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Polohovani a manipulace s ditétem s poruchou CNS

Stupen motorického vyvoje je ukazatelem zrani nervové soustavy, ktery Uzce souvisi a vzajemné se ovliviiuje
s vyvojem psychickym. V centralnim nervovém systému (CNS) mame geneticky zakddovanou posloupnost
psychomotorického vyvoje.

Motoricky vyvoj ditéte probihd smérem kefalokaudalnim (od hlavy dol{) a proximodistalnim (ze stfedu ven). Dité
je tedy schopné nejdriv kontrolovat polohu hlavy, svaly krku a hluboké svaly osového aparatu trupu; vysledkem
je pohyb proti gravitaci. Dité tak postupné zveda v poloze na bfisku hlavicku, posléze se dostava na Ctyfi a zacina
lézt. V poloze na zadech nejprve zveda hlavicku, pretadi se, az si samostatné stoupne. Zaroven je schopné
kontrolovat pohyb nejprve v kofenovych kloubech — v ramenou, kyclich a teprve posléze v Castech téla
vzdalengjsich od osy (patere). Nejdrive tedy vznika stabilita ramen a kycelnich kloubd pfi plazeni a lezeni, zatéz
pfi stoji a aZ poté dochazi k chdizi. Horni koncetiny ovladaji nejdfive hrubé pohyby paZi, az se postupné dostanou
k pomérné slozitym Uchopovym funkcim ruky, které slouzi k manipulaci s predméty. Efektivni — pinzetovy Gchop
se objevuije az kolem jednoho roku Zivota a jemna motorika ruky se pak zdokonaluje celé détstvi.

U déti s poruchou CNS mohou byt jednotlivd vyvojova stadia zpomalena nebo preskocena. Abnormality ve
fyzickém vyvoiji je mozné pozorovat uz ve velmi raném veéku, mohou se projevovat asymetrii lehu a postaveni
koncetin (dle véku ditéte a jednotlivych vyvojovych stadii), asymetrii pohybu a jeho frekvenci, Grovni svalového
napéti. Stimulaci psychomotorického vyvoje mizeme napomoci odpovidajicim zplsobem polohovanim.

Fyziologicky vyvoj jednotlivych poloh a moznosti podpory vhodnym polohovanim
pro déti s poruchami CNS

Leh na zadech

Novorozenec pohybuje v lehu na zadech vSemi koncetinami, pohyb se jevi jako nekoordinovany; hlavicku ma
natocenou k jedné strané, ruce zvednuté a zapésti poloZzena na Urovni ramen. Kolem 1. mésice jsou déti schopné
na kratkou chvili fixovat pohledem urcity objekt, preferuji vzdy lidsky oblicej. Mezi 1. a 2. mésicem se objevuje
prvni Usméy, dité velmi pozorné nasloucha mluvenému projevu; hlava je pfi tom ve stfedové poloze, dité ji otaci
na obé strany, ramena leZi na podloZce. Kolem 3. mésice si zaCina prohliZet ruce, chyta je a dava do pusy, kolena
zveda k zevni strané briska.

V 5 mésicich sleduje déni kolem sebe, rukama se placa do bfiska, snazi se pritahnout do sedu za ruce (sed ale
zatim neni samostatny a stabilni — zada jsou kulata); nohy pfitahuje vysoko a midZze se pretocit do klubicka.

V 6 mésicich je poloha vleze na zadech jiz stabilni. Dité rozezna cleny rodiny, ozve se, kdyZ nechce byt samo,
zkouma prsty na nohou. V pribéhu dalsiho mésice si predava hracku z ruky do ruky, zacind mit povédomi
o télesném schématu (Usta, prsa, bficho, kolena a pfirozeni).

Leh na brise

V lehu na bfisku zvedne novorozenec lehce hlavu nad podlozku, ruce ma oprené o pésticky na Urovni ramen,
nohy podsunuté pod bfisko. V 1. mésici jsou ruce stale seviené v pést, ale postupné se ocitaji vedle téla, ohnuté
v lokti; dité je schopné kratce zvednout hlavu, kolena uz nejsou pod télem, ale spiSe vedle téla. Ve 2 mésicich ma
dité snahu opfit se o paze, ruce jsou stéle v pést, zveda hlavu a sleduje déni kolem, kolem 3. mésice dosahuje
opory o obé predlokti (tfetim opérnym bodem je stydka spona).

Kolem 6. mésice se zacina opirat o natazené horni koncetiny s rozvinutymi dlanémi, je schopné s oporou
o predlokti jedné ruky sahnout po hrace pomoci ruky druhé. V 7. mésici se objevuji pocatky plazeni, dité
propojuje horni a dolni ¢ast téla, zveda soucasné ruce i nohy, tzv. pivotuje.

Moznosti podpory:
Vzhledem k tomu, Ze téziste téla se postupné posouva od hlavy doldi, mizeme polohu na bfisku podporovat
klinem vloZenym pod hrudnik.



Leh na boku

Z lehu na boku pfichazi v 6. mésici prvni otaceni, které by mélo byt na obé strany symetrické. Otoceni zpravidla
nasleduje poté, co se dité snazi dosahnout na hracku. Koncetiny maji pfi otaceni odlisné funkce — o jednu se dité
opira, druha ma funkci Svihovou; nakrok jedné koncetiny je zaCatkem diferenciace koncetin a je dlleZity
k pozdéjsimu zkfizenému pohybovému vzoru, tedy lezeni a chiizi.

Moznosti podpory:
U spastickych déti Ize pozorovat pfi pretaceni Svihovou fazi bez nakroku, jedna se o patologicky pohybovy vzor;
nakrok mizeme podpofit podloZzenim vrchni nozky se zajisténim pravého Uhlu v kycli a koleni, zaroven podloZime
hlavu polstarkem.

Sikmy sed

Sikmy sed je vysledkem stability v poloze na boku ziskané v priibéhu otaceni, objevuje se kolem 7. mésice; dité se
pfi ném opira o rozvinutou dlan natazené horni koncetiny.

Poloha na ctyrech

Kolem 7. mésice se dité dostava na Ctyfi, zpocCatku se v této poloze pohupuje dopiedu a dozadu, teprve pozdéji
zacina lézt.

Moznosti podpory:

Polohu na ¢tyfech mizeme podpofrit podloZenim trupu (pozor na prfiméfenou velikost opory); dlané by mély byt
rozevieng, hlava v protazeni krku, mezi kolena mlzeme navic vloZit valec, aby nedochazelo ke kfizeni dolnich
koncetin. Pokud dité pfi lezeni nestfida dolni koncetiny, podporujeme stfidavy mechanismus koncetin tak, Zze v
priibéhu lezeni vzdy pridrzime jednu nohu tak, aby druha automaticky Sla vpred.

Vzprimeny sed

Stabilniho sedu je dité schopné kolem 9. mésice; ze sedu vzpiimeného, tedy s natazenymi dolnimi koncetinami,
vychazi sed na zidli, p¥i kterém by stehna méla byt od sebe asi v Ghlu 45°.

Moznosti podpory:
Pfi polohovani do sedu respektujeme tyto zasady:
B spravnou polohu stehen pfi sedu na zidli/voziku zajistime pomoci abdukénich klind
B tupy uhel v kyclich a kolennich kloubech zajistime pomoci Sikmého klinu
B dbame nato, aby panev byla naklopena lehce dopredu — podporena lorddza zabrani k stlaovani bfisnich
organt a predklonu hlavy
B podepreni celého chodidla o podlozku snizuje spasticitu a zlepSuje stabilitu celého téla
B horni koncetiny opirdme o predlokti na stole (u voziku o postranice) — opora o horni koncetiny zajisti lepsi
stabilitu trupu, zmirfuje spastické vzory

Klek vzpiimeny

Kolem 9. mésice se dité pfitahuje za ruce do vysokého kleku, ze kterého nasleduje nakrok.

Moznosti podpory:
Vzhledem k tomu, Ze k uskutecnéni kleku je nutna dostatecna stabilita trupu, podkladame ditéti horni koncetiny;
zaroven je dllezité zajistit extenzi (natazeni) v kyclich, ktera zabranuje kontrakturam.



Stoj

Kolem 10. mésice dité zacina délat kroky do stran, napfiklad v détské postylce chodi okolo postranic ¢i kolem
nabytku, v této dobé se s pfidrzenim shybne pro hracku. Kolem prvniho roku stoji samo; stabilni stoj je nutny
predpoklad pro zahajeni chlize v prostoru. Samostatna chlize je zpocatku o Siroké bazi.

Handling

U déti s fyzickym znevyhodnénim Casto dochazi k atypickym poloham a pohybovym vzorlim, které jim nasledné
komplikuji smysluplny pohyb. Spravny handling upravuje polohu téla ve statickych, ale i dynamickych pozicich,
uplatiiuje se pfi prenaseni a manipulaci s ditétem pfi vSech dennich Cinnostech. Tim, Ze koriguje pozici hlavy,
zlepSuje zrakovou kontrolu a umoziuje vyuzit pro hru obé horni koncetiny, napomaha handling ditéti zapojit se
do Cinnosti.

U déti s vySSim svalovym napétim (napf. spastické formy DMO) by mély byt ruce osoby provadéjici handling pfi
manipulaci pevné a pohyby pomalé, nedavat oporu tam, kde neni tfeba. U déti s nizkym svalovym napétim (napft.
Down(v syndrom) se naopak upfednostriuji rychlé, dynamické pohyby, s ¢astou zménou polohy rukou.

Korekce pozice hlavy

Nékteré déti s DMO maji tendenci zaklanét hlavu a zvedat ramena smérem nahoru; pokud zvedneme hlavu
zespodu, docilime pouze vétsiho tlaku a zaklonu. Radéji udélame mirnou trakci (protazeni) krku, zvedneme hlavu
z obou stran a predloktim tla¢ime ramena dol&.



Pokud bychom dité tlacili zezadu na hlavicku, pouze zvysime abnormalni extencni tonus. Naopak korekce ramen
a krku napomUiZe stfedovému postaveni hlavy a uvolnéni hornich koncetin.

N

Korekce postaveni hlavy a trupu u déti s nizkym svalovym napétim

Dité drzime pevné okolo horni ¢asti paZi a tla¢ime ramena doll a dopfedu. Stabilizujeme tim ramenni klouby
a pom{zeme vzpfimenému drZeni trupu a hlavy.
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Pozice ovliviiujici drzeni hlavy a patere:

Dité se zvySenym svalovym napétim ma typické postaveni hornich koncetin, které je doprovazeno extenzi dolnich
koncetin. Postaveni pazi korigujeme z vnéjsi strany loktd tak, Ze vyto¢ime paze smérem ven. Timto handligem
podpotime naptimeni hlavy, narovnani zad a ohnuti v oblasti panve.
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Priklady vhodnych pozic v sedu:

Tyto pozice poskytuiji ditéti stabilitu (podporuji drzeni hlavy ve stfedové poloze a vzpfimeny trup, fixuji panev)
a zaroven uvoliuji ruce, které mohou byt vyuZity ke hre.




Sed vzpfimeny u déti se zvySenym svalovym napétim:

Dité se zvySenym svalovym napétim posazujeme do
vzpfimeného sedu snadnéji, pokud nejdfive flektujeme jeho
panev, napf. na nasem kliné. Nohy drzime v abdukénim

postaveni.

Poloha v sedu na zemi u déti se stfidavym svalovym napétim:

Dokaze-li dité samo sedét ve vzpfimeném sedu s nataze-
nymi dolnimi koncetinami, podporujeme samostatnou oporu
o ruce — nejdrive zepredu, poté ze stran. Pokud dité nezvladne
udrZet vzpfimeny trup, dochazi k velkému tlaku na kfiZzovou
kost. Pro tyto déti je vhodnéjsi sed na zidli s oporou o nohy.

Déti se stfidavym svalovym napétim vétSinou dokazi sedét ve
vzpiimeném sedu, jelikoz maji pomérné velkou zékladnu pro
sed. Dochdzi u nich vSak k nadmérné flexi v kyclich,
hyperextenzi zad a hlavy s pazemi v retrakci, coz znemoznuje
ditéti zménu polohy, oporu o paze a hlavné vyuziti rukou pro

hru.

Dité posadime s ohnutymi dolnimi konce-
tinami u sebe, pevny tlak a stabilizace ramen nam
napomohou k optimalnimu postaveni pazi. Tato
poloha ditéti umozni uchopovat predméty. Dité
pozdé&ji miZe dosahnout této pozice samostatng,
pokud si rukama obejme nohy.



Dalsi polohy v sedu vhodné pro hru:

Obé polohy poskytuji Sirokou bazi a vzpfimenou patet.

Uvolnéni palce spastické ruky u ditéte s hemiparézou:

Déti s hemiparézou maji ruku ve flexi (v ohnuti), rameno

predsunuté a tazené smérem doll. Predlokti je v pronacnim
postaveni s palcem.

L il (37— \ Uvolnénim zapésti a prstd ruky docilime odtaZenim

palce a zvyseni funkénosti ruky; nesnazime se o to ale
nasilnym natazenim zapésti a prstd, flekéni postaveni
zapésti a prstd bychom tak jen zvysili.

Priklad vhodného uchopeni ruky,
které podporuje vlastni oporu o pazi

v s v ’ i
v natazené poloze s otevrenou dlani.




Dva typy handlingu, ktery neni u déti s poruchami CNS vhodny.

Zvedani ditéte za ruce z lehu na zadech
U déti se zvySenym svalovym napétim se v této poloze mlize objevit asymetrie v oblasti panve se zvysenym

zatiZzenim na jednu stranu. Ovladani hlavy nedostacuje k pfekonani gravitace. V dsledku drZeni ditéte dochazi ke
zvySeni spasticity pazi, zvednuti ramen pro zajisténi stability hlavy a zakulaceni horni ¢asti patere.

B Dité s béZnym vyvojem

B Dité se zvySenym svalovym napétim.

\

B Dité se stfidavym svalovym napétim a mimo-
volnimi pohyby v této poloze nema moznost
ovladat hlavu ani trup.




Pérovani na nohou

W Dité s béZznym vyvojem

B Dité s nizkym svalovym
napétim

U ditéte s nizkym svalovym na-
pétim hrudniku se v této poloze objevuje pred-
sunuta brada, hlava v protazeni, ohnuté paze
s lokty vzadu. Dité timto postavenim kompenzuje
nizké svalové napéti v oblasti trupu a chybé&jici
stabilitu ramen a panve. Dolni koncetiny jsou na-
tazené.

U ditéte se stfidavym svalovym napétim
a mimovolnimi pohyby mlze dojit pfi zvednuti
k ohnuti a naslednému natazeni nohou, které casto
pri doteku s podlozkou povoluji, opiraji
se o Spicky.

(
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Jaky je dalSi vyznam polohovani?

zabranuje vzniku kontraktur

podporuje plicni ventilaci, plisobi jako prevence vzniku infekci dychacich cest
stimuluje krevni obéh

ovliviiuje pfijem potravy

zapojovanim svalll panevniho dna pozitivné ovliviiuje kontrolu moce a stolice
zatéZovanim kosti Ize predchazet osteopordze

Pri polohovani se ridime témito zasadami:

polohy ménime pravidelné - nejlépe kazdych 20 minut

B podporujeme fyziologické polohy

B odstrafiujeme patologické vzory (napf. u spastického drzeni horni koncetiny podporujeme polohu

v nataZeni, snaZime se o odtazeni palce a nataZeni v lokti a ramennim kloubu)

B davame pozor na tonické Sijové reflexy — ohnuti hlavy podporuje spastické drzeni na hornich
koncetinach a extencni na dolnich koncetinach, naopak pfi protaZeni hlavy v ose patefe dochazi
k uvolnéni koncetin

B rotace trupu a panve uvoliiuje spasticitu — poloha na boku, na bfiSe, otaceni v sedu
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