Priivodni jevy pri cviceni

Lehké zvySeni kozni teploty, zapocen{, zCervendni nejsou na zdvadu. Nikdy
spravné provedené cviceni dité neposkodi, nikdy draZdénim z6n nevzniknou
zlomeniny apod.

Castym projevem pfi cviceni je pla¢ ditéte. Ten vétsinou odrazuje rodice od
cviceni a vyvoldava pochybnosti, zda ditéti neublizuji. PIa¢ je reakce ditéte na
technické provadén{ terapie — jednim z tlumicich a usnadnujicich prostfedki
terapie vyvolat Zddouci pohyb je odpor. Dité ho vnimd jako brdnéni, omezo-
vani. Nejde o bolestivou stimulaci, dité nic neboli, pouze se brani omezovani
svého pohybu.

Vhodnd doba pro lé¢eni pohybem

Musi odpovidat dennimu rytmu ditéte, ktery rodi¢e dobfe znaji. Nejvhod-
Cujeme cvicit té€sné po jidle, pti horecce ¢i jiné chorobé, v pribéhu povinné-
ho oc¢kovdni.

Frekvence odbornych konzultaci u fyzioterapeuta

Pravidelné navstévy ve zdravotnickém zafizeni jsou ze zacdtku casté.
V prvnich 2 mésicich 1 — 2x tydné. Po zvladnut{ zdkladnich terapeutickych
cvikll se doba jednotlivych kontrol prodlouZi na 1x za 14 dni ¢i 3 tydny i déle.
Rozhodujici je znalost provadéného cvi€eni, zru¢nost rodicd, jejich jistota ¢i
pochybnost. Rodic¢e jsou pouceni o nezddoucich projevech v priibéhu léceni
a jak jim predchdazet. Fyzioterapeut se stane jejich priivodcem, vztah mezi
rodic¢i a jim se stava partnerskym. Rodi¢ se miize kdykoliv pfihlésit o radu,
jestliZze se stane nejistym v pribéhu léceni v mezidobi dalsi planované kon-
troly.

Ukonceni lécebného programu

U lehkych forem CKP pozorujeme tpravu kvality provadénych poloh
a pohybii uz v pritbéhu prvnich 4 — 8 tydnii po zahdjent fyzioterapie. Casto se
pak stdva, Ze rodice prestavajf cviCit a rehabilitace je ukoncena v dobé, kdy
dit¢ dosdhne lezeni po ctyfech. Déti se do dvou let Zivota vyrovnaji svym
vrstevnikim v poctu pohybovych dovednosti. Ale gravitaéni pole je ne-
dprosné. Stava se Casto, Ze dité, které si stoupne a zac¢ne chodit, vykazuje
znovu chyby, které jsme sledovali na zacdtku jeho terapie: asymetrické
zatizenf koncetin s ndslednym plochonozim, tiklony hlavy, asymetrie patete
apod. Proto by déti mély cvicit az do doby, nez dosdhnou vyrovnané chtize
(intenzita terapie uzZ nemusi byt tak Castd — stacf cvi¢enf 2x za den). Doporu-
Cujeme rodi¢im vést dité k vSestranné pohybové aktivité v predskolnim

a Skolnim véku. VySetfeni stoje, rozmanitosti chiize a dalStho rozvoje jemné
motoriky jsou zZddouci i po ukonceni pohybové terapie. Poskytne je pediatr,
rehabilitacni lékafr ¢i jiny odbornik.

Podle kineziologického a neurologického nédlezu CKP miZe i nadéle reha-
bilitace ve své intenzité pokracovat v pfedskolnim a Skolnim véku, v ptipadé
rozvoje obrazu détské mozkové obrny se stdva celoZivotnim programem.

Co Fici na zavér?

Fyzioterapie Vam nabiz{ zasahovat v€as do pohybového vyvoje Vaseho
ditéte. Lécba pohybem je pro Vés a celou Vasi rodinu v prvnich dvou letech
Zivota ditéte casoveé a psychicky ndro¢nd. Stoji vSak za motivaci, kterou jisté
mate - vychovat Vaseho potomka a postavit ho do samostatného Zivota s co
nejlepSim vybavenim.

Pohybovy a posturdlni vyvoj je nedilnou soucdsti psychomotorického
vyvoje kojence. Zmény v psychice ditéte se odrédzeji ve vyvoji hybnosti a na-
opak pokroky ve vyvoji vzpfimovani a nové pohybové dovednosti pozitivné
ovliviiujf psychicky vyvoj.

Proto je nutné vénovat détem co nejvice ¢asu a pohybovou vychovu
kombinovat s intuitivnf interaktivni komunikaci s ditétem, kterd stimuluje
vyvoj feci a dalSich psychosocidlnich funkeci.

Vyvoj ditéte je dlouhy a péce ndrocnd. Pfejeme Vam, aby byla i radostna.
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Co je to centrdlni koordina¢ni porucha (CKP)?

Centrdlni koordina¢ni porucha u ditéte znamend odchylku ve spravném
pohybovém vyvoji zejména v kojeneckém véku. Nejednd se o diagndzu, ale
o ¢ast objektivniho ndlezu, ktery hodnoti pohyb ditéte. Pohyb ditéte v dtlém
véku je jednim z hlavnich projevil sprdvné funkce nervového systému, proto
je jeho porucha dtlezitym pfiznakem v diagnostice eventudlntho mozného
postiZzeni funkce nervového systému. Nutno vSak fici, Ze CKP vznikd casto
i v dtsledku nespravného zachdzeni s ditétem v ¢asném kojeneckém véku,
kdy nésledné dochdzi k fixaci Spatnych pohybovych vzorct pfi drzenf téla
a pfi pohybu ditéte.

Hodnocent pohybového vyvoje u ditéte se provadi na podkladé vySetieni
téchto 4 hledisek:

1/ VySetfeni spontdnni posturdlni a pohybové aktivity ditéte, kdy se hodnot{
nejen, co dité samo umti, ale i jaka je kvalita provedenf urcitého pohybu.

2/ Vysetieni polohovych reakcf, kdy se hodnoti posturdlni a hybné odpovédi
vyprovokované zménou polohy ditéte v prostoru. Téchto polohovych reakef
je celkem 7 a odpovédi jsou standardizovéany pro jednotlivd vékova obdobi.

3/ Vysetfeni zdkladnich novorozeneckych reflexi a zhodnoceni dynamiky
jejich zmén v pribéhu vyvoje kojence.

4/ Vysetieni a posouzeni svalového napéti (tonusu) - normotonie, hypotonie,
hypertonie, spasticita nebo rigidita.

Tato kritéria jsou navzajem dzce propojena a jsou typicka pro urcité vékové
obdobi ditéte. Nelze je proto hodnotit jednotlivé bez souvislosti a jednorazové.
Dulezité je opakované vysetfeni s vyhodnocenim zmén v Case a v souvislos-
tech s dals$im klinickym obrazem (internf stav ditéte, loZiskovy neurologicky
ndlez, psychicky vyvoj ditéte, emotivni ladéni ditéte pfi vySetient, atd.). Podle
Vojty rozliSujeme 4 skupiny CKP: velmi lehkd CKP,lehkd CKP, stfedné tézka
CKP a té¢zka CKP. Toto déleni vychdzi z hodnoceni poctu abnormélnich
odpovédi pfi vySetieni jednotlivych polohovych reakci.

Co délat s CKP?

Pokud je u ditéte vysloveno podezieni na stiedné téZkou nebo tézkou
CKP, mélo by byt vZdy vySetieno détskym neurologem. Ten na podkladé zhod-
noceni komplexniho neurologického vysetfeni a vyvoje ditéte pfi jednot-
livych kontroldch rozhodne o dalsim podrobném vysetien{ ditéte (zobrazeni

mozku, elektrofyziologicka ¢i metabolickd vySetfent).

Z hlediska lé¢ebného je nutnd v€asnd indikace rehabilitace, protoze
v disledku CKP muzZe dojit k opoZdovani vyvoje vzpfimovdni ditéte
a k zafixovani $patnych pohybovych a posturdlnich (tj. drzenf téla) modeli.
Samoziejmé& pii zdvazném postizeni CNS se klinicky obraz muZe i pies
v€asnou, spravnou a intenzivn{ rehabilitaci vyvinout napt. v syndrom détské
mozkové obrny. V kazdém piipadé vSak v€asnd rehabilitace zmirni rozsah
postiZzeni véetné sekundarnich zmén na muskuloskeletalnim systému.

Fyzioterapie u centrdlni koordinac¢ni poruchy

Odborny lékaft (pediatr, neurolog, ortoped...) doporucil Vase dité k reha-
bilita¢ni 1€Cbé. Jisté Vds toto rozhodnuti zaskodi, za¢nete mit starost a kladete
si mnoho otdzek. Je to opravdu tak vazné? Nic Vds ,,neuhodilo do o¢i, ale
presto jste pozorovali, Ze Vaseho syna ¢i dceru ,,néco trapi“. Jak Vam o tom
dava dité¢ védét svym chovanim a pohybovym jedndnim? Zkusme si je
popsat.

Projevy centrilni koordinacni poruchy (CKP)

Komunikace:
dité je neklidné, tizkostlivé, okoli, osoby, hracky fixuje a sleduje o¢ima kratce,
neplynule, nejisté a se sniZzenym zaujetim.

Manipulace:

Casto place pii zméné polohy, pfi manipulaci s ditétem citime v rukou napéti
svalovych skupin — napft. prohybdni trupu, nebo naopak ochablost, dité¢ neni
schopno vzpiimit hlavu nebo trup. Na hornich koncetinach sledujeme ,,roz-
hozeni*, zvySené napéti v rukdch sevienych do pésti.

Pohybovy projev a diivody cviceni v ¢asném véku ditéte: poloha na zadech
a na bfise je nestabilnf (obr. 1, 2), zvlasté poloha na bfise je ditéti nepiijemn4,
neudrZi se v ni a Casto prepadavd do polohy na zddech a rozpldce se. Pohyb
rukama ¢i nohama je rychly, bryskni, neplynuly, rozhozeny, ditéti necin{ poté-
Seni néco uchopit a poznat.

Pozorujete opozdéni motorického vyvoje, kterého si vSak vSimnete az
pozdéji po 3. mésici Zivota: dité se nepretdci ze zad na bficho, nedokéze si hrat
s rukama, neuchopuje hracky, ruce se nerozeviraji, jsou drZzeny v pést.
Nedokédze ,,objevit“ nozky, chodidla, hrat si s nimi.

Nebo naopak se radujete z toho, Ze se dité uzZ od 1. nebo 2. mésice Zivota
v poloze na bfiSe vzpiimi vysoko. Ale ¢eho uz si nevSimnete: dité provadi

Mo

vzpiimeni zdklonem hlavy a prohnutim v ki{Zi soucasné s oporou o napjaté

1. Nestabilni poloha na zddech 2. Nestabilni poloha na bfise

horni koncetiny a pésti rukou. Jednd se o ndhradni pohybovy projev, svaly
nepracuji ve vzdjemném souladu, vznikd tak jejich nesprdvné protaZeni
a stah. Na jedné strané se vytvaii pfedpoklad tvofeni zkracenych svalovych
skupin a na strané druhé sniZeni svalové sily. Ndsledkem toho vznikd svalovd
dysbalance. Bez cileného cvic¢eni se ndhradni pohybovy projev fixuje.Vysled-
kem je pak vznik takovych ukazateld, jako jsou ,.kulatd zdda“ v sedu, kolena
v ,,X“ drZenf ve stoji, plochonoZi obou ¢i jedné nohy ve stoji, asymetrické
drZen{ pdtefe v sedu a ve stoji, ,,odstaté lopatky“, ,,pfedsunuté drzeni hlavy*
apod. Nerovnomérné zapojovani svalovych skupin vede v budoucnu (Skolni
vék, obdobf puberty, dospély vék) az k nepfiznivému vzajemnému nastaven{
kloubd, vzniku deformit na kostnim aparatu a jejich bolestivosti.

Jak tomu pfedejit, jak sniZit pocet uplatnéni nezddoucich hybnych projevi
a jejich disledkt v budoucim Zivoté ditéte? Lééebnym cvicenim pod odbornym
vedenim fyzioterapeuta.

Fyzioterapie

Jakmile vznikne opravnéné podezieni na moznou poruchu hybnosti nebo
se toto podezieni potvrdi, za¢neme s ditétem cvicit ve spolupréci s fyziotera-
peutem. Terapie zacind co nejdiive, rozhodné do 3. mésice Zivota ditéte.
NejpouZzivangj$im a uspé$nym terapeutickym postupem je reflexni lokomoce
dle Vojtova principu (obr. 3, 4). Prostfednictvim tlakového drazdénf ur¢itych
mist pohybového tstroji (na hornich kon¢etindch, na dolnich konéetindch, na
trupu) reflexné vyvoldme plazenf a otdaceni.Vyprovokujeme svalové souhry
zodpovédné za zdkladni vzpiimeni téla do vertikdly, za pohyb vpred, ktery
vrcholi zvlddnutim samostatné vyrovnané chlize. Vyhodou terapie je, Ze
nevyZaduje védomou spoluprici s ditétem. Proto miize byt pouZita uZ v Cas-
ném novorozeneckém a kojeneckém veéku.
Senzomotorické uceni je nedilnou soucasti lécebného pohybového rezimu.
Vyuziva prostfedklt proménlivého zevniho prostiedi (svétla, zvuku, barev,
manudlnich kontaktil na téle ditéte) k motivaci ditéte provést urcitou moto-
rickou dcelnou polohu a pohyb v ni. Jsou vypracovany manudlni kontakty

3. Reflexni plazent 4. Reflexni otdceni

(kli¢ové body na téle, jako je prsni kost, ramena, kycelnf klouby...), kterymi
je pohyb usnadiiovdn a zdroven aktivné ditétem vykondvdn. Jde o tzv. handling.
Handling se zaméfuje nejenom na podporu kvalitni polohy a pohybu, ale i na
potlaceni nezddoucich pozi¢nich a pohybovych projevii. Obé ¢4sti handlingu
se uplatiiuji také v rdmeci vSednich aktivit: myti, krment, svlékdni, oblékant,
hra, psant, éteni apod. (obr. 5, 6).

Frekvence fyzioterapie

Délka cviceni se fidi stafim a konstituci ditéte, u novorozence trva 5 minut
s opakovanim 4 az 6x za den, se star$Simi détmi cvi¢cime az 20 minut. SpiSe neZ na

5. Handling, noseni 6. Handling, nosSent, aktivni tichop

minuty se zaméifme na presné provedeni cviku. Cviceni prokldddme odpocinkem,
sledujeme tinavu ditéte (dumldn{ prsti, usindni, pla¢, ztrata kontaktu apod.). Lépe je
provadeét dva tfi cviky, ale spolehlivé a pfesné. U déti Skolntho véku se doba cvicen{
prodluzuje. Opakovanim cviku ziskdva dité viem prostorového uspotadani svého
téla, veiti se do pohybu a samo dokdze polohu a pohyb korigovat a kontrolovat.



