi koncetinami.

3. faze: 7. — 9. mésic

Hlava jde do flexe jen velmi lehce a trup se opét napfimuje. Horni koncetiny se pritahuji.
Dolni koncetiny jdou lehce nad podloZku v semiextenzi v kolennich kloubech a v lehké
abdukci a flexi v kycelnich kloubech. Tato reakce na dolnich koncetindch predstavuje
vstup do tretiho trimenonu, tzn. vstup do vertikalizace. Dité se aktivné pritahuje a ma

poprvé zatiZena hyzdeé.

4. faze: 10. - 14. mésic
Hlava je v linii s horni polovinou téla a flexe trupu probihad v sakrolumbalnim pfechodi.
Horni koncetiny se lehce pritahuji a dolni koncetiny ztistavaji leZet na podlozce v lehké

abdukci a semiextenzi v kolenou. Dité zatiZi p¥i pfitahovani se do sedu aZ paty.

Landauova reakce

Provedeni:

Dité drzime pod bFiSkem na dlani a zachovavame prisné horizontalni polohu téla. Hlava
ve stfednim postaveni. Sledujeme hlavu, osu trupu a uhly hornich a dolnich koncetin. Dité

by mélo byt klidné a neplacici, aby bylo vyhodnoceni objektivni.

1. faze: 0 — 6 tydnti
Hlava i panev jsou pod horizontélou, trup ve flexi. Trup i hlava jsou v roviné frontalni ve
sttednim postaveni, nejsou uklonény. Horni koncetiny jsou v lehké flexi, prsty lehce do

pésticky. Dolni koncetiny zaujimaji inertni flexi.

26



2. faze: 7 — 12 tydnti (3 mésice)
Vyviji se symetricka extenze Sije do trovné stfedni hrudni pétefe, nejde o reklinaci. Horni
koncetiny jsou lehce ve flexi, prsty lehce do pésticky. Panev je stadle pod horizontdlou a

dolni koncetiny stale v inertni flexi.

3. faze: 4 — 6 mésict

Osovy organ je rozvinut aZz do sakrolumbalniho prechodu, tzn. Ze hlava a panev jsou
drZeny v horizontalni rovin€é a ve stfednim postaveni ve frontalni roviné. Horni koncetiny
jsou drZzeny volné ve flexi a prsty jsou uvolnény. Dolni koncetiny jsou drZeny

v pravouhlém postaveni.

4. faze: 7 mésicl a vstup do 3. trimenonu

V tomto obdobi se dité snaZi vysoko zvedat hlavu, proto je nutné jemné pridrZet hlavu za
temeno v roviné horizontalni tak, aby nebyla v zéklonu. Tim zmizi i hyperextenze celého
trupu a teprve nyni miZeme hodnotit celé drZeni téla. Cely osovy organ je v roviné
frontalni ve stfednim postaveni a v roviné sagitalni rozvinut. Na hornich i dolnich

koncetinach mizi flek¢ni drZeni a objevuje se volna extenze.

Axialni zaveés

Provedeni:

Dité chytime za oblast trupu tak, aby se nase malikové hrany dotykaly lopaty kosti kycelni
a zvedneme dité zddy k ndm do vertikdlni polohy. NaSe palce se nesmi dotykat m.
trapezius ani drazdit paravertebralni svalstvo. RovnéZ musime dat pozor, aby dité neviselo

na naSich rukach za pletence ramenni. Sledujeme reakci dolnich koncetin.

1.a. faze: 0 — 3 mésice
Dolni koncetiny jsou v inertni flexi. Na pocatku této faze dité dokaZe ménit flek¢ni a

extencni drzeni dolnich koncetin.

1.b. faze: 4 — 7 mésict
Na dolnich koncetinach se objevuje aktivni flexe smérem k bfichu, to predstavuje vstup do
2. trimenonu. Do 4. mésice vidime flexi v kycelnich kloubech do 90 stupiit a do 7. mésice

maximalni flexi v kycelnich kloubech.
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2. faze: od 8. mésice

Mizi flekéni synergie. Dolni koncetiny zaujimaji volnou extenzi, hlezenni klouby
v nulovém a stfednim postaveni. MiiZeme vyuzit této pozice a dité ,,pohoupat® (zkouska
pohupu) a sledujeme rovnomérny rozkmit obou dolnich koncetin soucasné stejnym

smeérem.

Vojtovo bocni sklopeni

Provedeni:

Dité uchopime za pas tak, aby se naSe ulnarni hrany rukou dotykaly panve ditéte a palce
nedrazdily jeho zada. Pred provedenim sklopeni je nutné otevrit ditéti pasivné ruce.
Z vertikalni polohy zady k vySetfovanému provedeme rychlé preklopeni ditéte do

vvvvvv

vypovédni hodnotu maji koncetiny na svrchni strané téla.

1. faze: 0 - 10 tydna (2,5 mésice)

Na hornich koncetinach vidime Moroovu reakci. Pfi objimaci fazi obou pazi je pohyb
spodni paZe menSiho rozsahu. Svrchni dolni koncetina se flektuje v kycelnim i kolennim
kloubu, v hlezennim kloubu je dorzalni flexe, pronace chodidla a véjifovité roztaZeni prstu.
Na spodni dolni koncetiné se objevi extencni drZeni v kycelnim a kolennim kloubu,

hlezenni kloub je v dorzélni flexi, supinaci a flexi prsta.

1. prechodna faze: 11. - 20. tyden (do 5. mésice)
Na hornich koncetinach Moroova reakce ustupuje, paze jsou abdukovany, dlané otevieny,
abdukce prsti. Na konci 1. prechodové faze jsou paZze volné flektovany. Obé dolni

koncetiny jsou do flek¢éniho postaveni, v hlezennim kloubu nulové a stfedni postaveni.
2. faze: od 21. tydne do konce 6. mésice

vvvvvv

drZeni. Hlezenni klouby ve stfednim postaveni aZ do supinace.
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2. prechodna faze: od 6,5 mésicti az do konce 9. mésice
Horni a dolni koncetiny pomalu prechazi pred télo do mirného predpaZeni a prednoZeni.
Hlezenni kloub je ve stfednim a nulovém postaveni. Dité ve spontanni motorice voli

polohu na ¢tyrech, Sikmy sed, volny sed a lezeni.

3. faze: od 9,5 mésicu az do 14. mésice

Obé svrchni koncetiny jsou v extenzi, abdukci a zevni rotaci v kofenovych kloubech. Trup
je v horizontélni poloze a napfimen, hlava ma snahu ziistat ve vertikdlnim postaveni.
Spodni dolni koncetina je ve flexi a abdukci v ky€elnim kloubu, hlezenni kloub v dorzalni
flexi a spodni horni koncetina v addukci a zevni rotaci v ramennim kloubu. Dité ve

spontanni motorice voli stoj a obchazeni.

Horizontalni zavés podle Collisové

Provedeni:

Z polohy na zadech dité uchopime za stejnostranné koncetiny, stiskem naSi ruky
tonizujeme svalstvo pletenci a pak zvedneme nad podlozku do vysky, kterda odpovida
délce horni koncetiny ditéte. Sledujeme odpovéd’ volnych (tzn. dole uloZenych) koncetin.

RovnéZ hodnotime postaveni hlavy.

1.a. faze: 0 — 6 tydna
Na horni koncetiné vidime Morotiv reflex (vCetné objimaci faze). U dolni koncetiny
prevazuje addukce v kycelnim kloubu a je flektovana v kycelnim i kolennim kloubu do

90 stupnid. Hlezenni kloub zaujima nulové a stfedni postaveni.

1.b. faze: 7 — 12 tydna

Na horni koncetiné v 7. a 8. tydnu vidime abdukcni pohyb paZe do 90 stupiiii a rozevieni
ruky, loket je v extenzi. Horni koncetina tak jde kolmo k podloZce. Je to velmi objektivni
reakce k urceni posturalniho vyvojového véku. Do konce 3. mésice pak sledujeme na horni
koncetiné pribyvajici flexi v loketnim kloubu, stfedni postaveni aZ supinaci predlokti a
lehce pésticku. Dolni koncetina reaguje stejné jako v 1.a. fazi. Hlava je drZena proti

gravitaci neni pfitomen konvex trupu.
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2. faze: zacatek 4. mésice — konec 6. mésice

Horni koncetina ve 4. mésici ma flek¢éni drZzeni v lokti, predlokti se to¢i do pronace,
nastava postupné otevirani ruky od ulndrni strany s pfitomnou dorzalni flexi v zapésti.
V 5.mésici sledujeme otevreni dlané aZ do tretiho prstu a na konci 6. mésice pousti horni
koncetinu k podloZce. Zacatek opory horni koncetiny o podlozku vidime nejprve pres
malikovou hranu, pozdéji pres druhy paprsek a s ukoncenym 6. mésicem se dité opre
o celou rozvinutou dlan s velmi lehkou flexi v lokti. V oblasti zapésti je pritomna dorzalni
flexe s radialni dukci. Na dolni koncetiné vidime stale flek¢ni drZeni . Kolenni kloub
zacind sméfovat pomalu k podloZce a zdanlivé se méni tihel adduk¢ni na abdukéni, tento

pohyb se déje pretoCenim celého trupu ventralni stranou k podloZce.

3. faze: 7. mésic — 12. mésic

Horni koncetina se opira o rozvinutou dlai. Dolni koncetina ma flekcni tihel v kycelnim
kloubu 90 stupni a v kolennim kloubu se zvétSuje podil extenze. Nyni se hlezno pretaci do
pronace a miii k podloZce. V 8. mésici je dolni koncetina nasmérovana svym stehnem
témér k podloZce a v koleni se objevuje vice extenze. Dolni koncetina se opre o podloZku a

o celou plosku se zatiZenim vice na malikové hrané.

Reakce podle Peipera a Isberta

Provedeni:

Do 4. mésice ji provadime z polohy na zadech, po 4. mésici z polohy na brfiSe. U této
zkouSky je také nutné dodrZet tonizaci svalstva pletence panevniho a vice neZ u jiné
zkouSky zde hraje roli rychlost zhodnoceni reakce. Z vychozi polohy uchopime dité co
nejvySe za oblast stehen, hlavu je nutné zajistit ve stfednim postaveni, nesmi byt ani
uklonénd, ani otoCend. Rychle zvratime dité z horizontalni polohy do polohy vertikalni
hlavou doli. Sledujeme postaveni trupu, panve, rozpazeni hornich koncetin a rovnéz
postaveni prstd. Budou-li se paZe odchylovat od roviny frontalni a nebo budou-li prsty ve

flexi, pak povaZujeme tuto reakci za neidealni.
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1.a. faze: 0 - 6 tydnt
Hlava je v reklinaci. Trup je v roviné frontalni ve stfednim postaveni. Panev ma vuci
kyclim ventralné flek¢éni postaveni. Na hornich koncetinadch vidime Moroovu reakci vcetné

objimaci faze.

1.b. faze: 7 — 12 tydni (3 mésice)
Hlava se nachazi v prodlouZeni trupu. Trup je bez tiklonu a panev ma stale viic¢i kycelnim
kloubiim ventralné flekcni postaveni. Horni koncetiny se upazi stranou v roviné frontalni,

abdukce pazi 90 stupni.

2. faze: 4. — 6. mésic
Hlava jde do zaklonu a cela pater je extendovana az do Th-L. prechodu. V oblasti panve
povolilo flekéni drzeni kyc¢li vii¢i panvi. Horni koncetiny jsou vzpaZeny ve frontalni roviné

v thlu 120 — 135 stupnd.

3. faze: 7. — 12. mésic
Hlava i cely trup jsou v extenzi, tato extenze dosahuje aZ do oblasti LS prechodu. Horni

koncetiny ve frontalni roviné dosahuji thel 160 — 180 stupiiti.

4. faze: od 9 mésica

Dité se snaZi aktivné chytit a pritahnout k terapeutovi.

Vertikalni zavés podle Collisové

Provedeni:

Pri této zkouSce bude zvlast dtlezité vykonat ji Setrné, plynule a netrhnout dolni
koncCetinou. Provadime ji z polohy na zadech, hlava musi byt ve stfedni linii. Uchopime
jednu dolni koncetinu za oblast stehna (pravou rukou pravou dolni koncetinu) a tonizujeme
stiskem svalstvo pletence panevniho. Teprve potom zvratime dité hlavou dolti. Sledujeme

flekcni tihly volné dolni koncetiny a abdukéni tihel v kycelnim kloubu.
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1. faze: 0 — 6 mésict
Volna dolni koncetina se rychle flektuje a velikost flekéniho thlu je ve vSech kloubech

maximalni. Tato synergicka flexe se zde objevuje nejdiive ze vSech zkousek.

2. faze: od 7. mésice
Volné dolni koncetina se volné prednozi. V kycli ziistava flexe, kolenni kloub se postupné
uvoliiuje do extenze. Odpovéd hornich koncetin je podobna jako u reakce podle Peipera a

Isberta.

Na nésledujici strané tj. strané 33 bakalafské prace nasleduje Tabulka ¢. 2

Polohové reakce dle Vojty.
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Tabulka €. 2 — Polohové reakce dle Vojty
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Zdroj: Orth, Heidi. Dité ve Vojtové terapii. 1. vyd. Ceské Budé&jovice, 2009,
str. 63, ISBN 978-80-7232-378-4
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2.3 Primitivni reflexologie (primitivni reflexy)

Primitivni reflexy jsou charakteristické odpovédi na urcité podnéty, které vychazeji
z fylogeneticky starSich organizacnich hierarchii nervového systému, které jsou
integrované na nizsi drovni rizeni CNS (spinalni a kmenové). Podléhaji dynamice, ktera
odpovida vyvojovym fazim ditéte. (Orth, 2009)

Hodnotime dobu trvani a intenzitu primitivnich reflext, jejich pfitomnost nebo
naopak nepritomnost ve vztahu k jejich definovanému trvani ve smyslu normy. Reflexy
vySetfujeme v teple, teplyma rukama. S ditétem pred vySetfenim navaZzeme kontakt a
zajistime, aby zstalo v klidu. Studené ruce jsou inadekvatni podmét a odpovéd na
podrazdéni je pak zkreslena. (http://www.rl-corpus.cz/kineziologie.htm 16. 8. 2003)

Vyhodnoceni reflexti a primitivni reflexologie nas informuje nejen o kvalité
pohybového postiZeni, ale dava informaci i o typu syndromu. JestliZe se vlivem terapie
reflexni lokomoci v priibéhu 1écby nebo dokonce aktualné béhem aplikace Vojtovy metody,
objevi reflex, ktery je jinak nepfitomen a my jeho perzistenci oCekavame, znamena to, Ze

tento reflex byl blokovan. (Vojta, 1993)

Na nasledujicich strankach tj. strané 35 a 36 nasleduje Tabulka ¢. 3 s Prehledem

primitivnich reflexti. Je zde popsan stimul reflexu, pohybova odpovéd’ a doba piisobeni.
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Tabulka ¢. 3 — Prehled primitivnich reflexti

Primitivni reflexy (¢asné pohybové vzory)

Reflex

Stimulus

Pohybova odpovéd'

Doba piisobeni

Babkintv reflex
(dlafocelistni reflex)

Tlak do dlané

Otevieni Ust a otoceni hlavy
smérem ke stimulu

0-4. tyden (5. mésic)

Rooting reflex
(hledaci reflex)

Taktilni dotek v dolni poloviné
obli¢eje, na bradé, u koutku ast

Rotace hlavy smérem ke stimulu,
otevieni Ust

0-3. mésic (3. trimenon)

Saci reflex

Taktilni, intraoralné dudlikem ¢i
rukou ditéte

Séni

0.-3. mésic (3. trimenon)

Fenomén o¢i loutky

Pomalé pasivni otdceni hlavy
doprava a doleva

Pohyb o¢i proti sméru otaceni,
opacna deviace bulbl

0-4. tyden

Chlizovy automatismus

Vertikalni drzeni trupu ditéte.
Naklanéni trupu do stran a lehce
dopfedu se sou¢asnym tlakem
planty nohy do pevné, hladké

a chladné podlozky

Recipro¢ni flexe a extenze dolnich
konéetin - »stepping«

0-4. tyden (po 3. mésici)

Primitivni HK Vertikalni drzeni, pasivni Extenéni vzepfeni na hornich PFi nalezu svéd¢i vzdy pro
vzpérna reakce pfeneseni vahy na hornf koncetinach patologii
(positive support) koncetiny
DK Vertikalni drZeni, pasivni Vzepieni na dolnich konéetindch | 0-4. tyden (po 3. mésici)
postaveni ditéte na chodidla dolnich koncetinéach:
Suprapubicky reflex Leh na zadech (supinace), mirny Semiflexe nebo extenze, addukce, | 0-6. tyden (po 3. mésici)

tlak na symfyzu stydké kosti

vnitfni rotace v kycelnich
kloubech, extenze v koleni,
plantarni flexe v hlezennich
kloubech, ekvinézni drzeni
nohou, vé&jifovita extenze prst

Zkfizeny extencni reflex

Leh na zadech, pasivni flexe
v ky¢elnim a kolennim kloubu
jedné dolni koncetiny

Druhé dolni koncetina: semiflexe
nebo extenze, vnitfni rotace,
addukce v ky¢elnim kloubu,
extenze v koleni, plantarni flexe
nohy, véjitovité postaveni prstd

0-6. tyden (po 3. mésici)

Patni reflex

Poklep na patu ve sméru bérce pfi
semiflektované dolni koncetiné
v ky¢elnim a kolennim kloubu

Fazicka extenze koncetiny
v protisméru (»vykopnutic)

0-4. tyden (po 3. mésici)

Reflex kofene ruky

Poklep na kofen dlané ve sméru
predlokti pfi semiflektované horni
konéetiné v ramennim a loketnim
kloubu

Fazicka extenze koncetiny
v protisméru

Jiz v novorozeneckém
stadiu vzdy patologicky

Zdvizna reakce
(lift reaction)

Zavés v podpazi. Pohyb trupu
smérem nahoru a dold

Inertni flexe dolnich koncetin

0-4. mésic (pokud se

v 1. trimenonu objevi
tonicka extenze dolnich
koncetin, jedna se vzdy
o patologii)

Galanttv reflex

Horizontalni ventrélni zavés.
Taktilni podrazdéni (poskrabani
prstem) pfisné paravertebralné
podél obratlovych trnovych
vybézki od dolniho pélu
lopatky kaudalnim smérem

k lumbosakrainimu prechodu

Vyboceni dolni ¢asti trupu
konkavitou ke strané stimulace

0-4. mésic (3. trimenon)

Uchopové reflexy | Ruka

Taktilni stimulace dlané ze strany
ulnarni

Flexe 2.-5. prstu

0-3. mésic: na ulnarni
strané ruky mizi s vyvojem
opérné a Uchopové
funkce ruky, na radialni
strané vyhasina do

6. mésice*

Noha

Noha ve stfednim postaveni,
lehky tlak na biiska pod
metatarzofalangeélnimi klouby

Flexe viech prstl

0-9 mésicli s vyvojem
opérné a tchopové
funkce nohy vyhasina**
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Primitivni reflexy (¢asné pohybové vzory)

Reflex Stimulus Pohybova odpovéd Doba plisobeni
RAF (reflex Tlesknuti ¢i tiesk vedle ucha Podle sily podnétu mrknuti ¢i Od 10. dne az do konce
akustikofacialni) novorozence a kojence z obou zaskub celym télem Zivota
stran
ROF (reflex optikofacialni) | Rychlé pfiblizeni vysettujiciho Mrknuti, »ochranné« sevieni vicek | Zacind po 3. mésici
z dalky pred oblicej kojence
Asymetricky tonicky Pasivné provedeny izolovany Extenze koncetin na strané 0-6. mésic
Sijovy reflex rota¢ni pohyb hlavy k jedné obli¢ejové, flexe koncetin na
strané strané zéhlavn{

Na celistni strané: abdukce a zevni
rotace lopatky, extenze v lokti,
extenze dolni koncetiny.

Na zahlavni strané: flexe koncetin

Symetricky tonicky Sijovy | Pasivné provedena flexe nebo Flexe ije: flexe hornich koncetin | 4.-12. mésic
reflex extenze $ije a extenze dolnich koncetin
Extenze $ije: extenze hornich
kon¢etin a flexe dolnich koncetin

Tonicky labyrintovy Supinacni poloha Extenze ije, trupu a koncetin 0-6. mésic, 0-4. mésic
reflex, poloha supinacni,
pronaéni Prona¢ni poloha Flexe $ije, trupu a koncetin
Morouv reflex Néhla zména polohy hlavy Extenze a abdukce HK, rychle 0-3. mésic
vzhledem k trupu nasledujici flexe a addukce, u DK

probéhne po kratké latenci flexe

*Tento reflex je snizen u dyskinetického ohroZeni, pokud je zvysen po 2. trimenonu, svéd<i pro spastické ohroZeni
** Pokud je reflex snizen ve 2. a 3. trimenonu, svéd¢i pro spastické ohrozeni, pokud je reflex zvy$en ve 2. a 3. trimenonu, svéd¢i pro
dyskinetické ohrozeni

Zdroj: KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, str. 112
ISBN 9788072626571.
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3 Terapie

Je obecné znamo, Ze plasticita CNS je v ranném véku ditéte nejvétsi. Pokud dité
zacina kontaktovat své okoli a nema k dispozici normalni motoriku, pak zcela automaticky
pouZzije nahradni motorické projevy. V tomto okamZziku se zacina viditelné objevovat
motorické postiZeni ditéte, které vétSinou vice ¢i méné rozpozna i laik. Je velké nebezpedi,
Ze se tato nahradni motorika zacne castym pouZivanim fixovat a znemozZni definitivné
nastup normalni motoriky a to jiZ od druhého trimenonu. Zacinat odstraiovat hybnou
vCasnost zahdjeni terapie je pro vysledek rehabilitacni 1écby dulezity. (Vojta, 1993; Kolar

2009; http://www.rl-corpus.cz/kineziologie.htm 16. 8. 2003)

Existuje vSak vice faktord, které ovliviiuji vysledek terapie. Pfedevsim je to rozsah
postiZeni, avSak podminky a pristup k terapii v rodiné hraji nemalou tlohu. A nesmime

zapomenout, Ze pristup terapeuta a jeho schopnost jsou v daném okamziku vZdy klicové.

3.1 Fyzioterapeutické postupy a koncepty terapie centralni koordinacni

poruchy

Profesor Kolar uvadi: ,NejpouZivanéjSim a uspéSnym terapeutickym postupem
vraném stadiu vyvoje je reflexni lokomoce podle prof. Vojty, dale vybrané techniky
facilitacné proprioceptivni stimulace (handlingu) podporfi vliv reflexni terapie a v dobé,
kdy zacne dité spolupracovat, jsou vhodné ergoterapeutické postupy*. (Kolar, 2009, s. 121
-122)

K fyzioterapeutickym postuptim a konceptim jako jsou Vojtiv princip reflexni
lokomoce, Bobath koncept a terapie posturalnich funkci ve vyvojovych fadach mazZeme
jako doplnék pouzit, dle mého nazoru orofacidlni terapii, cvi€eni na mici, vodolécebné
procedury, plavani, masaZe kojencd, hipoterapii, canisterapii. VSe zavisi na stupni CKP,

moznostech rodiny a znalostech a zkuSenostech fyzioterapeuta.
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3.1.1 StéZejni terapeutické postupy

Vojtuv princip reflexni lokomoce

Vojttv princip je zékonitost davajici zaklad tfem oblastem, tj. motorickému vyvoji
ditéte v 1. roce Zivota, diagnostice a terapii. (Orth, 2009)

V ramci terapie vyuZiva reflexni lokomoce globdalni vzory reflexni plazeni, reflexni
otaceni. Jsou to umélé globalni modely, které jsou vybavné jen z urcité polohy téla a jen
pod danou stimulaci v presné vymezenych oblastech téla. Provadi se manualni aplikaci
tlaku na tzv. spoustové zony slouzici k vyvolavani automatickych lokomocnich pohybt.
Reflexni lokomoce je identicka s dil¢imi vzory z ontogeneze. Technikou podle Vojty lze
vstoupit do geneticky kddovaného pohybového programu clovéka, do jeho Fizeni, na vSech
urovnich. (Vojta, 1995)

Presnym zasahem z periferie, aferentaci, je vyvolana presna motorickd odpovéd,
eferentace. Globalni terapeuticky model je vyvolan terapeutem. Pacient se ho védomé
neucastni.

Aktivaci reflexni lokomoce vznikaji svalové souhry ve zkiiZeném vzoru, které
chybi u centralni parézy, ale i u perifernich 1ézé a poruch drZeni téla. Pokud tento

nedokonaly vzor drZeni téla prevlada, vyviji se patologicky nahradni vzor. (Vojta, 1995)

Globalni vzory reflexni lokomoce:
Reflexni otaceni

Reflexni otaceni ( ROI) zacind v poloze na zddech a vede pres polohu na boku a
kon¢i v lezeni na ¢tyfech. Reflexni otaceni je terapeuticky rozdéleno do nékolika fazi:
Prvni faze zacina v poloze na zadech a vede k poloze na boku. Koncetiny jsou
extendovany na podloZce a hlava je otoc¢ena 30 stupniti k jedné strané. Podle otoceni hlavy
nazyvame koncetiny Celistni a zdhlavni. Aktivitu reflexniho otdceni vybavime draZdénim
prsni zony, ktera se nachazi na Celistni strané bud’ mezi 5. a 6. Zebrem nebo mezi 6. a 7.
Zebrem pod prsni bradavkou v mamilarni linii. Otaceni hlavy k druhé strané brzdime
kladenim odporu proti tomuto pohybu, abychom zesilili reakci na trupu a koncetinach.
MiiZeme pozorovat nasledujici reakce. Cela pétef se napfimuje a zada se stanou opérnou
bazi. Dolni koncetiny se v kycCelnich a kolennich kloubech flektuji v uhlu 90 stupi,
zvedaji se od podloZky a jsou automaticky drZeny proti gravitaci. Horni koncetiny

zaujimaji rozdilné postaveni a pripravuji se na opérnou a fazickou funkci. K zahlavni
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strané se pohybuje jazyk, brada i oci. Vznika polykaci souhra. Rozvinuti hrudniku s
prohloubenym dychanim. Je aktivovana bfiSni muskulatura s vlivem na sfinkterové funkce.

(Vojta, Peters 1995; http:// www.rl-corpus.cz/kineziologie.htm 16.8. 2003)

Druha faze otaceni ( ROII) navazuje plynule na fazi prvni. Vychozi poloha je na boku,
ktera predstavuje velmi labilni polohu. Dole leZici horni koncetina zaujima 90 stupfiové
postaveni k ose téla. Dole uloZena dolni koncetina je v semiextendovaném postaveni, pata
této dolni koncetiny leZi v ose s tuber ossis ischii. Svrchni horni koncetina leZi volné na
trupu a svrchni dolni koncetina je ve flexi na podloZce. Druha faze reflexniho otaceni
obsahuje motorické reakce a svalové aktivity, které se objevuji v lezeni po ¢tyfech a v
chiizi stranou. Spodni koncetiny maji opérnou funkci a zvedaji trup proti gravitaci nahoru a
dopfedu. Opérna funkce spodni horni koncetiny prechazi z ramene k lokti aZ na ruku. Na
spodni dolni koncetiné se premistuje opérna funkce z kycelniho kloubu smérem ke koleni.
Koncetiny, které jsou uloZeny nahorte, se pohybuji dopfedu nahoru a pfipravuji se na dalsi
prubéh otaCeni, na potfebnou funkci opérnou. Pétef je béhem celého procesu otaceni
naprimena. Hlava je drZena v poloze na boku proti své vlastni vaze.(Vojta, Peters 1995;

http:// www.rl-corpus.cz/kineziologie.htm 16.8. 2003)

Mezi spousSt'ové zony naleZi na svrchni HK akromion, processus styloideus radii, medialni
hrana lopatky, na spodni HK medialni epikondyl humeru, na svrchni DK spina iliaca
anterior superior, aponeuréza muskulus gluteus medialis, medidlni epikondyl femuru, na
spodni DK lateralni epikondyl femuru a processus lateralis tuberositas calcanea.(Vojta,
Peters 1995)

Treti faze otaceni ( ROIIT) ma vychozi polohu na boku. Dolni koncetiny nad podloZkou v
90 stupniové flexi v kycelnich i kolennich kloubech, leZi na sobé. ( http:/ www.rl-

corpus.cz/kineziologie.htm 16.8. 2003)

Ctvrta faze otaceni ( ROIV) zaujima vychozi polohu na boku. Rozlisujeme dvé faze
popsané jako ROIVa a ROIVb. V ROIVa fazi je spodni dolni konCetina ve stejném
postaveni jako v ROII fazi a v ROIVDb fazi se lisi postaveni spodni DK, ktera se nachazi v
90 stupriové flexi v kycCelnim a kolennim kloubu. Svrchni DK je volné v extenzi. ( http://
www.rl-corpus.cz/kineziologie.htm 16.8. 2003)

Reflexni plazeni

Vychozi polohou reflexniho plazeni je poloha na bfiSe. Hlava je poloZena pasivné v
podélné ose téla a otocena asi 30 stupiiil k jedné strané. Polovina téla na strané obliceje se

nazyva Celistni strana, protilehla strana na stané zahlavni se nazyva strana zahlavni. Tomu
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odpovida také pojmenovani vSech koncetin. Poloha téla reflexniho plazeni a jeho
vybavovaci zény startuji motoricky pribéh reflexniho pohybu. Reflexni plazeni probihéa v
urcitych fazich, které odpovidaji zkiizenému pohybu. Tento pribéh je reciprocni a
cyklicky. Koncetiny pfi tom prebiraji fazickou a opérnou funkci, kterou miZeme pozorovat
u lezeni po ctyfech nebo v chiizi. K pohybu trupu dopfedu dochazi predevSim
prostiednictvim opérné funkce koncetin. V terapii vSak nenechame probéhnout cely pohyb.
DrZime hlavu proti odporu, abychom tak zesilili reakci na koncetinach. Aktivita bfiSniho
svalstva ma vliv na funkci vnitfnich organti, panevniho dna a sfinkterti. V oblasti hlavy
dojde k pohybu oci, k polykacim pohybtim a k pohybu jazyka a mandibuly, které jsou
dilezité  pro  Zvykaci  pohyby. (Vojta, Peters  1995;  http:/  www.rl-

corpus.cz/kineziologie.htm 16.8. 2003)

Bobath koncept

Berta Bobathova a dr. Karel Bobath vypracovali ve 40. letech 20. stoleti
terapeuticky koncept, ktery se stale rozviji. Prilkopnicemi casné terapie v kojeneckém véku
na bazi konceptu Bobathovych je Elizabeth Kénigova a Mary Quintonova. Teoretickym
zakladem konceptu je mechanismus centralni posturalni kontroly, ktery ma za cil udrZet
rovnovahu a prizpisobit posturu pred pohybem, béhem pohybu a po jeho dokonceni.
Porucha mechanismu centralni posturalni kontroly se projevuje abnormalnim posturalnim
tonem, abnormdlni recipro¢ni interakci svalli, sniZenou riznorodosti posturalnich a
pohybovych vzort a pfitomnosti nezadoucich asociovanych reakci. Terapeuticky postup

zahrnuje l1ékarsky nalez doplnény vySetfenim terapeuta. (Kolar, 2009)

Do vySetfeni patfi :
1. vSeobecny dojem z chovani ditéte
2. co dité dovede a co ne z hlediska funkénich aktivit
posturalni tonus a k nému vztaZené pohybové a posturalni vzory
reciprocni interakce svald, tzn. plynulost pohybu
riznorodost posturalnich a pohybovych vzort

pridruZené problémy napt. poruchy zraku, sluchu, pfijmu potravy

N o kW

uplny rozsah pohybu ke zjiSténi kontraktur a deformit
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Na zakladé vysetfeni nasleduje stanoveni hlavniho problému a stanoveni strategie terapie.
Obecnymi cili terapie jsou:

1. inhibice spasticity i patologickych posturalnich a hybnych vzori

2. facilitace fyziologické postury a pohybu vedouci k funkénim ¢innostem

3. zména senzorického vjemu pro zlepSeni vnimani polohy a pohybuje

4. podpora motorického vyvoje

5. prevence kontraktur a deformit

Terapie se uskuteCiiuje v ramci tzv. handlingu, kdy terapeut manualnimi doteky
navozuje, sleduje a koriguje automatickou, ale i aktivni volni hybnost ditéte.

Zakladnim znakem konceptu je prace v tymu. Ve stfedu tymu vZdy stoji dité a jeho
rodina. Terapeuti musi na hlavni problém ditéte pohliZet stejnyma ocCima a pouZit

nejvhodnéjsi 1éc¢ebnou techniku. (Kolar, 2009)

DNS - terapie v posturalnich funkci ve vyvojovych radach

Dynamicka neuromuskularni stabilizace je diagnosticky a terapeuticky koncept.
Vyuziva znalosti klicovych principti chovani lidské motoriky, které jsou vyjadfenim fidici
funkce CNS. Motorika jako vnéjsi projev téchto funkci v sobé odrazi veSkeré informace
zpracovavané CNS. Prostfednictvim technik DNS podle Koléfe ovliviiujeme funkci svalu
v jeho posturalné lokomocni funkci. Volba vychozi pozice vychazi z individualnich
predpokladli jedince. Vychozi posturdlni nastaveni pro terapii odvozujeme ze zakladni
lokomoc¢nich poloh posturalniho vyvoje, tj. poloha na zaddech, na boku, v Sikmém sedu, na
Ctyfech, ve vzpiimeném kleku, nakroku ve vzprimeném kleku. MtZeme pro terapii vybrat
polohu v lokomocni fazi nebo i pfechodovou fazi lokomocniho pohybu. V nastavené
vychozi lokomocni poloze aktivujeme hluboky stabilizacni systém , zajiStujici zpevnéni

trupu a patefe, koncetiny se zapojuji do opérné nebo nakrocné funkce. (Kolar, 2009)

Orofacialni terapie

Orofacialni terapie je provadéna fyzioterapeuty, logopedy a ergoterapeuty. U CKP
se setkdvame i s poruSenou funkci pfijmu potravy, a to poruchou funkce sani, polykani a
zvykani. K navozeni této spravné funkce muizeme vyuZit konceptu Vojtova principu
reflexni lokomoce, konceptu Bobathovych i terapie orofacialni regulacni terapie Rodolfa

Castilla Moralese.
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Tato posledni uvedena terapie se k nam do Evropy dostala diky prof.Hellbriiggemu,
ktery ji poznal v roce 1976 béhem jedné prednaskové cesty v Argentiné. Sviij domov
v Evropé nasla v Détském centru v Mnichové. Prof. Hellbriigge usiloval o jeji rozsiteni a
zajistil v osmdesatych letech 20. stoleti zaloZeni center v zahranici. V Ceské republice
vzniklo Détské centrum Paprsek v Praze. V Cele nové vzniklého centra stanul MUDr. Joyef
Glos, spoluzak prof. Vaclava Vojty ze studii na LF UK v Praze.
jsou :

- pohyb — kazdy pohyb je funkci, v orofacidlnim komplexu rozliSujeme 2 rtizné druhy
pohybu, jeden je zjevny na prvni pohled , druhy viditelny na molekularni trovni

- hmota - v orofacidlnim komplexu je tvofena z kosti, svali, kloubt, Slach,
meziorganovych prostorti, receptort a nervi

- cas — ktery je potfebny od zacatku do konce urcité funkce

- prostor — hmota a pohyb potiebuji prostor

- energie — sila, kterd je potfeba pro to, aby funkce mohla probéhnout

- regulace — podméty z vnitfniho a vnéjSiho prostiedi potfebuji regulacni mechanismy
pro utfidéni, zpracovani a reakci.

Funkce spojuje jednotlivé ¢dsti orofacialniho komplexu a déla z nich dynamicky systém s

koordinovanymi aktivitami. K funkcim naleZi pfijimani potravy, mimika, dychani a fonace.

Tyto funkce ndleZi k projeviim, ale i k nezbytnému preZiti novorozenct a kojenct, proto

mechanismus fyziologického sani, polykani a Zvykani nesmime opomijet.

3.1.2 Dopliikové terapeutické postupy

Cviceni na mici

Mice miZeme vyuZzit k jemnému pohupovani, Setrnému vychylovani tézisté jiz od
3. mésice. U starSich déti vice volime balanc¢ni cviky, které vedou k vyrazn€jsi stimulaci
svalovych skupin, které pfi béZnych aktivitach zapojuji méné. Cviceni na mici predstavuje
i urcitou formu kondi¢niho cviceni. Dobfe ptisobi na dychéani a zaZivani. Svou velikosti,

barevnosti a tvarem pisobi na déti i po strance estetické. (Kraus, 2005)

Vodolécebné procedury, plavani
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V hydroterapii pozorujeme mechanicky ucinek vody ve dvou formach -
hydrostaticky tlak a vztlak. Ptisobi na krevni a lymfatické cévy, periost, ovliviiuje vitalni
kapacitu plic, zvySuje minutovy objem srdce. Indikace jednotlivych procedur zohlednuje
vék ditéte, stupenl postiZeni, ale také negativni Ci pozitivni vztah ditéte k vodé a
vodolécebnym proceduram. Z vodolécebnych procedur vyuzivame u déti virivé koupele,
subakvalni masaze, perlickovou lazen a cviceni v bazénku. (Kraus, 2005)

U kojenct a batolat je nejvice vyuzivano plavani v domacim prostiedi ve vané nebo
v klubové vané ¢i malém bazénku. VSe je pod vedenim vySkolenych instruktort plavani.
Pobyt ve vodé uspokojuje psychické potreby ditéte a umoZiuje rychlejsi pohybovy vyvoj.
Vlivem aktivni ¢innosti dolnich koncetin ve vodé se zlepSuje stfevni peristaltika, diky
rytmickému pohybu koncetin se stfida uvolnéni a napéti svalti. K udrZeni vodorovné
polohy téla na hladiné neni zapotfebi vlastniho usili. Je odlehcovan podptirny aparét,
hlavné kosti a klouby. Pobyt ve vodé prijemné unavuje a podporuje chut’ k jidlu. Déti jsou

vyrovnanéjsi, klidnéjsi a dobte prospivaji. (HoSkova, 2007)

Masaze kojencu

Dité potfebuje pohlazeni, dotek , lasku, povzbuzeni. Ze vSech smysla se nejdiive
rozviji hmat. Déti zkoumaji a objevuji svét kolem sebe predevSim hmatem, proto jsou
hmatové podnéty pro zdravy vyvoj nezbytné. Casto se spontanné dotykadme svého téla
nebo téla svych déti pfi drazu, bolesti, pocitu tnavy, tak pro¢ nepouZivat tyto doteky
zamérné. Jana HapSlova vyuZiva tfi druhy détskych masazi. Prvni tradi¢ni indickou masaz,
druhou masaz chodidel, vyvinutou z reflexnich technik a tfeti masaZ pochazejici ze
Svédska. (Hapslova, 2009)

Amelia Auckettova uvadi: ,,Masaz je vyjadrenim lasky prostfednictvim pecujicich
dotekli. KdyZ matky v raném obdobi masiruji své novorozené, napomahaji tak procesu
tvorby vnitiniho pouta a utvareni vielého vztahu mezi rodici a ditétem®. (Auckett, 1985,
s. 18)

V zasadé pri masazi postupujeme smérem od hlavy k paté. Zaciname hlavou a
pokracujeme pres oblicej, krk, ramena, ruce, hrud’, bficho a nohy k chodidliim. K ukonceni
masaze predni Casti téla pouZijeme dlouha lehka pohlazeni od krku az k prstim u nohou.
Poté dité otoCime na briSko, masirujeme hlavu, krk, zada, hyZzd€, nohy a chodidla i zde
ukoncujeme dlouhymi tahy od hlavy k patam. Masaz trva priblizné 20 minut, ale v praxi

jak se vam nebo vaSemu ditéti zamlouva. (Auckett, 1985)
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Hipoterapii

Slovo hipoterapie pochazi z feckych slov hippos - kin a therapy - 1écba, tento
termin oznacuje lécebnou jizdu na koni. Hipoterapie se v Cechich provozuje od
2. poloviny 19. stoleti.

Je komplexni rehabilitacni metodou, ktera vychazi z neurofyziologickych zakladd,
je zafazovana mezi proprioceptivni neuromuskularni facilitacni metody. VyuZiva ptisobeni
prvki nespecifickych (napf. vliv tepla zvifete, taktilni podnéty nebo podpirné a obranné
reakce) a specifickych prvk, které jsou podminény ptisobenim koné a jeho kroku, ktery je
vlastné jedinecny a ni¢im nenahraditelny. (Kulichova a kol., 1995)

Krok koné se promita do trojrozmérného pohybu koriského hibetu, ktery se stava
pro terapii jedineCnou balancni plochou. Cilem je spravné zasazeni klienta do pohybu
kracejiciho koné, dosaZeni pohybové souhry klienta s pohybem hibetu koné. Toto
programovani pohybovych vzort, je-li odborné vedeno proskolenym fyzio/ergoterapeutem
ma vyznamny pozitivhi dopad na pohybové funkce klienta. Hipoterapii je doporucovéana

jiZ od ranného véku ditéte, tj. kojenct a batolat. (Holly et Hornacek, 2005)

Canisterapie

Pojem canisterapie je sloZen ze slov canis — pes a terapie — léCeni. Ve svété se
canisterapie rozvinula v 50. letech 20. stoleti. V Ceské republice se zacala rozvijet po roce
1990. Psi se daji dobte zaradit do terapeutického systému, at’ uZ v oblasti fyzioterapie nebo
ergoterapie.

Canisterapie prispiva kK rozvoji hrubé a jemné motoriky. Pes motivuje déti v oblasti
feCové, a tim podnécuje verbalni i neverbalni komunikaci. Stava se jejich dobrych
kamaradem, uspokojuje jejich citové potfeby, pomaha rozvijet socialni vztahy, adaptivni a
socialni chovani. Pomoci psa ovlivilujeme oblast kognitivni, kterd zpracovava informace
prejimané smysly. Pro déti je vhodna relaxace a polohovani se psy. Na druhou stranu ale
tam, kde je to tfeba, psi podnécuji ke hie a k pohybu. Zaroven maji velky vliv na psychiku

a prispivaji k duSevni rovnovaze. (Galajdova, 1999)
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Empiricka cast

V empirické casti predstavuji svoji dosavadni praxi détského fyzioterapeuta. Méla

jsem mozZnost poznat praci, jak v kojeneckém ustavu tak v soukromém zatizeni.
Prace se v mnoha ohledech lisi, ale v jednom je stejna, Ze ve stfedu
oSetfovatelského tymu je vZdy dité, u kterého jsou stanoveny spolecné terapeutické priority

a oSetfeni je individualné prizpisobeno ditéti a jeho prostredi. (Morales, 2006)

4 Kazuistiky

4.1 Kazuistika chlapce — 2,5 mésice

Chlapec ve véku 2,5 mésice je objednan k vySetfeni rehabilitacnim lékafem na
ambulantni détskou rehabilitaci. Neurologem a rehabilitacnim lékafem je stanovena
diagnoza: P 94.1- svalova hypertonie. Prvni vySetieni a terapie fyzioterapeutem probiha za

pritomnosti otce i matky, kalendarni vék ditéte je necelé 3 mésice.

4.1.1 Anamnéza

OA: pribéh téhotenstvi normalni, bez komplikaci, porod 40+5 gestacnim tydnu, spontanni,
porodni hmotnost 4200 g, délka 52 cm, APGAR 9-10-10, prvorozeny, plné kojen, UZ kycli
vV norme

NO: odeslan pediatrem na Zadost rodicii na neurologické vysetfeni pro Casté staCeni trupu
do opistotonu, doporucena rehabilitace, vySetfen rehabilitacnim lékafem, zavér: CTP —
hypertonicky syndrom, drazdivy kojenec, planované dalSi vySetfeni - metabolicky
screening, EEG, UZ mozku a vySetfeni krve a moci

SA: Zije ve spolecné domacnosti s otcem i matkou, bydli v ¢inZovnim domé ve II. patfe,
otec je prodavaCem elektroniky, matka na mateifské dovolené, diive pracovala jako zubni
laborantka

RA: otec z matCiny strany po operaci Stitné Zlazy, presny diivod operace nevi
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FA: Vigantol 3 kapky denné

Subjektivni vySetfeni - informace od rodici:

O vySetfeni neurologa si zaZadali sami, pozoruji CastéjSi staCeni trupu i hlavicky do
zaklonu, udavaji problémy s kojenim a celkové neprospivani, recidivujici bolesti bficha,

meteorismus, problémy s kojenim, nevydrZi sat, odvraci se od prsu, place nebo je neklidny.

4.1.2 Objektivni vySetreni — vstupni kineziologické vySetreni

1. Prvni dojem

JiZ pfi vstupu do ambulance je patrna Spatna manipulace s ditétem. Maminka jej prinasi
v naruci brichem ke svému hrudniku. Rukou podpira hlavicku, ktera je v zaklonu. Pri
pokladani na podloZzku hlavicku dostatecné nefixuje. V poloze na zadech i na bfiSe je
viditelna asymetrie, Casta dystonie a nestabilita. VySetfeni probiha za pritomnosti obou
rodicd. Vzajemna komunikace mezi rodi¢i a ditétem je vybornd. Béhem vySetfeni se

objevuje plac az tésné po ukonceni polohovych testt.

2. Posturalni aktivita

Poloha na zadech

Hlavu otaci na obé strany za hrackou, ale uprednostiiuje otoCeni vpravo. Hlava v
uklonu vZdy na levou stranu. Trup v konvexnim postaveni na strané rotace hlavicky.
Pritomno paradoxni dychani, diastaza brisni stény a drobna pupecni kyla. Horni koncetiny
volné podél téla ve vnitini rotaci v ramennich kloubech, ruce v pést. Po hrackach nesaha.
Pouze u LHK zvlada postaveni ve frontalni roviné, ale bez cileného tichopu. Panev v ante-
verzi, crista iliaca kranidlné na strané konkavity trupu. Dolni koncetiny, na PDK mirna
semiflexe v kyCelnim a kolennim kloubu, vyraznéjsi abdukce v kycelnim kloubu, pata a
zevni strana hlezna v opore o podlozku. LDK ve stejném postaveni jako PDK s mensi
abdukci v kycelnim kloubu. LDK zveda nad podloZku do 90stupriové flexe v kycCelnim a
kolennim kloubu. Primitivni kopani ani postaveni Sermife vleZe na zadech nepozoruji.

Casté dystonie v podobé abdukéni faze HKK, Mooro reakce.
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Obr. 12 Obr. 13

Posturalni aktivita v poloze na zaddech
Zdroj: vlastni

Poloha na brise

Hlavu zveda nad podlozku pres zaklon, patrny tklon vlevo. HKK mimo opérnou
bazi. Ramenni klouby v addukci, flexi a vnitini rotaci, loketni klouby ve flexi, predlokti na
podloZce, ruce v pést, v zapésti v ulnarni dukci, interphalangealni kloub palce v dlani.
Trup s konvexitou doprava. Panev v anteverzi, crista iliaca kranialné vlevo. Dolni
koncetiny v mirné flexi v kycCelnim i kolennim kloubu, bérec nad podloZkou, hlezna nad
podlozkou v everzi, flexe prstii. Primitivni kopani nepozoruji. I zde je patrna dystonie,
zejména na HKK, které opousti flek¢nim postaveni v loketnich kloubech, zvyraziiuje se

zaklon hlavy i lordotické zakriveni trupu. V poloze je velmi nestabilni.

Obr. 14 Posturalni aktivita na bfiSe
Zdroj: vlastni
Z posturalni aktivity je patrnd asymetrie v neprospéch pravé strany. Poloha na
zadech a na briSe neodpovida kalendarnimu véku, podle mého vyhodnoceni odpovida 6

tydnu.
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3. Polohové reakce:

Trak¢ni zkouska

Hlava v rotaci na pravou stranu, ve vyrazném zaklonu, trup s konvexem vlevo, DKK
v Siroké abdukci a flexi v kycelnich kloubech. Hodnotim jako abnormalni reakci.
Landauova reakce

Hlava drZena nad osou trupu, patef bez naprimeni, ruce v pést. Hodnotim jako abnormalni
reakci.

Axialni zavés

Dolni koncetiny v tuhé extenzi, hlezna v plantarni flexi. Hodnotim jako abnormalni reakci.
Vojtovo bocni sklopeni

Hodnotim reakci pouze koncetin na svrchni strané téla. Pravostranné koncetiny, PHK ve
flexi v lokti u téla, ruka v pést, PDK v Siroké abdukci v kycelnim kloubu, kolenni kloub ve
flexi, chodidlo v plantarni flexi, prsty ve flexi. Levostranné koncetiny

Horizontalni zaveés podle Collisové

Na obé strany odpovéd odpovidajici v I.a fazi, v Mooro reakci zistavaji ruce v pést.
Hodnotim jako abnormalni.

Vertikalni zavés podle Peipera a Isberta

HKK vstupuji do frontdlni roviny, abdukce pod 90 stupnd, ruce v pést. Hodnotim jako
abnormalni.

Vertikalni zavés podle Collisov Normalni reakce, odpovidajici véku.

4. Primitivni reflexy

V tabulce se uvedeny vySetfené reflexy, jak primitivni, Slachookosticové, kozni.
Tyto reflexy vySetfujeme na naSem oddéleni. Znaménko minus (—) oznacuje nevybavny
reflex, znaménko plus i minus (+ —) reflex oslabeny, znaménko plus (+) reflex vybavny, a

znaménko plus plus oznacuje reflex silné pozitivni.

Tabulka €. 4 — Vstupni vySetfeni reflexti

Reflex Vysledek vySetreni

Primitivni vzpér HK -

Reflex kotene ruky -

Babkin +

Fenomén oci loutky -
48




Reflex Vysledek vySetreni

Rooting reflex -

Saci reflex -

Akustiko facialni reflex +
Optikofacialni reflex +
Glabelarni +
Vzpérny DK -
Magneticka rekce + -
Chiizovy automatismus -
Suprapubicky reflex -
ZkriZeny extencni reflex -
Patickovy +
Tonicky uchopovy reflex DK PDK + - LDK+
Tonicky uchopovy reflex HK ++
Mooro reflex ++
Galantiv reflex ++
Slachookosticové reflexy ++
Brisni epigastricky, mezogastricky, hypogastricky + bilateralné
Plantarni + trojflexe

Zdroj: vlastni

Vzhledem k nepfitomnosti saciho a Rooting reflexu a problému pfi kojeni,
vySetfena presnéji orofacialni oblast. Hledaci reflex je pritomen, pfi sacim a Rooting
reflexu se jazyk hrne vpred. Uprednostiiuje kousaci reflex. Z vySetfeni vyplyva poruSeni

dynamiky primitivni reflexologie.

5. Vyhodnoceni
Vzhledem k vySetfeni posturdlni aktivity, polohovych reakci i primitivni
reflexologie hodnotim stav CKP III. stupném. Je zde patrny i neprospéch pravostrannych

koncetin, zejména PHK.

4.1.3 Kratkodoby rehabilitacni plan

Seznameni rodiCt s postupem terapie a prognoézou. Predani informaci rodicim

o dilezitosti jejich aktivniho pristupu k terapii, jak v zacviceni v polohach a aktivaci

49



reflexni lokomoce dle Vojty, tak v edukaci ohledné manipulace (handlingu) s ditétem.
Srozumitelna edukace o posloupnosti a spravném vyvoji posturalni aktivity. Stimulace
orofacialni oblasti pomoci reflexni lokomoce dle Vojty a edukace v pouZzivani vhodnych
pomticek a technik. Spolupréce s rehabilita¢nim 1ékafem, neurologem, pediatrem.

Pokud rodice zvoli aktivni pfistup k terapii, da se ocekavat zlepSeni posturalni
aktivity, reaktivity i zlepSeni dynamiky primitivni reflexologie. Pfedpokladam, Ze na
stagnaci a abnormalitu vyvoje ma vliv celkové neprospivani spojené s ubytkem hmotnosti.
Diky vyuziti reflexni lokomoce dle Vojty by mélo dojit i ke zlepSeni v oblasti orofacialni a

tim i k zlepSeni gastrointestinalni funkce.

4.1.4 Cil rehabilitace

ZlepSeni posturalni reaktivity a posturalni aktivity adekvatné kalendainimu véku.
Stimulace orofacidlni oblasti, nastoupeni pfitomnosti saciho reflexu, zlepSeni pfijmu
potravy. V poloze na bfiSe docilit opérnou bazi lokty — symfyza s funkcni centraci
klicovych kloubti, napfimeni osového organu, spravnou koaktivaci ventralni a dorzalni
muskulatury, tak jak to vidime ve véku 3 mésicti. V poloze na zadech docilit symetrickou,
jistou polohu, naprimeni osového organu, dosaZeni zevni rotace v klicovych kloubech,
u HKK kaudalniho posunu lopatek s drzenim HKK proti gravitaci se supinaci a rozvojem
uchopu. U DKK dosahnout drZzeni mimo opérnou bazi ve flekénim postaveni kycelnich,

kolennich a hlezennich kloubech.

4.1.5 Prubéh terapie

Jak jiZ bylo uvedeno, neurologem byla doporucena rehabilitace. Nasledovalo
vySetfeni rehabilitacnim 1ékafem, ktery predepsal kineziologicky rozbor, LTV na

neurofyziologickém podkladé a kontrolu, ktera byla domluvena za 2 mésice.

Prvni terapie
Probiha za pritomnosti otce i matky. Ditéti jsou necelé 3 mésice. Provedeno vstupni

vySetfeni. Seznameni rodicli se zavérem vySetfeni, s progndézou a postupem terapie.
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Edukace rodic¢t ohledné manipulace s ditétem. Upfesiiujeme spravny tichop pfi noseni, pri
pokladani na podlozku, tak aby se nezvySovala draZzdivost do opistotonu. Seznameni
rodici s pribéhem fyziologického vyvoje v 1. a zacatkem II. trimenonu. Predani informaci
rodi¢lim o terapii reflexni lokomoci dle Vojty. Upozornéni na klidovy rezim v dobé nemoci
a ockovani, ktery se fidi zdravotnim stavem a typem ockovaci latky.

Terapie reflexni lokomoci dle Vojty - pfi prvni navstévé zvolena poloha ROI. Na
terapeutické panné predvedena presna vychozi poloha, vysvétleno vedeni odporu na hlavé
a aktivace prsni zony, vysvétlena ocekavana hybnost. Po té provadime nacvik s rodici na
terapeutické panné, postupné na ditéti. ZacviCeni jsou oba rodiCe. Prsni zénu aktivujeme
v papilarni linii. Osvédcilo se 6. — 7. meziZebii. Smér tlaku veden kolmo do hloubky ke
sttedni hrudni patefi, postupné k rameni zahlavni strany. Zaroven je kladen odpor proti
otoceni hlavy na zahlavni a na spodni cCelisti. RodiCe maji sledovat na ditéti snahu otocit
hlavu, pohyb zahlavni horni koncetiny do abdukce a zevni rotace v ramennim kloubu,
rozevieni ruky, zakulaceni a vtaZeni pupku, zvednuti DKK do 90 stupnii flexe v kycelnim a
kolennim kloubu, intenzitu place. PYi terapii jsou upozornéni na unikové mechanismy,
ktery mi muaze byt tklon hlavy, stoceni trupu k jedné strané, vnitini rotace a elevace
v ramennim kloubu, vyklenuti bfisni stény, opér pat o podlozku.

Rodic¢e maji polohu aktivovat 4x denné, nejlépe 2x dopoledne a 2x odpoledne.
Aktivaci provadét na obé strany, vZdy 2x zpocatku 1 minutu. DalSi terapie je objednana za

3 dny.

Obr. 15 Zacatek aktivace polohy ROI

Zdroj: vlastni

Druha terapie
Ditéti jsou 3 mésice. PFi druhé terapii opakujeme aktivaci polohy ROI. VSimame si

unikovych mechanismt zejména opore pat o podlozku a uklonu hlavy. Nedafi se ndm v
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poloze ROI zaktivovat globalni model z koncentrickou aktivitou bfisni svalstva a aktivitou
DKK, proto upravujeme polohu s postavenim hlezen mimo podloZzku, zaméfujeme se na
presné drZeni hlavy a aktivaci hrudni zény. Uprava polohy se ndm osvéd¢uje a my jsme se
miZeme navratit k zdkladnimu nastaveni v ROI. Po aktivaci zkouSime kojeni. Pfi zkouSce
saciho reflexu je patrna kvalitni odpovéd. Pti kojeni intenzivné saje, ale ne dostateCné
dlouho, odvraci se od prsu a je neklidny. Termin dal$i navstévy objedndvame za 7 dni. Za
dva dny je planovana hospitalizace pro dalSi vySetfeni (metabolicky screening, EEG, UZ

mozku) a bude se feSit i problematika ohledné pfijmu potravy.

Treti terapie

Ditéti jsou 3 mésice a 7 dni. Terapie nasleduje po hospitalizaci. RodiCe prinaseji
zpravu s vysledky UZ a EEG, s normalnim nalezem. Maminka jiZ nemtiZe kojit pro ztratu
mléka. Zavedena uméla vyZziva — Nutrilon. Maminku edukujeme o pouZiti spravné lahve,
savicky, kterd imituje tvar prsniho dvorce a nema prili§ velky otvor, jenZ by znemoZnil
spravnou funkci orofacidlni oblasti. Upfesiiujeme polohu hlavy a trupu pfi krmeni. Hlava
nesmi unikat do reklinace a trup do zaklonu. V posturdlni aktivité se vyrazné zlepSila
aktivita HKK, uchopuje PHK i LHK. Do terapie reflexni lokomoci dle Vojty prfidavame
polohu ROII, zatim bez stimulace z6n. Dtiraz klademe na spravné nastaveni pletence
ramenniho. Opakujeme polohu ROI, opét klademe diiraz na spravné nastaveni hlavy. Dalsi

terapie domluvena za 10 dni.

Ctvrta terapie

Ditéti jsou 3 mésice a 17 dni. V posturalni aktivité patrné zlepSeni, které vnimaji i
rodiCe. VleZe na zadech patrna souhra ruka — oko — usta se synergickou flexi DKK. Je
patrny uklon hlavy a konvexita trupu na opacné strané nez je uklon hlavy. VleZe na briSe
opora o lokty s decentraci HKK. V terapii reflexni lokomoce dle Vojty opakujeme polohu
ROI, maminka jiZ zvlada stimulaci bez problému. Aktivhé umi zabranit unikovym
mechanismim. Pfiddvame kompletni polohu na boku v ROII, abychom navézali na hybny
vzorec v poloze na zadech. Vysvétlena aktivace zon i planovand hybnost. Nacvik
provadime na terapeutické panné i na ditéti. Pfi nastaveni polohy je nutné dbat na linii
prochazejici kyCelnim a ramennim kloubem, tyto klouby jsou nad sebou. VyuZivame z6nu
spina iliaca anterior superior se smérem tlaku do spodniho kycelniho kloubu. Dale z6ny

vnitiniho okraje lopatky s tlakem ke spodnimu ramennimu kloubu. Pfes tyto zony klademe
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odpor proti pohybu téla s cilem posilit vzpfimujici funkci a funkci svalovych fetézci.
Rodice sleduji napfimeni trupu, aktivaci bfiSni stény, na spodni HK pronaci a otevieni
ruky, ktera se pfi opore zavie do pésti, na spodni DK flexi prstii a inverzi, na svrchni DK
stfedni postaveni kycelniho kloubu mezi addukci a abdukci, kycelni, kolenni kloub v 90
stupniové flexi. I pfi této aktivaci jsme zaznamenali tinikové mechanismy. Nejcastéji hrudni
patef unika do kyfotizace, bederni patef do vyrazné lordotizace a svrchni ramenni kloub do
elevace. Jiné unikové mechanismy jsme béhem terapie nezaznamenala. Mamince se dafi
aktivace bez vétSich obtiZi, s unikovymi mechanismy si umi poradit. Aktivaci provadi 4x

denné, stejné tak i aktivaci v poloze ROI. Termin dalsi terapie, objednavame za 6 dni.

Obr. 16 Aktivace v poloze ROII

Zdroj: vlastni
Pata terapie
Ditéti budou za 7 dni 4 mésice. Pri této terapii je vice plactivy, neklidny. Objevuji
se Casté dystonie. VleZe na zddech propind DKK do tuhé extenze s plantarni flexi v
hlezennich kloubech, soucasné se zaklonem hlavy a prohnutim trupu. MozZna priCina je ve
zméné mléka. Maminka si vSima CastéjSich kolik a place. VleZe na briSe stale decentrace
pletenci ramennich. PHK castéji v pést. V terapii zopakovani stimulace v polohach ROI a

ROII. Termin dalsi terapie za 7 dni.

Sesta terapie

Ditéti jsou 4 mésice. Ustoupilo tuhé propinani DKK s prohnutim trupu a zaklonem
hlavy. Maminka vidi souvislot s pouzivanim nového mléka, proto se opét vratila k ptivodni
znacCce. Doma se parkrat otocCil ze zad na bricho pres levou stranu. Béhem této navstévy
hybnost neukazuje, proto ji nemohu konkrétné popsat. Vleze na zadech si saha na chodidla.

Pfi uchopu dava prednost LHK. VleZe na briSe vazne opora o PHK, je Castéji mimo
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opérnou bazi. V terapii pokracujeme i nadale v poloze ROI, ROII, nové pridavame polohu
RP dlirazem na dil¢i vzor opory HK. Vysvétlujeme vychozi polohu, spoustové zény a
planovanou hybnost. Pfi vychozi poloze dbame na spravné nastaveni hlavy na tuber
frontale s rotaci 30 stupiid. Usta a nos musi byt volné. Celistni horni konéetina je nad
pletencem ramennim, loket zhruba ve vySi nosu. Aktivace zény na medialnim epicondylu
humeru, tlak smérem k ramennimu kloubu. Na zahlavni strané aktivace zony v oblasti
m. gluteus medius, tlak kolmo do hloubky. Klademe odpor proti otoCeni hlavy. U této
polohy pfi dalSich navstévach zménime tchop a stimulaci zon. Pfidame patni zénu. Nyni
klademe dtiraz na pochopeni spravné aktivace opory o Celistni horni koncetinu. Rodice
sleduji pohyb lokte Celistni horni koncetiny k podloZce, udrZeni kontaktu s podloZkou a
zesileni tlaku, ruka v pést s abdukci zaprsnich kistek, zapésti s radialni dukci. Dochazi
k prohloubeni dechu a ke vzpfimeni panve. Tato poloha je ze strany rodicd pfijiméana
s obavami. Maji strach ze spravného nastaveni hlavy. Polohu nékolikrat zkouSime na
terapeutické panné i na ditéti. I v této poloze zaznamenidvadme unikové mechanismy
nejcastéji v pohybu hlavy do reklinace a tklonu nebo prilisné flexe, poté dochazi ke
kyfotizaci nebo lordotizaci patefe. VSechny tyto tinikové mechanismy jsme v priibéhu

terapie zaznamenali a snazili se je odstranit. Dalsi termin terapie dohodnut za 10 dn.

Obr. 17 Nacvik aktivace polohy RP

Zdroj: vlastni
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Sedma terapie

Kalendarni vék ditéte 4 mésice a 10 dni. Otaci se na obé strany z polohy na zadech
na bricho. Obcas vazne rozdiferencovani DKK, u svrchni je vétSi extencni drZeni.
Rozvinuti lateralniho uchopu i tchopu pres stfed s lehkou decentraci vpravo. VleZe na
briSe jista opora o HKK. Zvladne uchopeni hracky do stfedni cary. Terapie nadale
pokracuje v aktivaci ROI, ROII, RP. U RP ménime drZeni a aktivujeme patni z6nu zahlavni
dolni koncetiny. Nastaveni osy patni kost, kycelni kloub, ramenni kloub. Zéna je na dolnim
vnéjSim okraji patni kosti. Smér tlaku ke kolennimu kloubu, odpor klademe proti nataZeni
DK. Kromé vySe uvedeného rodice jeSté sleduji na Celistni dolni koncetiné nakroceni, kdy
zlstava medialni kondyl femuru v kontaktu s podloZkou. Vzpfimovani v kycelnim kloubu
z&hlavni dolni kon€etiny. Unikové mecha-nismy noha ve $pickovém postaveni, nataZeni

kolena, zvednuti paty od podloZzky. Dalsi termin terapie volime za 10 dni.

Osma terapie

Prinasi zpravu z vySetfeni na neurologii. Z vySetfeni pri hospitalizaci nebyla
prokazana vyraznéjsi patologie. Zavér vySetfeni: aktivni vék 5. mésici. PM uroven pocatek
II.trimenonu, tonusova situace v normé, odeznivajici zvySena drazdivost, lateralizaci dnes
nevidim. Doporucuji jeSté pokracovat v rehabilitaci.

VySetreni fyzioterapeutem z této 8. terapie je konkrétnéji popsano v nasledujici
kapitole. V terapii nadale pokracujeme v aktivaci poloh ROI, ROII, RP. Pfi aktivaci RP
jesté dochazi k tinikovym mechanismim, zejména diky Spatné fixaci hlavicky a vedeni
odporu. U patni zony dochazi ke zméné smeéru tlaku, pata je drZzena nad podloZkou. Stejné
jako u predchozich poloh maminka brzy zvlada zaktivovat polohu spravné a dokaze

predchézet unikim.

4.1.6 Kontrolni kineziologické vySetreni

Kontrolni kineziologické vySetfeni fyzioterapeutem bylo provedeno pfi 8. terapii.

Kontrola u rehabilita¢niho 1ékafe probéhne za 14 dni. Kalendarni vék ditéte 5 mésict.
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1. Posturalni aktivita

Poloha na zadech

Hlavu otaci na obé strany za hrackou bez tiklonu, fixace oci s delsi vydrZi. Trup bez
konvexni krivky, drobnd diastaze bfisSni stény s minimdlni pupecni kylou. Rozvoj
uchopuje pres stfed bez stranového rozdilu. Rozvinuta opozice palce. Panev dokaze
zvednout nad podloZzku pfi zvedani DKK. Pokud nesméfuje do otaceni je panev v roviné,
bez asymetrie. Dolni koncetiny drZi nad podloZkou v koordinaci noha — noha v kontaktu
vnitinich hran, objevuje se i souhra ruka- noha oboustranné. Otaci se z polohy na zadech
do polohy na bficho na obé strany Castéji spravnym stereotypem, ale obcas voli i neidealni

vzor s prevahou extenze dolni koncetiny, bez rozdiferencovani DKK s lord6zou trupu.

Obr. 18 Poloha na zadech

Zdroj: vlastni

Poloha na brise

Hlava drZena antigravitacné nad podloZkou, rotace volné v plném rozsahu, bez
uklonu. Zvlada oporu o lokty a symfyzu i diferencovanou polohu s oporou o jeden loket.
Saha pro hracku za stfedni Caru. V trupu je patrna prominence bfiSni stény po obou

stranach. Panev povolend z ventralniho postaveni. Nastaveni dolnich koncetin dle
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symetrické opory nebo diferencované opory o 1 loket. Opora na spina iliaca anterior

superior a kontralaterdlné na epicondyl medialis femoris.

Obr. 19 Poloha na brise

Zdroj: vlastni
V posturalni aktivité vymizela asymetrie panve a trupu v neprospéch PHK. JeSté
neni idedlni aktivita bfiSni muskulatury. Vyvoj fe¢i odpovida véku (vyskani, dZinové

hlasky, fetézce slabik). Ma vyborny socialni kontakt.

2. Polohové reakce

Trakcni zkouska

Normalni reakce, odpovida 2. fazi obdobi 2. trimenonu.

Landauova reakce

Normalni reakce, odpovida 3. fazi.

Axialni zaveés

Normalni nalez, odpovidajici 1b. fazi.

Vojtovo bocni sklopeni

Normalni reakce na obé strany, odpovéd odpovidajici 1. prechodové fazi.

Horizontalni zaveés podle Collisové

Abnormalni reakce, na obé strany spodni HK u téla, ruce v pést, DK na obé strany ve flexi
v kyCelnim, kolennim i hlezennim kloubu. Pfitomen plac.

Vertikalni zavés podle Peipera a Isberta

Normalni reakce, odpovidajici 2. fazi obdobi 2. trimenonu. P¥i této reakci pritomen i plac.
Vertikalni zavés podle Collisové

Normalni reakce, odpovida 1. fazi. Odpovédi flexe v kycelnim, kolennim i hlezennim

kloubu.
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Kromé Horizontalniho zavésu dle Collisové jsou polohové testy v normé.

3. Primitivni reflexy:

V tabulce se uvedeny vysSetfené reflexy. Znaménko minus (—) oznacuje nevybavny

reflex, znaménko plus i minus (+ —) reflex oslabeny, znaménko plus (+) reflex vybavny, a

znaménko plus plus oznacuje reflex silné pozitivni.

Tabulka €. 5 — Vstupni a kontrolni vySetieni reflext

Reflex Vstupni vySetieni Kontrolni vySetreni
Primitivni vzpér HK - -
Reflex kotene ruky - -
Babkin + -
Fenomén oci loutky - -
Rooting reflex -
Saci reflex - -
Akustiko facialni reflex +
Optikofaciélni reflex +
Glabelarni +
Vzpérny DK - + -
Chiizovy automatismus - -
Suprapubicky reflex - -
ZkriZeny extencni reflex - -
Patickovy + -
Tonicky uchopovy reflex DK PDK + —, LDK+
Tonicky dchopovy reflex HK ++
Mooro reflex ++- -
Galantiv reflex ++ + -
Slachookosticové reflexy ++ +
Brisni epigastricky, mezogastricky,

+ bilateralné + bilateralné

hypogastricky
Plantarni + trojflexe + FL prstti bilateralné

Zdroj: vlastni

Z kompletniho kontrolniho kineziologického wvySetfeni vyplyva zlepSeni jak

v posturalni aktivité, polohovych reakci tak v primitivni reflexologii. Z ptivodni CKP III.

stupné je nyni CKP I. stupné. I rodi¢e hodnoti terapii pozitivné. Zpocatku méli obavu ze

zvladnuti terapie. Méli problémy prijmout plac ditéte béhem aktivace poloh. Spolecné jsme

tyto problémy preklenuly.
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4.2 Kazuistika holéicky — 6 tydnii

Holcicka ve véku 6 tydnli objedndna na konzultaci k rehabilitacnimu lékatri na
ambulantni détskou rehabilitaci. Zarazena do péce rehabilitacni lékare, neurologa a
fyzioterapeuta. Stanovena diagnéza M 43.6 — torticollis (asymetricky polohovy syndrom).

U prvniho vySetfeni i terapie jsou pritomni oba rodice, ve véku ditéte 8 tydnii.

4.2.1 Anamnéza

OA: pribéh téhotenstvi normalni, bez komplikaci, porod v 38+6 gestacnim tydnu,
spontanni, porodni hmotnost 3200 g, délka 52 cm, APGAR 10-10-10, prvorozend, plné
kojena, vySetfeni UZ kycli s nalezem v normé

NO: v 6. tydnu vySetfena rehabilitacnim lékafem na Zadost rodi¢d, matka pozorovala
predilekci hlavicky, stanovena diagnoza, doporucena rehabilitace a odeslana na
neurologické vySetfeni

SA: holcicka Zije ve spolecné domacnosti s otcem i matkou, bydli v nizkém rodinném
domé, otec stavebni inZenyr, matka fyzioterapeutka na matefské dovolené

RA: bezvyznamna

AA: neni

FA: Vigantol 3 kapky denné

Subjektivni vySetfeni - informace od rodica
Pozoruji asymetrické postaveni hlavicky s tklonem vlevo. Maminka udava

problémy s kojenim, nejCast€ji z pravého prsu.

4.2.2 Objektivni vySetreni — vstupni kineziologické vySetreni

1. Prvni dojem
Je viditelna asymetrie hlavicky s rotaci vpravo, tiklonem vlevo v poloze na zadech
i na briSe, ktera se promita do asymetrického postaveni panve a dolnich koncetin. Pfitomna

lehka skoliéza oblic¢eje. Holcicka je spokojena. Je patrna dobrd manipulace s ditétem. Je
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spravné volena poloha téla a podpora hlavicky ditéte v naruci, také spravna manipulace pri
oblékani, prebalovani. VysSetfeni probihd za pritomnosti obou rodicd. Vzijemna

komunikace mezi rodici a ditétem je dobra.

2. Posturalni aktivita

Poloha na zadech

Hlava s rotaci vpravo s uklonem vlevo ve vyraznéjsi flexi. HolCicka opticky
kontaktuje, fixuje a pozoruje pouze na pravé strané. Hlavu doleva plné neotaci. Trup
s konvexem na stranu rotace hlavy. Panev ventrdlné, kranialné na strané konkavity trupu.
Postaveni Sermife vpravo pritomno, vlevo nevidim. Nastaveni dolnich koncetin vychazi ze

Sikmého postaveni panve, PDK v addukci a LDK v abdukci.

Poloha na briSe

V poloze vyrazné nestabilni. Hlavu zvedda mirné nad podloZku v reklinaci
rotovanou vpravo s uklonem vlevo. Vlevo hlavu neotaci. Trup s konvexitou vpravo,
konvex trupu nezméni. Panev ventralné a kranialné vlevo. Horni koncetiny asymetricka
opora o predlokti , osa ramen vpravo vySs, prava lopatka cranidlné, v ramennim kloubu
oboustranné flexe, vnitini rotace, abdukce, v loketnim kloubu oboustranné flexe. Dolni
koncCetiny v asymetrickém postaveni s vétsi flexi v kycelnim a kolennim kloubu vlevo.

Posturalni aktivita odpovida 6 tydnu. Je patrna vyrazna asymetrie.

3. Polohové testy

Trakcni zkouska

Hlava v rotaci vpravo, v zaklonu. Trup v konvexité vpravo. Dolni koncetiny ve flexi
v kyCelnim i kolennim kloubu oboustranné. PDK vyrazné€ji v abdukci. Vzhledem k véku a
asymetrii hodnotim jako abnormalni.

Landauova reakce

Hlava drZena pod osou trupu, v rotaci vpravo. Trup v kyfotickém nastaveni. Dolni
koncetiny ve flekénim nastaveni. Hodnotim jako abnormalni.

Axialni zavés

Normalni reakce, odpovida véku.
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Vojtovo bocni sklopeni

Zacinam vySetfeni na levou stranu odpovida véku, poté na pravou stranu, zde hlava reaguje
rotaci vpravo nahoru, horni koncetiny oboustranné Mooro reakce. Hodnotim jako
abnormalni.

Horizontalni zavés podle Collisové

Na obé strany odpovéd Mooro reakce pouze v 1. fazi, ruce v pést. Hodnotim jako
abnormalni.

Vertikalni zavés podle Peipera a Isberta

Hlava v tklonu, horni koncetiny asymetrické nastaveni, LHK do abdukce, PHK vice vpred
Vertikalni zavés podle Collisové

Normalni reakce, odpovida véku.
4. Primitivni reflexy

V tabulce se uvedeny vysetfené reflexy. Znaménko minus (—) oznacuje nevybavny
reflex, znaménko plus i minus ( + —) reflex oslabeny, znaménko plus (+) reflex vybavny, a

znaménko plus plus oznacuje reflex silné pozitivni.

Tabulka ¢. 6 — Vstupni vySetieni reflexti

Reflex Vysledek vySetfeni

Primitivni vzpér HK -

Reflex kotene ruky -
Babkin —
Fenomén oci loutky -

Rooting reflex

Saci reflex

Optikofacialni reflex
Glabelarni

Vzpérny DK -
Magneticka rekce + -

+
+
Akustiko facialni reflex +
+
+

Chiizovy automatismus -

Suprapubicky reflex -

ZkriZeny extencni reflex -

Patickovy -
Tonicky uchopovy reflex DK PDK + LDK+
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Reflex Vysledek vySetreni
Tonicky uchopovy reflex HK +
Mooro reflex +
Galantiv reflex +
Slachookosticové reflexy +
BrFisSni epigastricky, mezogastricky, hypogastricky + bilateralné
Plantarni + trojflexe

Zdroj: vlastni

U vySetfeni primitivnich reflexti nebylo shledano vyrazné oslabeni nebo naopak
vyrazna pozitivita. Toto vySetfeni u této holCicky potvrzuje pouze periferni postiZeni, ne

centralni polohovy asymetricky syndrom.

5. Vyhodnoceni
Vzhledem k vySetieni posturalni aktivity a polohovych reakci hodnotim stav CKP
II. stupné. Je zde patrna asymetrie, ktera nam blokuje spravnou posturalni aktivitu,

neumoZziuje ditéti spravnou stabilitu pro budouci vytvoreni modelu 3 mésice .

4.2.3 Kratkodoby rehabilitacni plan

Seznameni rodiCi s postupem terapie a prognézou. Pfedani informaci rodi¢im
o dileZitosti polohovani, handlingu, terapii reflexni lokomoci dle Vojty, edukaci spravné
polohy pri kojeni. Edukace rodic¢t o posloupnosti a spravném vyvoji posturalni aktivity.

Spoluprace s rehabilitacnim lékafem, neurologem, pediatrem.

4.2.4 Cil rehabilitace

Osetfeni hlavniho nedostatku, a tim je asymetrickd poloha hlavy, zlepSeni otaceni
hlavy na obé strany bez lateroflexe a reklinace. UmoZnéni optické fixace oboustranné.
Otevieni blokované spravné posturalni aktivity k dosaZeni ontogenetickych milniku
adekvatnich ke kalendainimu véku. Nejdfive modelu 6. a 8. tydnu véku. Poté v poloze na

brise docilit opérnou bazi lokty — symfyza s funk¢ni centraci klicovych kloubt, naprimeni
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osového organu, spravnou koaktivaci ventralni a dorzalni muskulatury, a rotabilni kréni azZ
horni hrudni patefi. tak jak to vidime ve véku 3 mésici. V poloze na zadech docilit
symetrickou, jistou polohu, napfimeni osového organu s volné rotabilni patefi aZ do iseku
horni hrudni pétefe, dosaZeni zevni rotace v klicovych kloubech, u HKK kaudalniho
posunu lopatek s drZzenim HKK proti gravitaci se supinaci a rozvojem tichopu. U DKK
dosdhnout drZeni mimo opérnou bazi ve flekénim postaveni kycelnich, kolennich a

hlezennich kloubech.

4.2.5 Prubéh terapie

Rehabilitacni 1ékaf predepsal kineziologicky rozbor, LTV na neurofyziologickém

podkladé, kontrolu za 2 mésice a doporucil konzultaci na neurologii.

Prvni terapie

Probihd za pritomnosti otce i matky. Ditéti je 6 tydni. Provedeno vstupni vySetfeni.
Seznameni rodi¢li se zdvérem vysetfeni, s prognézou a postupem terapie. Vysvétleni
pribéhu fyziologického vyvoje v 1. trimenonu. Edukace rodi¢i ohledné manipulace
s ditétem. Upresiiujeme polohu ditéte pri spanku, pri hre, pfi jizdé autem v autosedacce, ale
i pristup k ditéti z levé strany, tak abychom nepodporovali asymetrickou polohu hlavy.
Predéni i informaci rodiciim o terapii reflexni lokomoci dle Vojty. Upozornéni na klidovy
reZim v dobé nemoci a ockovani, ktery se fidi zdravotnim stavem a typem ockovaci latky.

Terapie reflexni lokomoci dle Vojty - pfi prvni navstévé zvolena poloha ROII. Na
terapeutické panné predvedena presna vychozi poloha. Zacvik v pocatku vedeme jako
u chlapecka z prvni kazuistiky. Volime aktivacni zony, medialni hranu lopatky a spina
iliaca anterior superior. P¥i aktivaci o¢ekavame pohyb patefe do napfimeni, hlava do rotace
k Celistni strané, oporu o loket, aktivaci zevnich rotatorti ramenniho a kycelniho kloubu,
diferencovanou aktivitu brisnich svalt s diferenciaci DKK. Pfitomny tunikové mechanismy,
zvyraznéni hrudni kyfézy, zvedani trupu pri opore o loket s vnitini rotaci v ramennim
kloubu, proto ménime vychozi polohu. Pretd¢ime vice osu ramen a panve, dafi se nam
aktivovat oCekavanou hybnost. Volime toto nastaveni i pro domaci terapii. Po dohodé
s obéma rodici, terapii prebira pouze matka. Otec ditéte Casto jezdi na cely den za praci

z domova.
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Matka ma polohu aktivovat 4x denné. Aktivaci provadét na obé strany, celkovy

Cas aktivace 4 minuty. DalSi terapie objednavame za 2 dny.

Druha terapie

Probiha pouze s maminkou ditéte. Opakujeme aktivaci v ROII. Terapii zvladaji.
Vracime se k vychozimu nastaveni, bez pretoceni osy ramen a panve. Upravujeme pozici
lopatky na svrchni strané a v pocatku lehce navedeme hlavu do prodlouZeni osy téla.
[ v této pozici se dari velmi dobfe matce aktivizovat globalni vzor, volime tuto pozici
k domaci terapii. Pokracujeme v zacviceni vychoziho nastaveni v poloze ROI a lokalité
prsni zény, sméru aktivace. I zde za¢indme zdcvikem na terapeutické panné a poté teprve
na ditéti, predavam informace i o o¢ekdvané hybnosti. Nejdfive volime aktivaci z pravé
strany, tedy pravé prsni zony, dafi se nam hlavicku ditéte srovnat do osy, aniZ by jsme
pridavali fizeni nebo odpor kladeny na hlavu. Na levé strané vice zaméfujeme na zacvik
sméru v prsni zoné. Smér volime vice dorzalné a poté vice laterdlné a cranialné. Takto se
nam daii vice aktivovat Cast globalniho vzoru a dorovnat hlavu ditéte do stfedu. Tuto
terapii v ROII i v ROI aktivuji 4x denné€, Cas aktivace volime 5 minut. Termin dalsi terapie

volime za 3 dny.

Treti terapie

Ditéti jsou necelych 7 tydnti. Maminka udava zlepSeni pfi kojeni z pravého prsu a
zmirnéni asymetrického postaveni hlavy. Kontroluji terapii v ROII. Matka si z tnikovymi
mechanismy umi poradit. Vice se zaméfujeme na aktivaci v ROI, dopliiujeme fizeni hlavy.
Na pravé strané lehce vyvedeme hlavu z tiklonu doleva a navedeme smér aktivace z prsni
zony vice lateralné k protilehlé lopatce. Na levé strané zaciname z aktivaci stejné jako pri
zacviku, poté lehounce pres dolni Celist upravime hlavu vice do stfedu a pokraCujeme
navedenim hlavy do rotace k levé strané na stranu aktivacni zony. Matka si vSe zkousi na
terapeutické panné, poté na ditéti. Terapie se ji dafi pfedavam tento program na doma.

Dalsi terapie domlouvame za 3 dny. Cetnost terapie a délka z{stavaji stejné.

Ctvrta terapie
ZlepSena rotace hlavy doleva, na kratkou chvilku se objevuje pozice ,Sermire®
s optickou fixaci vlevo. Pokracujeme dale v terapii. Zkontrolujeme terapii v ROI, ROII.

Maminka si s inikovymi mechanismy umi poradit. Zafazujeme do terapie RP. Nejprve
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terapii v RP provedu a volim nejefektivnéjsi nastaveni polohy. Volime RP zavés. Tuto
polohu zkouSime nejdfive na terapeutické panné, zaméfujeme se na spravné nastaveni
hlavy a osy téla. Matce preddvam informace o planované hybnosti. Matka ma sledovat
nastaveni hlavy, oporu o mediadlni epicondyl humeru a z planované hybnosti nakrok
Celistni dolni koncetiny. Na domaéci terapii pfedavam RP, nastaveni polohy a navedeni
Celistni horni koncetiny do opory. Déle v terapii zlistavaji polohy ROI, ROII. Dalsi termin

terapie volime za 3 dny.

Pata terapie

Kalendaini vék 8 tydnt. PYi paté terapii provedeno kontrolni vySetfeni, které
popisuji v nasledujici kapitole. Zamétujeme se na provedeni terapie matkou, s vétSim
diirazem na RP. Kratce kontroluji i aktivaci v ROI, ROII. Pfechazime do pozice RP. Zde se
matce nedafi udrZet hlavu na tuber frontale, a zaznamenavame unik panve do antiverzniho
postaveni. Pro spravnou aktivaci vzoru nam stacila korekce nastaveni hlavy. Pokracujeme

dale v terapii ROI, ROII a RP.

4.2.6 Kontrolni kineziologické vySetreni

Kontrolni kineziologické vySetfeni fyzioterapeutem bylo provedeno pfi 5. terapii.

Kontrola u rehabilitacniho lékafe probéhne za mésic.

1. Posturalni aktivita

Poloha na zadech

Hlavu otaci na obé strany za hrackou, p¥i otoceni vpravo mirny iklon hlavy vpravo,
hlavu umi udrZet ve stfedni ose, je povolena flexe hlavy. Mirné konvexni postaveni trupu
vlevo, horni koncetiny sméruji do sagitaly, jeSté nespoji v souhfe prsty- prsty, ruce
uvolnéné. Panev v neutralnim postaveni, mirné kranialné na strané konkavity trupu. DKK
v mirné flexi.
Poloha na briSe

V poloze stabilnéjsi. Hlavu otaci na obé€ strany v mirné reklinace a tiklonu vpravo,
trup v mirné konvexité vlevo. Horni koncetiny v symetrické opore o predlokti, lokty v ose

ramen. Panev povolena z ventralniho postaveni. Dolni koncetiny v mirné flexi.
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V posturalni aktivité je viditelné zlepSeni. Hlavé je ve volnéjsi rotaci. Opticka
fixace oboustrannd doprovazi postaveni ,Sermife®. Nejvyssi model odpovidd motorice

8 tydnu s mirnou asymetrii.

2. Polohové reakce

Trak¢ni zkouska
Mirna rotace hlavy vlevo, hlavu pritahuje, mirny konvex trupu vlevo, DKK ve flexi.
Pretrvava asymetrie. Hodnotim jako abnormalni.
Landauova reakce

Hlava v ose trupu s mirnym uklonem vpravo, trup i DKK odpovidaji véku. Pretrvava
asymetrie. Hodnotim jako abnormalni.
Axialni zavés
Normalni reakce, odpovida véku.
Vojtovo bocni sklopeni
Zacinam vySetfeni na levou stranu, poté n pravou stranu. Horni koncetiny jsou v mirné
flexi pred télem, ruce uvolnéné, na pravé strané chybi nakrok svrchni DK. Hodnotim jako
neidealni.
Horizontalni zaveés podle Collisové
Je pritomna stranova rozdilnost. Vlevo hlava v prodlouZeni trupu, horni i dolni koncetina
v mirné flexi, ruka uvolnéna. Vpravo ruka v pést, uklon hlavy vpravo. Hodnotim jako
neidealni.
Vertikalni zavés podle Peipera a Isberta
Hlava v mirné tiklonu vpravo, HKK symetrické nastaveni. Hodnotim jako neidealni.
Vertikalni zavés podle Collisové

Normalni reakce. Hodnotim jako idealni.

3. Primitivni reflexologie

V tabulce se uvedeny vySetfené reflexy, jak primitivni, Slachookosticové, kozni.
Tyto reflexy vySetfujeme na naSem oddéleni. Znaménko minus (—) oznacuje nevybavny
reflex, znaménko plus i minus (+ —) reflex oslabeny, znaménko plus (+) reflex vybavny, a

znaménko plus plus oznacuje reflex silné pozitivni.
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Tabulka €. 7 — Vstupni a kontrolni vySetieni reflext

Reflex Vstupni vySetfeni | Kontrolni vySetreni

Primitivni vzpér HK - -

Reflex kotene ruky - _
Babkin - _
Fenomén oci loutky - -

Rooting reflex

+ +

Saci reflex + +
Akustiko facialni reflex + +
+ +

+ +

Optikofacialni reflex
Glabelarni

Vzpérmy DK - -
Magneticka rekce + - 4 -

Chiizovy automatismus - -

Suprapubicky reflex - -

ZkriZeny extencni reflex - -

Patickovy - -
Tonicky uchopovy reflex DK PDK + LDK+ PDK+ LDK +
Tonicky tdchopovy reflex HK

Mooro reflex

Galantuv reflex

I+ |+ |+
+l+ |+ |+

Slachookosticové reflexy
BrisSni epigastricky,

+ bilateralné + bilateralné
mezogastricky, hypogastricky

Plantarni + trojflexe + trojflexe

Zdroj: vlastni

Dynamika primitivnich reflexu odpovida véku ditéte.
Z kompletniho kontrolniho kineziologického vySetfeni vyplyva zlepSeni
v posturalni aktivité. Odpovéd v polohovych reakci se zménila, ale stupei CKP zistal

stejny, CKP II. stupné. Dynamika v primitivni reflexologii odpovida véku.
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5 Vyhodnoceni kazuistik

Chlapec i holcicka z kazuistik byly indikovany k terapii 1ékarem. Prosli vstupnim
vySetfenim, terapii i kontrolnim vySetfenim fyzioterapeutem.

Prvni kazuistika chlapce s dg. svalova hypertonie, byl dle mého vySetfeni
ohodnocen III. stupném CKP. Stanoveni diagnozy a indikaci k terapii provedl jak neurolog,
tak rehabilitacni 1ékar. Terapie byla zahdjena ve véku ditéte necelé 3 mésice. Chlapec mél
poruSenou dynamiku primitvni reflexologie i odpovéd v polohovych reakcich. Vysledek
vySetfeni vypovidal v neprospéch pravé strany. K tomuto klinickému obrazu byla vyrazné
poruseny zivotné dtlezité reflexy ( hledaci a saci reflex). Do terapie byla primarné
zatrazena reflexni lokomoce dle Vojtova principu, vhodna manipulace a v neposledni fadé i
orofacialni stimulace. Po 2 mésicich terapie bylo provedeno kontrolni vySetfeni, dle
vysledku kontrolniho vySetieni a nazoru rodici s dobrym efektem. Podle mého zhodnoceni
vychazel 1. stupeii CKP. Zména byla viditelna jak v posturalni aktivité, ale i v dynamice
primitivni reflexologie, tak v odpovédi pohovych reakci. Rodi¢e vnimaji pozitivni pfinos
terapie. Zpocatku méli obavu zvladnout terapii a vyrovnat se s placem svého ditéte pri
aktivovani poloh. VSechny tyto problémy jsme preklenuly. Velmi privitali informace o
spravné manipulaci a nyni i diky vyvojové kineziologii vnimali a radovali se z pokroki
svého ditéte. Po kontrolnim vySetfeni lékafem byla dale indikovana terapie, ale jiZz v nizsi
intenzité 3x denné. Pokracovali jsme s aktivaci poloh v ROI, ROII, RP. VyuZili jsme i
dalSim poloh z reflexni lokomoce dle Vojtova principu nebo doplnili terapii o cviceni ve
vyjovych Fadach. Z nespecifickym terapeutickych postupi jsme vyuZili necilenych
motorickych aktivit, canisterapii a plavani kojenci. Do dlouhodobého rehabilitacniho
planu zaradime nacvik dennich pohybovych aktivit a sebeobsluhy. Pomoci hracek a
fikadel budeme rozvijet jemnou motoriku. Pozdéji doporuc¢ime zafadit vSestrannou
pohybovou aktivitu.

Druha kazuistika tykajici se holcicky s dg. polohovy asymetricky syndrom, byla
dle mého vysSetfeni ohodnocena II. stupném CKP. Terapii predepsal rehabilitacni lékafr.
V hodnoceni posturalni aktivity byla prfitomna asymetrie, nebyla poruSena dynamika
primitivni reflexologie. Odpovédi v polohovych reakci odpovidaly predilekénimu drZeni
hlavy. Klinicky obraz odpovidal periferni CKP. V terapii jsme se zaméfili na kontrolu
manipulace matky a otce s ditétem. Zaradili jsme reflexni lokomoci dle Vojtova principu.

Kontrolni vySetfeni fyzioterapeutem jsme zatradili po 14 dnech terapie. U této holcicky se
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nam nezménil stupen CKP, ale vyrazné se zlepSila posturdlni aktivita i odpovéd
v polohovych reakci. Kontrolni vySetfeni rehabilitaénim lékafem probéhne za meésic.
Budeme dale pokracovat v terapii reflexni lokomoce dle Vojtova principu a vhodnou
manipulaci a stimulaci ditéte rozvijet jeho psychomotoricky vyvoj. Dle vysledku vySetfeni
domluvime cetnost konzultaci ¢i terapie. Do dlouhodobého rehabilitacniho planu zaradime
testovani celkového projevu hrubé a jemné motoriky, jak ve spontanni hybnosti tak v

cilenych funk¢nich zkouskach do 6 let véku holcicky, dle stavu zafadime terapii.
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6 Diskuse

Raéda bych v diskuzi otevrela otazky terapie déti s centralni koordinacni poruchou.

Staci détskému fyzioterapeutovi znat pouze posturalni aktivitu?

Kdo ma znat a ovladat komlexni diagnostiku CKP?

Détsky fyzioterapeut umi zhodnotit posturalni aktivitu ditéte a stanovit hlavni
nedostatek. Toto zhodnoceni posturalni aktivity nas vede k zacileni terapie. Pro¢ znat
polohové reakce a primitivni reflexologii? Znalost primitivni reflexologie a polohovych
testi nam ozrejmi efekt terapie a vyvoj centralni koordinacni poruchy. MiZze ndm také
pomoci k vcasnému zachytu déti s centralni koordinacni poruchou a k naslednému
doporuceni k odborné lékarské péci. Podle mého néazoru to neni jen tukol pediatrg,
rehabilitacnich lékaii a neurologi. Umét odecitat reakce polohovych testi a znat
dynamiku primitivnich reflexti patii k bonusu kazdého détského fyzioterapeuta a umoziiuje
mu dle mého nazoru zhodnoceni vyvoje CKP a efektu terapie. Vznik poraden
psychomotorického vyvoje po celé Ceské republice je toho diikazem, to zaznélo na
Mezinarodnim kongresu vyvojové kineziologie v Olomouci 12. - 13. zari 2014.

Neurolog MUDir. Stanislav Severa (2005) na XI. Novoméstskych dnech pfipomina
vysledky screeningu novorozenci zaméfeného na zachyt abnormit hybného vyvoje,
tj. centralni koordina¢ni poruchy. Tento screening byl realizovan v letech 1980 az 1983
Ctyfmi tymy v Neémecku, Italii a Japonsku a prosSlo jim, celkem 10 092 déti. Jako
screeningové metody bylo pouZito 7 polohovych reakci ve Vojtové modifikaci a jeho
»primitivni reflexologie®“. Vysledky ve vSech 4 skupinach shodné prokazaly centralni
koordina¢ni poruchu u 30 % novorozencli; 70 % bylo ideédlnich. Tize CKP byla
indikovany k terapii dle Vojty. To predstavovalo asi 5 %. VSech 30 % déti s CKP bylo
v intervalech 1 - 2 mésict kontrolovano; jen 5 % s CKP III - IV cvi€ilo. Po 2 letech byly
vyhodnoceny vysledky sledovani i 1é¢by. Incidence DMO klesla z obvyklych 2 promile na
0,71 v celém vzorku populace a tykalo se to predné spastickych forem a athetosy- bez
tézsiho postiZeni intelektu.

Odborny screening probéhl i v Novém Mésté na Moravé v letech 2000 — 2001,

proslo jim pfes 1 000 novorozenct, pribézné byl vyhodnocen po 16 mésicich — 768 déti —
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s vysledky: CKP I-IV celkem 25,52 %; CKP III-IV 3,78 %; DMO — 0 %. Za 4 mésice nato
byl screening nedobrovolné prerusen a nedokoncen.( Severa, 2005)

Prof. Pavel Kolaf na XI. Novoméstskych dnech pfipomind: ,,Vcasna identifikace
ohroZeného ditéte patologickym vyvojem CNS je plné v rukach praktického 1ékare pro déti
a dorost. Ten stanovuje odchylky od psychomotorického vyvoje a pripadné podezieni na
postiZeni CNS doporucuje vySetfeni détskym neurologem. Diferencialni diagnostika
poruch motorickych funkci je provadéna neurologem a musi byt provedena nejpozdéji do
9. mésice korigovaného véku ditéte.“( Kolar, 2005)

Upozortiuje, Ze screening provadény praktickymi 1ékafi je prevenci pro zachyt déti,
u kterych porucha posturalniho vyvoje bude v budoucnu dtsledkem patologické posturalni
aktivity svalové funkce.( Kola¥, 2005)

Asociace studentt fyzioterapie pozvala do cyklu neformadlni diskusi Science Café
prof. Pavla Kolare. V této diskusi Science Café v breznu 2014 doporucuje studenttim
fyzioterapie a vSem posluchactim znalost a uméni vcasné diagnostikovat dité ohroZené
centralni koordinac¢ni poruchou. Diagnostiku oziejmuje dle prof. Vojty.

I Kofrankova a DoleZal (2008) doporucuji komplexni vySetfeni zkuSenym détskym
neurologem, fyzioterapeutem nebo rehabilitacnim lékafem pro presné urceni a kvantifikaci

CKP.

Na zavér této otazky bych rada dodala par slov od profesora Vaclava Vojty
publikované v dvodnim slovu k ceskému vydani v roce 1993 ke knize Mozkové hybné
poruchy v kojeneckém véku: ,Posturalni aktivita, posturdlni reaktivita, dynamika
primitivni reflexologie jsou celosvétové bezobsaznymi pojmy. Stdle se pohybujeme
v oblasti, ktera je velice temna, a nebo, kde jsou lidé stale slepi a nevidi vyvojovou
kineziologii. Ale, aZ se pochopi, Ze posturalni reaktivita v konfrontaci s postruralni
aktivitou a proSpikovana primitivni reflexologii predstavuje spolehlivého privodce

v lidské ontogenezi, prestane existovat ma prematurita®.

Kdy ma byt diagnostikovana CKP a indikovana terapii?

Prof. Pavel Kolar (2005) zdiraziuje pro hodnoceni a terapii spiSe prvni az Ctvrty

meésic, kdy probiha stabilizace patefe v sagitalni roviné, ktera je predpokladem pro ucelovy
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pohyb hornich a dolnich koncetin. Ale stanoveni centralniho ohroZeni posouva nejpozdéji
do 2. mésice Zivota.

Neurolog Stanislav Severa (2005) doporucuje ohledné vcasnosti indikace k terapii
vék do 5 mésict pro velmi vysokou plasticitu mozku, kdy nejsou motoricka fidici centra
v CNS destruovana procesem sekundarni degenerace.

Fyzioterapeutka Heidi Orth (2009) dle Vojtova principu uvadi diagnostiku do
3. mésice Zivota.

Komarek, Cibochova, Zounkova (2003) doporucuji zacatek terapie do 3. mésice

veku ditéte.

Jaka ma byt délka fyzioterapie a cetnost lékarskych kontrol déti s centralni

koordinacni poruchou?

Délka terapie détskym fyzioterapeutem je velmi individualni. Dité od ditéte, region
od regionu, lékar od lékafe. Dle mych poznamek, které jsem si vedla v roce 2005
v soukromé ambulanci jsem méla v péci 32 déti s odchylkou motorického vyvoje. Od
neurologa byly stanoveny diagndézy pravostranny nebo levostranny polohovy syndrom,
svalova hypertonie nebo hypotonie, vaznouci vzpfimovani, vrozena dysplazie kycli, paréza
nervus facialis, pravostranny polohovy syndrom u preamaturit. Terapie byla zapocata vZdy
v 1. trimenonu a délka fyzioterapie se pohybovala v priméru 4 mésice. Fyzioterapie byla
tedy ukoncena pocatkem 3. trimenonu, kdy dité ma zacinat ukazovat Sik sed, polohu na
Ctyfech, néktefi kvadrupedalni lokomoci a volny sed. Dle mého nazoru je to brzy pro
ukonceni fyzioterapie. Zastdvam nazor, pokud je dité s centrdlni koordinac¢ni poruchou
v péci fyzioterapeuta tato péce by méla byt ukonCena samostatnou bipedalni lokomoci.

Proto na naSem pracoviSti 1ékar a fyzioterapeut sledujeme vyvoj ditéte do 6 let,
kdy je ukoncen zaklad hrubé a jemné motoriky.

Komarek, Cibochova, Zounkova uvadéji castou upravu kvality pohybu a polohy uz
v pribéhu prvnich 4 - 8 tydnti od zahdjeni fyzioterapie. Nasledné se setkavaji s preruSenim
domaci terapie rodici a ukoncenim rehabilitace dosaZenim lezeni po Ctyfech. Tyto déti
Casto vykazuji ve stoji a v chtizi znovu odchylky, které byly sledovany na zacatku terapie.
Proto doporucuji rodi¢tim terapii, nez dité dosahne vyrovnané chtize i s nizZsi intenzitou 2x

za den. Doporucuji vést dité k vSestranné pohybové aktivité v predSkolnim a Skolnim véku.
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Zaver

Rehabilitace kojenci a batolat se liSi od rehabilitace dospélych. Nemtizeme
ocekavat jejich védomou spolupraci. Uspéch terapie je zavisly na spolupraci rodic s 1ékafi
a s fyzioterapeutem. Nabizi vSak vCas zasahovat do motorického vyvoje a dité tak ziskava
nejlepsi vybaveni do samostatného Zivota. Nutno si uvédomit, Ze motoricky vyvoj je
soucasti psychomotorického vyvoje. Psychika ditéte se odrazi ve vyvoji hybnosti a naopak
pokroky v motorice a v novych pohybovych dovednostech pozitivné ovliviiuji psychicky
vyvoj. Déle je zapottebi stimulovat vyvoj feci a dal$i psychosociélni funkce.

Podle kineziologického a neurologického nalezu mize dité s CKP rehabilitovat v
predskolnim a Skolnim véku. V pripadé rozvoje obrazu détské mozkové obrny se stava
celoZivotnim programem.

V bakalarské praci jsem zdokumentovala, Ze lze diagnostiku zaradit do terapie a
potvrdit si efekt i vyvoj CKP. Nepodafilo se mi uvést vétSi pocet kazuistik, a tim
zdokumentovat vysledky u vétSiho poctu déti s CKP. Také bych mohla vyuZit na naSem
pracovisti dlouhodobé sledovanosti déti s CKP, které byli v péci a terapii od 1. trimenonu.
Oproti détem, které se do terapie dostali v 3. trimenonu nebo prichazeji po ukonceném

psychomotorickém vyvoji tj. po 18 mésici.
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Bakalarska prace se zabyva problematikou centralni koordinacni poruchy jeji
diagnostikou a 1écbou. Je rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. Teoreticka cast prace
definuje centralni koordina¢ni poruchu a jeji stupné. Popisuje kompletni diagnostiku, ktera
vychazi z vySetfeni posturalni aktivity, posturalni reaktivity a primitivni reflexologii. Tato
prvni Cast je doplnéna prehledem fyzioterapeutickych postupti, které mohou byt vyuzity
k 1écbé centralni koordinacni poruchy. Empiricka cast se zabyva diagnostikou a terapii
centralni a periferni koordinac¢ni poruchy, je popsana u dvou kazuistik. Bakalarska prace

zdtiraziiuje vcasnou diagnostiku a dilezZitost sledovani dalSiho vyvoje centralni

koordinac¢ni poruchy.
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