PRIPADOVA STUDIA:
DETSKY KLIENT V INPP TERAPII

A., chlapec 5,11 r. (V Case pisania tejto Studie bolo dieta v terapii 11 mesiacov.)

Rodinna anamnéza

Dieta pochadza z uplnej Stvorclennej rodiny, ma jedného surodenca, mladSiu sestru, zdravu, bez tazkosti,
obaja rodicia maju stredoskolské vzdelanie.

Osobna anamnéza

V priebehu tehotenstva sa u matky nevyskytli zavaznejSie komplikacie. Pocas prvého trimestra prekonala
zapal mocového mechura, na zaklade ¢oho jej bola indikovana antibioticka liecba. A. je dieta z prvej gravidity,
narodil sa v termine, spontanne zahlavim, Apgar skore 7/10, bol dokyslicovany na sale, mal zvySeny ikterus,
liecba - fotolampa 15 hod., plne doj¢eny do roka. Absolvoval vSetky povinné ockovania, aj navySe rotavirusy.
A. prekonal v detstve infekénd mononukledzu, ma atopicky ekzém (lie¢ba kortikoidy, sucha tvar a ruky -
Excipial), ¢astd nadcha, zapal priedusiek a nosohltanu (nemal adenoidy). UZival antihistaminika - Ketof, v
sucasnosti vysadené. Chlapec je od roka a pol nepokojné dieta, aktivne, na pozornost naro¢né, mal problém
so spankom, Casté nocné budenie s placom. Matka uvadza oneskoreny vyvin reci, nemotornost, problémy v
oblasti hrubej motoriky, jemnej motoriky a grafomotoriky, stadle nevyhranenu lateralitu. Uvadza, Ze A. je
neobratny, ma koordina¢né tazkosti (problémy s obliekanim, jazda na bicykli, chytanie lopty). Osobnost
dietata je nezreld, detska, oproti rovesnikom hravy, infantilnejsi. Dieta nema vrodenu dedi¢nd chorobu. V
piatich rokoch ma diagnostikované susp. ADHD neurolégom. Zaradeny v kolektive deti, v sucasnosti
navstevuje matersku Skolu.

Diagnostické hodnotenie neurologického vyvinu

Chlapec bol vySetreny v priebehu tyZzdna, diagnostika sa realizovala v rdmci troch stretnuti v oktébri 2015.
Rodicia boli obozndmeni s faktom, Ze nespifial vek pre diagnostiku a terapiu. Aj tak sa rozhodli sa pre rie3enie
problémov a kvbli pretrvavajucim taZzkostiam u A. podstupili hodnotenie neurologického profilu
prostrednictvom diagnostiky INPP. Nasledne sa rozhodli absolvovat aj vyvinové cvicenia INPP inhibi¢no-
stimulacného programu. Viaceré testy nastavené na vySSiu vekovU hranicu, akd mal A. toho casu, sa
nerealizovali. Komplexny neurologicky profil nebol Uplne zavazny vzhladom k spominanym atributom (vek,
schopnost dietata spolupracovat, zakonitosti vyzrievania CNS).

Testy hrubej svalovej koordinacie a rovnovahy

Potvrdili predpoklady rodicov, ktori uz v dotazniku, aj pri anamnestickom rozhovore upozornovali na tazkosti
v hrubej motorike a rovnovahe. V4cSina testov, ktoré sme spravili, poukazovala na vyrazné problémy ako v
oblasti statickej, aj dynamickej rovnovahy (vyrazné kolisanie, problémy v proprioceptivnom vnimani,
neadekvatny svalovy tonus). Pri teste Ch6dza po Spickach dozadu - vyrazna strata rovnovahy, vybocenie zo
stredovej Ciary, otacanie hlavy na lavu stranu, oslabend propriocepcia, nedokazal skakat znoZzmo. Statie na
jednej nohe - straca rovnovahu, bez zachytenia spadne, vydrzi len sekundu (4-ro¢né dieta by malo vydrzat
stat na jednej nohe priblizne 8 sekund).



Testy vzorcov motorického vyvinu
Pri plazeni po bruchu je na Urovni homolégneho pohybu, pri chédzi po Styroch krizovy pohyb, pricom nohy
dvihal hore.

Testy na zapojenia mozocka
Neboli testované pre nespolupracu.

Testy na dysdiadochokinézu

Pri prstoch nedokaze vykonavat rychle striedavé pohyby, palec je v opozicii s prstami, pri rukach nedokazal
dat ani dlane do opozicie, tym padom ani vykonat striedavy pohyb, protichodny pohyb na nohach - Ziadna
abnormalita.

Testy primitivnych reflexov

Chlapec vysoko skéroval takmer pri vSetkych testoch na primitivne reflexy:

Asymetricky tonicky Sijovy reflex - zachovany, rezidualne pritomny na oboch rukach,

Symetricky tonicky Sijovy reflex - rezidualne pritomny,

Morov reflex - pozorovatelny uz pri Standardnom teste,

Tonicky labyrintovy reflex - jednoznacne pritomny vo flexii a rezidualne pritomny v extenzii pri teste vo
vzpriamenej polohe a pri otvorenych odiach. Skére sa jednoznacne zvySilo, ked sa test opakoval so
zatvorenymi o€ami. Pritomné vyrazné kolisanie, aZ strata rovnovahy, ochabnuty svalovy tonus.

Plantarny reflex - rezidualny na oboch nohach, vyrazna nestabilita a zovretie prstov,

Palmarny reflex - rezidualny na oboch rukach,

Spinalny Galantov reflex, hladaci a saci reflex - Ziadna vyrazna abnormalita.

Testy posturalnych reflexov

Vzpriamovacie reflexy hlavy s vizuadlnou zloZkou - nedostatocne vyvinuté, hlava pada pod os tela,
Vzpriamovacie reflexy hlavy s labyrintovou zloZkou - netestované pre nespolupracu,

Reflexy segmentového otacania su nedostatocne vyvinuté, pri aktivacii z bedier, nebola pritomna Ziadna
aktivacia hornej Casti tela, pri aktivacii z ramien, strnulé otacanie (ako ,klat"),

Landau reflex bol plne pritomny.

Testy laterality

Vzhladom k veku dietata testy laterality neboli realizované. Matka uvadza nevyhranenu ruku pri pouzivani
lyZice pocas jedenia, aj pri chytani, samoobsluZnych ¢innostiach, kresleni - aj u nas pozorovatelné. Kope do
lopty raz jednou, raz druhou nohou, pri skakani na jednej nohe nepreferuje vyrazne jednu koncatinu.

Okulomotorické vySetrenie

Fixacia bola ovplyvnena mierou pozornosti a vyruSitelnosti vizualnymi podnetmi. Ma tazkosti s fixaciou,
dokaze fixovat predmet velmi kratko (2 - 3 s.). Zlyhava v désledku neschopnosti sustredit sa.

Sledovanie oko-ruka je nezrelé a narusené.

Tazkosti so samotnym zatvaranim oka - nedokéaze samostatne zatvorit o¢i, pomaha si rukami.

Vizualne sledovanie, konvergencia, akomodacia netestované vzhladom na nespolupracu.

VysSetrenie vizualnej percepcie

Vizualne rozliSovanie nie je primerané veku dietata. Bol realizovany Tansleyho test Standardnych vizualnych
figur, z ktorého A. nakreslil len kruh a krizik, niektoré tvary nenakreslil, nespaja tvary, ma slabu priestorovu
orientaciu na ploche.

Vizualno-motoricka integracia (VMI) u A. je naruSen3, kvalita Ciar je nezreld, ma nespravny dchop ceruzky.
Efekt vdzby na podnet - ¢iara sa vyrazne odchyluje od okrajov, nespoji dva body v rémci obdiZnika.



Kresba ludskej postavy je nezreld, diskrepancia medzi vekom a schopnostou nakreslit je viditelna. A.
dosiahol skére (Aston index) mentalneho veku 3 roky pri chronologickom veku v ¢ase vySetrenia 5 rokov.
Obrazok bol nakresleny s relativne velkou hlavou vzhladom k velkosti tela.

Pocas celého testovania bol nadmerne Zivy. Je to vesely a pritulny chlapec, ¢asto so zachvatmi smiechu - az
manickymi. Pritomné s neadekvatne hlasové prejavy: mnaukanie. Casto sa stazoval, 7e nevladze, pri
mnohych testoch mu padali ruky, hlava. NevydrZal bez pohybu, znamky ochabnutého svalového napétia boli
pritomné. Vzhladom k problémom s oneskorenym vyvinom redi, artikulacné tazkosti - problémy s
fonematickou diferenciaciou a mozné tazkosti v sluchovom spracovavani bola az po prvom stupni INPP
odporucena sluchova stimulacia pre zlepSenie uvedenych tazkosti a podporu reci a koncentracie.

INPP stimula¢no-intervencny program

A. zahajil Program stimulacie a inhibicie reflexov v oktébri 2015. Zhrnutim vSetkych informacii z dotaznika,
anamnestického rozhovoru a diagnostiky sme sa rozhodli zacat alternativnymi cvikmi 1. stupiia.

Prva kontrola

sa uskuto¢nila v decembri 2015 po dsmych tyzdfoch, vysadeny Ketof, necvi¢ili 2 dni, ked bol A. chory. Tazkosti
pocas vykonavania cviceni s vydrzou, jeden cvik nechcel robit, bol nervézny. Iny cvik cvicili s otvorenymi o¢ami,
aby zafixoval a zautomatizoval cvik. U A. sa neprejavili pocas testovania znamky taktilnej hypersenzitivity, ani
rodicia na to neupozornuju, no napriek tomu sme pocitanie dotykom nezaradili v tychto prvych mesiacoch
cvi€enia, nakolko by ho to pri jeho hyperaktivite a slabej vydrzi velmi narusilo spolupracu.

Spatna vazba z MS: A. viac rozpréva a zapdja sa do spolo¢nych aktivit, €o pred tym nebolo u neho obvyklé. Pri
opdtovnom pretestovani reflexov, nepozorujem vyrazné zlepSenie, iba o stupen menej skéroval pri
palmarnom a plantarnom reflexe, lepsi o&ny kontakt a fixacia.

Druhé kontrola

sa uskutocnila v marci 2016 po 8. tyZdfioch. Cvicili poctivo, matka uvadza tazkosti pocas vykonavania cvikov,
konkrétne ked zacali cviCit cvik so zatvorenymi o€ami, bol nervozny, odmietal to, zostal Uplne kfCovity s
vyraznou tenacitou, takze sme nechali otvorené oci a poslednykrat zatvorené oci. Pri osobnej kontrole matka
uvadza, Ze pozoruju zmeny, A. je vyzretejsi, pochvalili ho v Skélke, pytali sa ¢i niekam chodia na terapiu, ¢o
robia? U A. pozorujeme iny, opat nespravny Uchop - cigaretovy. Zlepsil sa v sustredeni, zlepsila sa rec. Pri
zvysenej verbalizacii doslo k zniZeniu neadekvatneho ,mfaukacieho” prejavu. Prejde na prechadzke vacsi kus
cesty, predtym slaba vydrz, bol problém prejst par metrov k autobusovej zastavke. Z pretestovania vyberame,
v ¢om sme zaznamenali posun: stoj na jednej nohe 4-5 sekind, Hoff-Shilderov test zlepSenie zo 4 na 3.
Vizualna fixacia zlepSenie.

Tretia kontrola

Kontrola po 8 tyZzdnoch v maji 2016. Cvicili pravidelne, tazkosti neboli, za tieto dva mesiace bol ako vymenené
dieta, dobry, pokojny. Nautil sa bicyklovat, velmi pozitiva spatna vézba od rodicov, aj z MS. Vidime posun v
grafomotorike - Tansley test. Pretrvava problém s priestorovou orientaciou na pracovnej ploche. Zlepsila sa
rovnovaha, viditelné pritestoch na rovnovahu a koordinaciu, stoj na jednej nohe 8 sekiind, Tonicky labyrintovy
reflex sa zlepsil, vzpriamovacie reakcie hlavy lepSie. Celkovo A. pésobi pevnejsi, svalovy tonus adekvatnejsi.
Podarilo sa realizovat okulomotorické vySetrenie. ZlepSila sa fixacia, pri teste vizudlne sledovanie, odi
preskakuju pri prechode cez stredovu Ciaru. Oko-ruka adekvatna reakcia. Konvergencia bez abnormality.
Akomodacia sa eSte nedala vysetrit.



Stvrta kontrola

Po 8 tyZdnoch jul 2016 kontrola. Cvicili pravidelne, zhorSenie bolo prvé dva tyZzdne po zmene cviku. Bol
hyperaktivny a nervézny. Potom to ustalo, jednoznacne sa zlepSilo spravanie. Je ovela komunikativnejsi,
otvorenejsi. Predtym bol viac uzavrety najma v kolektive deti. Je rozumnejsi. Rodicia badaju mentalny posun,
zo Skdlky doniesol prvy obrazok. Chodi rad na vylety, je vnimavejsi, viac si da dohovorit, vysvetlit, o predtym
nebolo moZné. A. bol dieta, ktoré malo rado veci pod kontrolou. Spraval sa manipulativhe najma k matke, ¢o
bolo pozorovatelné aj pocas vySetreni. Rozdiel oproti prvému testovaniu hodnotime pozitivne, najvacsi posun
zaznamenal v rovnovahe. Je pevnejsi, stabilizovanejsi. Plantarny reflex a TLR sa zlepSil, aj ked nadalej
pretrvava, ATSR $tandard sa zlepsil zo skére 4 na 2, Hoff-Schilder je stale na 3. Lep$ie VRH, aj segmentové
otacanie, uzZ nie je taky strnuly ako klat. Pri StvornoZkovani stale dviha nohy hore, kontralateralny pohyb.

Piata kontrola

Po 9 tyZdfoch september 2016 kontrola. Po rozhovore s matkou nezaznamenali vyrazné zmeny u A. Pri
kontrole sa nam podarili urobit cerebeldrne testy, ktoré nepreukazali Ziadnu patolégiu. V testoch vzorcov
motorického vyvinu u A. prevladaju kontralateralne pohyby, pri plazenf aj StvornoZkovani dviha nohy hore, ¢o
koreluje s pritomnostou vysokého skére pri STSR. Aktualne ma A. stéle zly Uchop pisacieho nacinia, prie
testoch na vizualnu percepciu si podopieral hlavu a otacal papier. Kresba postavy sa profiluje, napriek tomu,
Ze je stale chudobna.

Hodnotenie vysledkov zo strany rodi¢ov

Matka uvadza: ,INPP terapia ndm velmi pomohla. A. sa celkovo upokojil a lepSie sa sustredi. Vyrazne sa
zmiernili aj jeho hysterické zachvaty placu a smiechu. Najvacsi posun momentalne vidim v komunikacii. A. ma
sam potrebu nam rozpravat, o zazil (akoby si nasSiel to svoje miesto a ,zakotvil”). Podla ucitelky sa v Skblke
viac zapaja do spolo¢nych aktivit. Chvalia ho aj za to, Ze ked sa deti pytaju na nieco, ¢o sa spolo¢ne udili, vie
vzdy reagovat, je chytrejsi.”

Zaver a prognoza

Po 10 mesiacoch v terapii si zmeny u A. nielen fyzické. ZlepSila sa hruba motorika, postura, aj jemné
motorické zrucnosti. A. za toto obdobie vyzrel emocne, ako aj kognitivne. Aj ked sa za toto obdobie zlepsil
jeho profil reflexov, nadalej pretrvavaju viaceré primitivne reflexy (ATSR, STSR, Plantarny a nevyzreté
posturalne reflexy, VRH najma s labyrintovou zlozkou a plne pritomny Landau), pokracujeme nadalej v
stimul3cii vestibuldrneho systému a inhibicii primitivnych reflexov. U A. sme postupovali velmi opatrne a
pomaly vzhladom na vek a eSte stale citlivy a vyzrievajuci nervovy systém, a preto predpokladame, aj podla
priebehu terapie, Ze eSte minimalne 6 mesiacov a viac terapia potrva. Postupujeme sice pomaly, ale efekt
INPP terapie sa dostavuje. Reflexny profil sa zlepSuje, vdaka maximalnej a intenzivnej spolupraci s rodi¢mi,
ktori si naozaj velmi svedomiti a precizni. V druhom stupni planujeme doplnit aj sluchovy tréning na podporu
rozvoja reci, ktory je stale v individualnej logopedickej starostlivosti.
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