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DUOLEZITOST POHYBOVEHO VYVOJE

Spravné drieni téla mize ovlivnit
cely budouci Zivot ditéte. I presto
byva tato problematika
maminkami ¢asto opomijena.
Tento fakt dokazuji statistiky
Statniho zdravotniho dstavu.
. ~Dlouhodobé obtiZze pohybového
apardtu ma asi 30 % populace v
‘ produktivnim véku, bolesti patefe
uvedlo 40 % dospélych. U déti byl
zaznamenan vyssi vyskyt bolesti
havy, kréni a zejména bederni
\ | patefe {(1,8x vyssi) a celkoveé vyssi
| L | vyskyt dlouhodobych zdravotnich
obtiZi (1,9x). Mezi nejcastéjl se
vyskytujici odchylky od spravného drZeni téla patfily odstalé
fopatky (50 % déti), zvysend bederni lorddza (32 %) a posturalni
kyfdza (kulata zada, 31 9). Mezi faktory vyznamné oviiviiujici
vznik vadného drZeni téla patfily kulatd zada, asymetrie v obfasti
ramen a patologické postaveni panve (zejména sikma panev).
Bolesti hlavy bez ohledu na frekvenci uvedlo témeér 30 % déti." [1]

CASOVE HLEDISKO

LPfesto, Ze se v Uzké vazbhé

Svalova funkinost se da nejiépe rozumovych schopnosti a

it v ich misicich 3 pohyboveho vyvoje
V pozd&iEi dobé se pZ jednd
o mapravovani nasieda. Cim je
défatke starsi &m hife se nahradn
pobybové vzory oviviing, ™ doplinge
Mgr: vana Slavikova

miminko nachazi
minimdiné do svych
patnacti mésicd, fixace
abnormalnich motorickych
modeld zadind uZ kolem 6.
tydne Zivota a vrcholu
dosahuje po Sestém mesici
véku," upozorfiuje Mgr.
Ivana Slavikova z

Rehabilitacni ambulance Nemocnice Mélnik, kterou provozuje
spoleénost VAMED Mediterra. Proto je velmi diilezité sledovat
pohybovy rozvoj miminka primarné v tomto obdobi. Spravnou
manipulaci s miminkem mohou rodiée prispét k tomu, aby se tyto
piredpoklady zafixovaly. Casové hledisko by se tedy nemélo
podcefovat, ale ani obchdzet. Prilisnd snaha o to, aby miminko brzy
sedélo nebo stdlo, ma stejné negativni dopad na pohybovy rozvoj

jako nespravna manipulace s nim.

KDY JE VHODNE NAVSTIVIT FYZIOTERAPEUTA

Obecné je doporufovano

jit s miminkem \ &
k fyzioterapeutovi mezi |

4. a 6. tydnem véku.
W této dobé totiz jesté
nedoslo k fixac
nevhodnych a Spatnych
predpokladid. Maminky
jsou s détmi bohuzel
casto posilany

na rehabilitaci az

v pfipadé&, Ze jsou
viditelné odchylky od
idedlniho pohybového
vyvoje miminka.
«Maminky k nam casto
dochazeji, aby se
ujistily, zda u jejich
détatka probihd psychomaotoricky vyvoj idedlné. K nejéastéjsim
konkrétnim diivodim pak patii napfiklad drZeni hlaviéky k jedné
strané, nestabilni poloha na bfisku a také to, Ze se miminko nechce
na bfisko pieticet,"osvétiuje problematiku nedostatecné prevence
Mgr. Ivana Slavikova. Mavstéva odbornika je v souvislosti

s prevenci velmi dileitd. Brani vzniku a rozvoji svalové
nerovnovahy, vadnému drieni téla, bolesti a poranéni svald i
kloubii a pretizeni pohybového aparatu. Pokud si maminka neni jistd
otacenim miminka &i jeho drienim a prfenasenim, je nejvhodnéjsi
variantou navstivit fyzioterapeuta, ktery mamince poskytne navod
na manipulaci s miminkem. Nevhodné zachdzeni s miminkem mize
mit negativni vliv na trupové svalstvo a pater ditéte. Fyzioterapeut
maminku nauéi zachdzet s miminkem takovym zp@sobem, aby pfi
kazdém pohybu cvidilo a posilovalo ty spravné dovednosti.
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JAK VIDI MIMINKO SPECIALISTA

Specialista vidi miminko v detailech, které mohou rodiédm nebo
détskému Iékafi uniknout. Pohyb ditéte je projevem spravné funkce
nervového systému, a proto je dilefité spravné rozpoznani
odchylek od béiného pohybového vyvoje. ,Béhem navitévy se
terapeut informuje o pribéhu téhotenstvi a porodu, pozoruje
spontanni motoriku miminka, pripadné provede dalsi vysetreni,"
dodava Mgr. Ivana Slavikova. Pii vysetfeni spontanni hybnosti se
zjistuje, co miminko umi a kvalita provedeni toho, jak to umi. Dale
se sleduje kvalita symetri¢nosti pohybu.

DITETE
stabiini paseni konildr ez 3. a 4. mésicem

druhé vIpiimeni mez 4_a 8 mésicem
ofiCeni 7e 7ad Ra bitsko mez 3 a 6. mésicem
ofSCeni 7 Bitika na z5dx mezi 4. a 7. mésicem
pérovini na kolinkSch men 5 a R mésicem

lezeni pa Clyiech mez 6. a 9. mésicem
sed mezi 7_a 10. mésicem
(prvné SEmy, pakpiekciZany a nakonec plimy)

SEY mez 7_a 13 mésicem

{5 nakrnkem na iflie, pikiizend se o nabylek)

prvni kroky do siran okole miysks mea 100 a 15
EEn

prynd posiaveni se ve volném prosiors mea 12 a 16
i

Samostains st chitre dopieds mezi 12 a 18 mésicam

Pomoci provokaénich polohovych testd je sledovana reakce
miminka na zmény polohy. Fyzioterapeut také sleduje vybavovani
novorozeneckych reflexd — je nutné védét, zda mizi adekvatné

k véku miminka. Miminko absoclvuje také vySetieni svalového
napéti, tedy tonu. Je nutné védét, zda svaly nevykazuji kifecovitost,
nebo naopak ztuhlost a zda je svalovy tonus na obou polovinach
téla stejny. Casta je u miminek potieba aktivovat nékteré

z oslabenych svall. V takovych piipadech je miminko poloZeno

do pfesné dané polohy a je mu stimulovadna urditd ¢ast zony
takovym zplisobem, aby miminko zacalo pohyb délat samo.

PRICINY PROBLEMO

Nékteré priciny mohou ovlivnit motoricky vyvoj jiZ v pribéhu
téhotenstvi a porodu, viiv miZe mit nespravné noseni, zachazeni
s miminkem, pfedéasné posazovani, postavovani nebo pouzivani
choditek, "vysvétluje fyzioterapeutka Mgr. Ivana Slavikova. Nikdy by
neméla byt pouZivdana pasivni choditka, ,plovaci kruhy", klokanky
nebo baby ring. Tyto pomicky nepfinaseji uzitek z diivodu
nevhodné polohy miminka a pfetéZovani jeho pohybového aparitu.
Castym problémem u déti je rovnéz podcenéni dilezitosti
polohovani miminka, z éehoz vznika tzv. ,predilekéni drzeni
hlavy", coz znamend, Ze miminko preferuje otofeni hlavy k jedné
strané. V tomto obdobi je pozici hlavy ovlivnéna poloha trupu i
koncetin, je tu tedy velka pravdépodobnost, Ze u miminka dojde

k zafixovani asymetrického drzeni, na z3kladé kterého budou

v budoucnu nesoumérné i dalsi polohy. Ma problém predilekéniho
drieni hlavy navazuje tzv. ,plegiocephalie”, kterd je rovnéz
zplisobena nedostateénym polohovanim hlavicky. Znamena tzv.
Loplosténi™ hlavy na jedné strané. Tento problém neni pouze
esteticky, ale mize také omezovat rozsah pohybu v kréni patefi.
Tretim rizikem

u predilekéniho drZeni hlavy je, Ze défatko nebude rovnomérné
pfijimat podnéty sluchem (jedno ucho je povétsinu ¢asu v zdkrytu
hlavy) a také omezeni zorného pole.

POSTREHY MODERNI MEDICINY

Soucasny vyvoj oboru fyzioterapie s sebou nese dostatecné
mnozstvi poznatkd, které lidem mohou do budoucna usetfit mnoho
starosti. Z dfivodu opomijeni prevence pohybového vyvoje u
novorozencl nebo nespravné interpretace informaci se z chybného
drieni téla stava civilizaéni problém. Tento probfyzioterapeuta,
ktery roditlm pomf{ize zvladnout piipadné odchylky od spravného
pohybového vyvoje nebo je nauéi manipulovat s miminkem
zplisobem, ktery je pro né nejvhodnéjéi. K odbornikovi je nutné
chodit pravidelné, v dobé od 4. do 6. tydne véku, aby mohly byt
zafixovany pouze spravné navyky. Cim pozd&ji s miminkem

k odbornikovi pfijdeme, tim hife se napravuje piipadny atypicky
vyvoj. Chceme-li, aby byl n3s potomek plné pohyblivy a vyhnul se
pfipadnym komplikacim v budoucnu, je navitéva fyzioterapeuta
nezbytnym predpokladem.

Mgr. Ivana Slavikova

Mgr. Ivana Slavikova vystudovala fyzioterapii na FTVS UK.
Pracovala na Neurologické klinice VFN v Praze. Od roku 2003 pdsobi
v Nemocnici Mélnik. Vénuje se nejen terapii dospélych klientd, ale
diovhodobé se zajima o terapii déti.
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