QJE| =

rodina

“ja

Moje rodina a ja, 7. 11. 2016

- = Yy
Svét neymensich Suét nejmendich

-

% CVICENI S MIMINKY

Pfanim rodich byva nejen zdravi jejich potomka, ale i jeho dobré psychické

a fyzické pfedpoklady pro plnohodnotny Zivot. Malokdo vi, Ze ke splnéni téchto

pfedpokladd je dalezity tzv. , psychomotoricky wyvoj”, coZ znamena, Ze je mozné
schopnostmi pohybu ovlivnit i rozumové schopnosti novorozence.
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Spravné drienl téla mide oviivnit cely
budouci #vot ditéte. | pfesto byvd
tate problematika maminkami tasto
opomijena. Temto fakt dokazuji sta-
tistiky Stitniho zdravotniho  dstavu.
«Dlouhodobé  obtiZe  pohybového
apardtu mé asi 30 % populace v pro-
duktivnim veku, bolesti patefe uvedlo

ni dopad na pohybovi rozuaj jake ne-
spravna manipulace s nim.

«Maminky k nam £asto dochazeji, aby se
ujistily, 2da u jejich détitka probihd psy-
chomotarickf wivo] idedlng. K nejiastdj-
&im konkrétnim divodim pak path na-
pfiklad drieni hlavitky k jedné strané,

40 % dospéljch. U déti byl

nin wyEl wskyt bolesti hlawy, kréni
a zejména bederni patefe (1,8x vyl
a celkové wwidl wskyt dlouhodobych
zdravetnich cbtifi (1,9x). Mezi nejéasté-
ji se vyskytujici odchylky od spravného
drien tilla patfily odstilé lapatky (50 %
déti), zwyend bedern( lordéza (32 %)
a posturdlni kyfaza (kulatd zada, 31 %)
Mezi faktory lity vznik

bilni poloha na biitku a také to, Ze
sa miminko nechce na bfigko pretatet,”
osvithuje Mgr, Ivana Slavikova.

Specialista vidi miminke v detallech,
které mohou rodifdm nebo détské-
mu lékafi uniknout. Pohyb ditite je

zpdsobem, aby miminko zadalo pokyb
dilat samo.

MEBOJTE SE PREVENCE
«Nitkteré pficiny mohou evlivnit mo-
torickf wivo] i v pribéhu téhotenstvi
a porodu, viiv miie mit resprivné
nofeni, zachazeni s miminkem, pfed-
dasné posazovdni, postavovdni nebo
poudivani choditek,” wysvétluje fyzio-
tarapeutka Mgr. lvana Slavikovd. Nikdy
by neméla byt poufivdna pasivni cho-
ditka, .plovad kruhy”, klokinky nebo
baby ring. Tyto pomicky nepfiniéeji
uZitek z divodu nevhodné polohy mi-

projevem spravné funkce r
systému, a proto je dilefité sprivné
oddhylek od béiného po-

vadného drieni téla patfily kulata zada,
asymetrie v oblasti ramen a patologicke
postaveni panve (zejména Sikmd pé-
nev). Bolesti hlavy bez ahledu na frek-
venci uvedlo teméf 30 % déti.”

KDYZ JE NECO SPATNE.

«Plesto, 2 se v (zké vazbé rozume-
vjch schopnosti a pohyboviho vivoje
miminko nachédz minimélng do swich
patndcti mésicl, fixace abnormdinich
matorickych modeld zading uf kolem &
tydne fiveta a vrcholu dosahuje po Ses-
tém mésici veku,” upozorfiuje Mgr. Iva-
na Slavikovd z Rehabilitaini ambulance
Memocnice Mélnik. Proto je velmi dile-
#ité sledovat pohybovi rozvoj miminka
primamé v tomto obdobi, Spravnou
manipulaci 5 miminkem mehou rodide
plispét k tomu, aby se tyto pledpoklady
zafixovaly, Casové hledisko by se tedy
nemélo podeediovat, ale ani obehdzet,
Pfilignd snaha o to, aby miminko brzy
sedélo nebo stalo, ma stejnd negativ-

stabilni p: konikd
druhé vzpiimeni
otafeni ze zad na biitko
otadeni z bfiska na zida
pérovani na kolinkach
lezeni po £tyfech

hybového wjvaje. JBehem navitévy se
terapeut informuje o pribéhu tého-
tenstvi a porodu, pozoruje spontanni
motoriku miminka, pripadné provede
daléi wyetfeni,” doddva Mgr. hana
slavikova, PPl wysetfeni spontannl hyb-
nosti se zjiéfuje, co miminko umi a kva-
lita provedeni tehe, jak to umi, Déle se
sleduje kvalita symetritnosti pohybu.
Pomoci provokadnich pelehovich testd
Jje sledovana reakce miminka na zmény
polohy. Fyzioterapeut také sleduje vy-
bavovani novorozeneckych reflexd - je
nutné vidit, zda mizi adekvétné k viku
miminka. Miminko absolvuje také wy-
setfeni svaloviho napiti, tedy tonu. Je
nutné vidt, zda svaly nevykazujl kfe-
Eovitost, nebo naopak ztuhlest a zda
je svalovy tonus na obou polovinach
titla stejny. Castd je u miminek potfeba
aktivovat nékteré z oslabenych svald.
W takowjch peipadech je miminko po-
lodeno do presné dané polohy a je mu
stimulovéna urditd st zdny takowim

ZAKLADNI MILNIKY PRI MOTORICKEM VYVOJI DITETE

minka a p i jeho pohy e
aparitu, Castym problémem u déti je
rovnéd podeenénl dileditosti poloho-
vani miminka, z éehoZ vznika tav, .pre-
dilekéni dréeni hlawy”, cof namend,
#e miminko preferuje otofeni hlawy
k jedné strané, V tamto obdobi je pozici
hlavy ovliména poloha trupu i konde-
tin, Je tu tedy velka pravdépodobnest,
#e u miminka dojde k zafiwovani asy-
metrického drieni, na zdkladé kteréha
budou v budoucnu nesoumérné i dalél
polohy. Na problém predilekinibo drie-
ni hlavy navazuje tzv. . plegiocephalie®,
kterd je rownii zplsobena nedostated-
mym pelohovdnim hlavitky. Znamend
tzv.  oplofténi” hlavy na jedné stra-
né. Tento problém neni pouze este-
ticky, ale mide také omezovat rozsah
pohybu v kréni patefi. Tetim rizikern
u predilekéniho drieni hlavy je, fe dé-
fatko nebude rovnomérné pfijimat
padnéty sluchemn (jadno ucho & povét-
&inu ¢asu v zakrytu hlavy) a také omeze-
ni zorndthao pole.
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sed (pruné &ikmy, pak prekazkovy a nakonec pfimy)
stoj (s ndkrokem na rytife, pfidrieni se o nabytek)

prvni kroky do stran okolo nabytku

prvni postaveni se ve volném prostoru

samostatnd jistd chiize dopfedu
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