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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Anamnéza:
AA alergologicka
NO nyn¢j$i onemocnéni
OA osobni
RA rodinna
SA socialni
CNS centralni nervovy systém
CT pocitacova tomografie
DK dolni koncetina
DKK dolni kon¢etiny
HCD horni cesty dychaci
HK horni koncetina
HKK horni koncetiny
LDK levéa dolni koncetina
LHK levéa horni koncetina
MS motorické stadium
Obr. obrazek
PH porodni hmotnost
PDK prava dolni koncetina
PHK prava horni koncetina
PMYV psychomotoricky vyvoj
RHB rehabilitace

RQ retarda¢ni koeficient

+ pozitivita vySetfovaného reflexu

0 vySetfovany reflex neni vybavny



1. UVOD

Pribéh kineziologického vyvoje predurcuje danému jedinci schopnosti reagovat na vnéjsi a
vnitini podnéty funkéni adaptaci organismu. Fyziologicky probihajici kineziologicky vyvoj
tak mize ve svém disledku znamenat predpoklad ke kvalitngj$i adaptaci, nez vyvoj s
odchylkami. Dulezity je rovnéz formativni vliv na anatomické struktury. Prostfednictvim
vyvazené funkce mezi antagonistickymi svaly dochdzi v oblasti patete i1 perifernich kloubi k
nastaveni vyhodné polohy, kterd umoziuje tzv. funkéni centraci kloubu. DrZeni kloubu ve
funkéni centraci optimalizuje statické zatiZzeni a umoziiuje maximalni kontakt kloubnich
ploch.’

Kineziologicky vyvoj je dodnes vniman pouze jako soucast monitoringu u déti, na
jehoz zaklad€ selektujeme déti s odchylkami motorického vyvoje. VétSinou je odkazéan do
sféry détskych 1ékati, neurologl a fyzioterapeutli. Pochopeni této problematiky vSak usnadni
terapii 1 fyzioterapeutovi pracujicimu s dospelymi, nebot zmény funkcéniho nastaveni
pohybové soustavy, které na pacientech nachéazi, nejsou nahodné a maji readlny podklad. Na
rozdil od strukturdlnich zmén, u kterych je mozné lokalizovat podstatu patologického déje,
jsou poruchy funkce pohybové soustavy nasledkem korelace a souhry mnohych poruch. V
jejich zietézeni je slozité rozpoznat vyznamny clanek. Ukéazalo se, ze pochopeni téchto
mechanismi je mozné ve svétle vyvoje extenéniho drzeni kojence v prvnich tfech mésicich
Zivota.”

Hodnoceni kvality v rdmci vyvojové kineziologie je vniméano ruzné. PrestoZe jsou
znamy baterie testli, které¢ zahrnuji hodnoceni spontanni motoriky, posturalni reaktivity a
primitivni reflexologie, neni zatim vytvotfen univerzalni model, podle kterého by hodnoceni
probihalo. Jiz v roce 1971 si pan docent Vlach v literatuie posteskl: "Posud neni publikovéno
jednotné vysetfovaci schéma neurologického statusu pro jednotliva vyvojova obdobi utlého
détstvi. Naproti tomu jsou znamy celkem ptesné udaje o tom, co dit¢ v urcitém vékovém
obdobi dokaze, a lze tedy podle nich se znacnou jistotou rozhodnout, zda je dit€ svymi
dovednostmi v rozmezi "normalu" ¢i nikoli a dokonce i1 ukézat na mozZnost chorobné
abnormity".3 I v dnesnich dnech, vzdalenych 35 let od tohoto prohlaseni, zjistujeme, ze kazdy

détsky neurolog ma vlastni vySetfovaci schéma a voli par znakli nebo reakcei, které sleduje.

" KOLAR P.: Senzomotorickd podstata posturdlnich funkci jako zédklad pro nové pristupy ve fyzioterapii.
Rehabilitace a fyzikalni lékatstvi ¢.4/1998, s. 144

> LEWIT K.: Nékterd zietézeni funkcnich poruch ve svétle koaktivacnich svalovych vzorcii na zdkladé vyvojové
kineziologie. Rehabilitace a fyzikalni 1ékarstvi ¢€.4/1998, s. 148

3 DITTRICH a kol.: Obecnd vyvojovd neurologie. Avicenum 1971.s. 79



Terapeutické zavery se tvoii Casto z posouzeni posturalni aktivity. Vyuka na nasi fakulté vSak
zduraziiuje nezastupitelnost a vzajemnou provazanost reakci a testli, které¢ jako celek maji
velkou vypovédni hodnotu o kvalit¢ motorického vyvoje ditéte. V praxi se vétSinou jedna
jinak. Pochopitelné je nutné vzit v tvahu i cCasové omezeni vySetfeni, presto nckteré
neurologické nalezy, které jsem ziskala k nahlédnuti, pisobily netplnym dojmem. Zminény
budou v praktické Casti.

Cilem mé prace bylo vytvofit pracovni verzi programu, ktera by terapeuta provadéla
hodnocenim motorického vyvoje ditéte se zdznamem dat do pocitace. Obsahem se déli na dvé
casti. Teoretickd ¢ast ptiblizuje obecnou strukturu programu. Praktickd ¢ast je zaméfena na
vkladani dat, které jsem ziskala z dokumentace Kliniky rehabilitace FN Motol. Zavérem bych
upozornila, Ze mnou vytvofeny program je pouze pracovni verzi. Struktura plné funkéni verze

by méla nalezet programatorovi.



2. TEORETICKA CAST

Naplni teoretické Casti je koncept programu s popisem jeho rozd€leni a funkci; navazujici

prakticka ¢ést je zaméetena na vkladani dat.

Programové ¢lenéni je nasledujici:

Oblast vstupnich dat (slouzi k archivaci a zpétnému vyhledavani)
Blok zdznamu posturalni aktivity
Blok zdznamu posturalni reaktivity

Blok zdznamu primitivni reflexologie

Grafy (rychly ptehled kineziologického vyvoje pfi opakovanych navstévach)
Vypis z elektronické karty (strucny piehled vySettenych dat a jejich vyvoje)

2.1 VSTUPNI UDAJE

2.1.1 Pocitacové zpracovani

Jako prvni oteviené okno programu se nam zobrazi vstupni Udaje (obr. 1), které umoziuji

identifikaci vySetfovaného ditéte a moznost zaloZeni elektronické karty do databaze. Vstupni

udaje jsou redukovany na jméno, rodné Cislo a anamnestické okno, které slouzi k zdznamu

diagnozy.

Osobni inicialy

Jméno

Rodné &

OA: |
|
PRIHLASENT
=
&] Hotovo [ | [E) Tento potitat
gRstan || ukosie | Bl Microsclt FrontPage | 6] dipomka 2 - icrosot. |[&) izace .. || Oakazy > |[E3EEY 1508

Obr. 1 Vstupni okno



Pti opakované navstéve staci zadani rodného Cisla. V tomto ptipad¢ se jako druhé okno otevie
nabidka dalSiho postupu (obr. 2). Miizeme si vybrat, zda chceme shlédnout zkracenou verzi

zaznamu z predchozich navstév nebo zda budeme rovnou pokracovat v dal§im zaznamu.

2 Moneterizace - Miciosoit Intemet Explorer HEIE|

] Soubor Opravy Zobrazk Oblibené  Nastole  Napovdda Hq. . ”HAgrexaHdeazy =

Co chcete udélat?

Kliknutim na poZadovanou akci oteviete zaznamovy arch

“* zobrazit prehled predchozich vySetfeni

“* provést dalsi kineziologicky zaznam

=
@] Hatovo [ (= Tento poditat
i stant | 82500 - icroso. | [ Microsof Front | (yvipin [[E Monetorizac... [ ke | [ZREE S 1750

Obr. 2 Vybér dalsiho postupu

2.2 ROZCESTNIK HODNOCENI NALEZU

Hodnoceni pohybového vyvoje ditéte se provadi na podkladé vySeteni péti okruhtl, jejichz
interpretaci zjiSt'ujeme formu motorickych funkci ditéti ptistupnych.
Jsou to:

e Posturalni aktivita

e Posturalni reaktivita

e Primitivni reflexologie

e Patologické reflexy

e VysSetieni a zhodnoceni svalového tonusu
VSechny skupiny jsou navzajem uzce propojené a nelze je hodnotit jednotlivé. Dulezité je
opakované vySetfeni s vyhodnocenim zmén v Case a v souvislosti s dalsim klinickym
obrazem.” K ziznamu do programu jsou zafazeny prvni &tyfi kategorie, vySetieni a
zhodnoceni svalového tonu nelze zatim pfesné objektivizovat, a proto neni zatazeno. Je

mozné ucinit pozndmku do anamnestického okna (viz vyse).

* CIBOCHOVA R. Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota .Pediatrie pro praxi 6/2004. s 291

10



2.2.1 Pocitacové zpracovani

Po vyplnéni vstupniho formulafe se otevie okno, které umoznuje zvolit zaznam dat podle

postupu vysetfovani ditéte (obr. 3).

2 Monetorizace - Microsoft Internet Explorer

| Soubor Upaw Zobrazk  Qblibens  Naswoiz  Napawdda Hq- - »HAgresaHdeazy B

Zvolte postup Jméno a piijmeni (r.&.)

Kliknutim na pozadovanou akci oteviete zaznamovy arch
# Posturalni aktivita
# Posturadini reaktivita

W Primitivni reflexologie

4 Patologickeé refie;

_ ZPET _ DALST _ KONEC _ =

21 I [ [=d Tento positat.
i Start |J CJkope | EBlMictosott FrontPage | EF)diplomka 2 - Microsof..|[& Monetorizace - |J Ockazp ”| B 50

Obr. 3 Rozcestnik hodnoceni nalezu

2.3 POSTURALNI AKTIVITA

Posturalni aktivitou rozumime spontanni hybnost ditéte, pfi jejimz hodnoceni se zamétujeme
nejen na to, zda dité urCity pohyb provede, ale také na kvalitu provedeni. Dulezité je
pfipomenout, Ze je tfeba dat ditéti Cas, nez se zacne samo spontdnné projevovat. Tuto situaci
ptiléhavé vystihuje citace: "...tfimési¢ni zdravé dité, je-li ponechano samo sobé, je-li suché a
syté a spokojené, hraje si s ru¢kami. Zadny pediatr, ani Gesell, tuto souhru nevidél. Jsou
odkézani na vyrok matky..."
Kolat definuje posturdlni aktivitu jako chovani ditéte na zdklade optické, akustické

orientace.’
Obecnym pfedmétem posturalni aktivity je:

1. vyvoj drZeni téla, neboli vyvoj schopnosti aktivné zaujmout polohu v kloubu

2. vyvoj cilené, ucelove orientované fazické hybnosti

3. vyvoj stereognostickych funkei a izolovanych pohyba’

> VOITA V.: Vyjadiovaci schopnost vyvojové kineziologie. Rehabilitace a fyzikalni 1ékaistvi, ¢. 1/1997,s.7

% Kolat P. ustni sdéleni. Predndsky z vyvojové kineziologie. FN Motol, letni semestr 2005

T Kolat P. Vyvojovd kineziologie. Kapitola v monografii KRAUS J. a kol.: Détskd mozkovd obrna. Grada 2004,
s. 94
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Vyvoj posturdlni aktivity je pfesné kineziologicky determinovan. K jeho hodnoceni
vyuzivame Skaly deseti motorickych stadii (dale MS) dle Vojty. Zamétujeme se v nich na
hodnoceni dosazené Urovné hrubé a jemné motoriky s pfihlédnutim k soub&zné dosazené
urovni mentalni. Tato Skdla zahrnuje celé obdobi vyvoje lidské motoriky do ctyt let véku

zdravého ditéte (tzv. lidskou motorickou ontogenezi).

Podrobny popis stadii je obsahem prilohy cislo 1.

2.3.1 Pocitacové zpracovani

V programovém zpracovani otevieme okno s nabidkou motorickych stadii (obr. 4), oznacime
motorické stadium odpovidajici ndlezu u ditéte a pokud neni nase volba jistd, mizeme si
otevfit okno, které jednotlivd motorickd stadia piesné popisuje (obr. 5). Po oznaceni stadia
pocita¢ vypocita retardacni koeficient, ktery vytvoii z priméru MS a kalendainiho veéku

uvedeného v rodném cisle (viz dale).

7} Monetorizace - Miciosoft Intemet Explorer =[E1x] 2 Monetorizace - Microsoft Intemet Explorer =[B]x]
| sower Upw Zobraat Ovivens Nisrcie Wepaeds H - - "HAgyesaHdeazy "ﬁ | Sobo Upw Zobesst Dblbens Nsswis Nepewsds H & - "HAgyesaH Oekezy >
[ |
Stadium 2
Posturalni aktivita Jméno a primen, . > Apedaini
Zarazeni do motorickych stadii dle Vojty: >V pronaci - opora, lichop HK
L : ) X L Na bfi§e: sahnuti po pfedmétu, 2. HK kon¢etina opora,
Padrobnajsi popis stadil zobrazite Kliknulim na dany vyraz > DK na stran& tichopu opfena o medialni epikondyl, 2. DK
natazena
I Stadium@ (0- 1M} I~ Stadium 5 ( 11M) » Svalova diferenciace
I Stadum1 (3-4M) I Stadium§ (12-13M) > Zada: sahne po predmétu do stfedni roviny
™ Stadium 2 ( konec 4 azaZ. 5M ) I Stadium 7 > Zkousi se pfibliZit k pfedmétu, ale neumi se pohyb
vpied
I Stadium3 (7-8M ) I~ Stadium 8 ( 3roky)
™ Stadium4 (9 I~ Stadium 8 (droky ) Vyvojovy vek:
Vypodet retardacniho koeficientu! konec 4. a zatatek 6. mesice
e . || _ ZPET _ =
e [ [ [ Terto positas Gl [ [ (B Tentopositat
i Start H et Mot Word | [GMicrosalt FioiPage | & Monetoiasce Misosoft L. | Hﬂdkazy ”‘ RO 170 A start H Jkopie | B iplorika 2- Mictosef. | 8 Microscft FrontPage [ &1 Manetorizace - - “deazy ”| AT 1531
v , . 4 o7 , . .
Obr. 4 Oznaceni motorickych stadii Obr. 5 Podrobny popis stadia

2.3.2 Retarda¢ni koeficient
Pro hodnoceni vyvoje posturdlni aktivity je vyznamnou pomuckou tzv. retardacni koeficient

(RQ), ktery je ciselnym pomérem vyvojového véku (dle ureného motorického stadia) s

veékem kalendarnim.

12



vyvojovy vék

RQ =

kalendaini vék

Na zéklad¢ retardacniho koeficientu je mozné stanovit vyvojovou prognézu. Lze
predpokladat, ze vyjde-li ndm RQ napft. 1/3, postoupi dité pii spravné rehabilitaéni péci v
nasledujicim roce (tj. za 12 mésicti) motoricky o 4 mésice. V praxi je dilezité stanovit RQ
alespont dvakrat v urcitém Casovém odstupu a to nejméné za pul roku. Je zajiSténa vétsi
ptresnost a spolehlivost stanoveni tempa postupu motorického vyvoje. Jestlize se RQ po piil

roce rehabilitace snizi, Ize predpokladat, ze rehabilitace nebyla provadéna dostate¢né.

2.3.3 Problém v pocitacové aplikaci

Posturalni aktivitu je mozné zpracovat pouze ve formé¢ prostého zaznamu. Grafova forma
je nemoznd, protoze ¢asové vymezeni MS je nelinearni.
Napt. Stadium 0 odpovida vyvojovému véku 0 — 4 tydny.

Stadium 1 odpovida vyvojovému véku 3 — 4 mésicii.

Grafovou kiivku nelze vytvofit.

2.4 POSTURALNI REAKTIVITA

V neurokineziologické diagnostice dle Vojty jsou celistvé posuzovany podily drzeni a
pohybu v souvislosti s dosazenou urovni vzpiimeni. Vypovéd kvantity vzpiimovacich
mechanismi, kterych dit€¢ dosdhlo, jsou ziskany prostiednictvim zkouSky sedmi
polohovych reakci. Na tomto zdkladé je porovnan ndlez s idedlnim vzorem v nejvyssi
mozné kvalité.

Pti provedeni polohovych reakci jsou podrazdény proprioceptory v kloubech,
kloubnich pouzdrech, §lachéach, svalech a vestibularnim aparatu. Jedna se o proprioceptivni
drazdéni. Soucasn¢ probiha 1 drazdéni exteroceptivni (dotykani se pokozky) a
interoceptivni  (pohyby vnitfnich organli, pleury, mediastina), které "bombarduje"
informacemi CNS. Rychl4a zména polohy vede charakteristickou aferenci také ptes vizualni

receptory.

13



Polohové reakce jsou komplikované, a aby byly klinicky hodnotitelné, musi spliovat 3
podminky:
e motoricka odpovéd’ na zménu polohy musi byt viditelna, pravidelna, tzn. musi byt
reprodukovatelna
e motorick¢é odpoveédi odrazeji charakteristickym zpusobem reaktibilitu CNS v
ruznych fazich vyvoje

e musi byt odligitelnd normalni reakce od abnormalni.®

Nékteré vySetiované reakce byly jiz dfive znamé, avSak Vojta pfesné definoval jejich
odpovédi v zavislosti na véku ditéte. Jen jedna polohova zkouska je ptivodni a také nese
jméno autora. Jedna se o Vojtovo bocni sklopeni.

Prostfednictvim polohovych zkousek je mozné odecist z provokovanych reakci
eventuelni neidealni reakce, které nas informuji o piipadné hybné poruse.” Polohové testy
maji vypoveédni hodnotu pouze jako celek, nebot’ kazdy z testli akcentuje jinak danou
poruchu. Samoziejmé je nezbytné dat vysledek do souvislosti s nalezem v primitivni

reflexologii a posturalni aktivits."

Polohové testy:
e Vojtovo boc¢ni sklopeni
e Collisové horizontala
e Collisové vertikala
e Trakéni zkouska
e Zkouska Peiper-Isbert (vertikalni zaves)
e Landauova zkouska

e Axialni zavés

2.4.1 Vojtovo boc¢ni sklopeni
Dité uchopime za pas tak, aby se naSe ulnarni hrany dotykaly panve ditéte a palce aby
nedrazdily jeho zada. Pfed provedenim sklopeni je nutné otevfit ditéti pasivné ruce. Z

vertikalni polohy pak dit¢ rychle pieklopime stranou do horizontdlni polohy na ob¢ strany.

¥ www.vojta.com
? www.rl-corpus.cz
' Kolat P. ustni sd&leni. Predndsky z vivojové kineziologie. FN Motol, letni semestr 2005
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koncetiny.

2.4.2 Trakéni zkouska

Dité¢ uchopime za distalni ¢ast predlokti, nas prst vsuneme do dlan¢ ditéte z ulnarni strany
tak, abychom vyvolali reflexni ichop, dbame na to, aby hlava byla ve stfednim postaveni a
dolni koncetiny se nedotykaly vySetfujiciho. Rovnéz dbame na to, abychom nedrdzdili
dorsum ruky. Pomalu pfitdhneme dit¢ do Sikmé polohy, maximélné¢ do 45°. Sledujeme

reakci hlavy, trupu a koncetin.

2.4.3 Collisové horizontala
Z polohy na zadech uchopime dit€¢ za stejnostranné koncetiny, stiskem naSi dlané
tonizujeme svalstvo pletencii a pak zvedneme nad podlozku do takové vysky, ktera

predstavuje délku horni koncetiny ditéte. Sledujeme postaveni volnych koncetin a hlavy.

2.4.4 Collisové vertikala
Provadime z polohy na zadech, hlava musi byt ve stfedni linii. Dité lezi hlavickou k
vysetiujicimu. Uchopime jednu dolni koncetinu za oblast stehna (pravou rukou pravou
dolni koncetinu) a tonizujeme stiskem svalstvo pletence panevniho. Teprve potom
zvratime dité hlavou dolt. Sledujeme flekéni thly volné DK a abdukéni uhel v kycelnim
kloubu. Poté podlozime hlavicku a dit¢ vezmeme do naruci.

Kontraindikaci je novorozenecké obdobi. Lze provadét od 6. tydne (nejsou-li

komplikace, které by branily kratkodobé poloze ditéte hlavou doli).

2.4.5 ZkousSka Peiper-Isbert

Tato zkouska je cenna pro informaci o posturalni situaci trupu. Do 4 mésicii ji provadime z
polohy na zadech, po 4.mésici z polohy na biiSe. U této zkousky je také nutné dodrzet
tonizaci svalstva pletence panevniho a vice nez u jiné zkousky zde hraje roli rychlost
zhodnoceni reakce. Za prvni sekundu vidime zaddanou reakci. Ve druhé sekundé€ postaveni
pazi méni svou polohu a proto hodnoceni v tomto ¢asovém okamziku jiz nema vypoveédni
hodnotu. Z vychozi polohy uchopime dit¢ co nejvySe za oblast stehen, hlavu je nutné
zajistit ve stiednim postaveni. Rychle zvratime dit¢ do polohy vertikalni hlavou doli.
Sledujeme postaveni trupu, panve a rozpazeni hornich koncetin (jejich reakce musi byt

vzdy v rovin¢ frontélni).
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2.4.6 Landauova zkouSka
Pfi této zkousce je velmi dulezité, aby bylo dit¢ v klidu a neplakalo. Dité¢ drzime pod
bfiskem na dlani a zachovdvdme piisn¢ horizontalni polohu téla. Hlava musi byt ve

sttednim postaveni. Sledujeme hlavu, osu trupu a thly hornich a dolnich koncetin.

2.4.7 Axialni vis

Dité uchopime za oblast trupu tak, aby se naSe malikové hrany dotykaly lopaty kosti
kycelni a zvedneme zady k nam do vertikdlni polohy. NasSe palce se nesmi dotykat
m.trapezius. Musime dat pozor, aby dité neviselo na naSich rukou za pletence ramenni.

Sledujeme reakei dolnich kon&etin.''

Podrobny rozpis jednotlivych posturalnich reakci a jejich fazi je uveden v priloze cislo 2.

2.4.8 Pocitacové zpracovani

Programové zpracovani umoznuje oznaceni jednotlivych fazi posturalni reaktivity. Jako
prvni krok zvolime na rozcestniku hodnoceni nélezu (viz kapitola 2.2, str. 6) polozku
posturalni reaktivity (obr. 6). Ddle vybereme vySetfovanou reakci a zaznamendme

vysledek (obr. 7).

Vojtova reakce Vojtova reakce

Pro popis provedeni Kiknéte sem Pro popis provedeni kiknéte sem
enejte i zjitZnon vy Setfenim klkutim na étvercove pole v zévorcs js weden (zaznsmenefe fézi zjisénou vSstienin Kifkntin na évercové pole: v zévorce jo uveden

fyztalogichy odpovidajici vék ) fyziologichy odpovidaict vk )

r 1.faze (1.~ 10yden) postoby o zde r 1.faze (1.- 10tyden) pociobn popis 7de
1. pFechodna . | - “

r o (1.~ 20den) ‘podiobng popis zde r :éz";“h“"a (1. - 20den) ‘pociobny popis zde

I 2.faze (konec 5. — 7 mésice) podiobny popis zde I 2.faze (konec 5.— 7 mésice) podobny popis 1de
2. pfechodna - aoi ] i a

r 2P (7. mésic - Konec 9. mésice)  podiobny popis 2de 2.plechodnd 7 Lciie - onec O, mésice)  podiobny popis 2de

faze faze

r 3.faze {konec 0. mésfee - podiobn popis 1de I 3.faze fhonec 9. mesice - pocobni popis zde

13.14 mésic) 13.14 mésic)
2ZPET. i =18 _ KONEC _ ZPET. i _ KONEC _
& [ [ T pokies = & [ [ Terto posiat =
stant | konie | B diplomka 2 -Mistosct..| EBiMitosot FronPage (|2 || ey > [EBESE 155 st | Cukone | B diplomka 2 - Microsof..| 8] Micosolt FionPage || ||| ooy [ BESS 1545
r , o e .
Obr. 6 Posturalni reaktivita Obr. 7 Vojtova reakce

Pokud si vySetiujici neni jist pfesnym provedenim reakce, nebo jejimi jednotlivymi fazemi,

muZze vyuzit napoveédnich oken (obr. 8 a obr. 9).

' Koléat P. Vyvojovd kineziologie. Kapitola v monografii KRAUS J. a kol.: Détskd mozkovd obrna. Grada
2004.s. 100 — 103
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Obr. 8 Provedeni Vojtovy reakce Obr. 9 Popis 2. faze

2.5 PRIMITIVNI REFLEXOLOGIE

V prubéhu vyvoje posturalni aktivity jsou k dispozici reflexy (centralni programy), které
jsou vazany na rizna vyvojova stadia a jsou tésné spjaty se zranim CNS. Hodnocenim
jejich dynamiky je mozné odhalit abnormalni motoricky vyvoj. Hodnotime dobu trvani a
intenzitu primitivnich reflext, jejich pfitomnost nebo naopak nepfitomnost ve vztahu k
jejich definovanému trvani ve smyslu normy. Dynamika vyskytu primitivni reflexologie je
velice variabilni, kupf. vlivem terapie reflexni lokomoci miize dojit aktualn€ b&hem
aplikace Vojtovy metody k objeveni reflexu, ktery je jinak nepfitomen. Znamena to, Ze

tento reflex byl blokovan a to je velice dulezity diagnosticky fenomén. 12

K nejcastéji vySettovanym reflexiim, které se fyziologicky vyskytuji v novorozeneckém
véku patii:

e Suprapubicky reflex

e Zktizeny extencni reflex

e Vzpérna reakce DKK

e Chlzovy automatismus

e Fenomén o¢ni loutky
Tyto reflexy jsou vdzany na novorozenecké stadium vyvoje. Mizi v dobé¢, kdy se u ditéte

objevuje posturalni funkce fazickych svall tj. rovnovazné mechanismy. Pfi fyziologickém

12
www.rl-corpus.cz
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vyvoji se jedna se o 4. — 6. tyden zivota. U déti s détskou mozkovou obrnou, kde neni k
dispozici tato posturalni funkce a tim koaktivacni model, je mozné tyto reflexy vyvolat i v
dospé€lém veku.

Nasledujici vySetfované reflexy nejsou vazany na novorozenecké obdobi:

e Tonicky uchopovy reflex HKK (vyhasina s aktivnim uchopem ditéte, tj. do 3 — 3,5

meésice)

e Tonicky tchopovy reflex DKK (vyhasind v dob& vyvinu stereognostické funkce

nohy, mizi do doby vertikalizace ditéte, tj. asi do 9.mésice )

e QGalantlv reflex (pozitivni prvni 4 mésice Zivota)

e Mooro reflex (do 3.mésice)

e Padaci reflex (za¢ina se objevovat 4 mésice pied tim, nez zacne dité chodit, tj. v 8

meésicich)

e Optikofacialni reflex (nastupuje ve véku 3 — 5 mésicti a je pozitivni po cely Zivot)
Dalsi vySetfované reflexy jsou vybavitelné pouze za patologické situace (tedy pfi
fyziologickém vyvoji se s nimi nesetkame).

Jsou to:
e Reflex kotfene ruky
e Asymetrické §ijové tonické reflexy

I 13, 14
e Symetrické Sijové tonické reflexy >

Popis zminovanych primitivnich reflexu je naplni prilohy cislo 3.
2.5.1 Pocitacové zpracovani
Reflexologie je v programu rozdélena na dvé €asti. Na reflexologii, kterd se v prabchu

kineziologického vyvoje fyziologicky vyskytuje™ (obr. 10) a na reflexologii patologickou,

ktera okamzit¢ informuje o neidealnim motorickém chovani ditéte (obr.11).

1 Kolat P.: Vyznam posturdlni aktivity pro véasny zdchyt pacientii s détskou mozkovou obrnou. Pediatrie pro
praxi 2001/4, s.193
14 www.rl-corpus.cz

ey s

inhibi¢ni mechanismy vyssich urovni centralniho nervového systému.

18



73 Monetarizace - Microsoft Internet Explorer

| sowbo Upawy Zobzt Dbibens  Néshoe  Niporids

|« - »HAgvesaHdeazy !

%} Monetorizace - Microsoft Intemet Explorer

| Soubor Upawy Zobraak Qbibané Nistie  Népovica

H & »HAjvesaHdeazy »)

Primitivni reflexologie
Zaznamenejte pozitivitu daného reflexu

™ suprapubicky reflex

™ zZkiizemy extencni reflex

I~ wzpéma reakce DKK

I~ chlizowy automatismus

I~ fenomén ocni louthy

I~ tichopovy reflex HKK

™ tchopowy reflex DKK

I~ Galantlv reflex

™ Mooro reflex

I~ optikofacialni reflex

™ padaci reflex

jméno a pFijmeni (r.€.)

podobnj popis zde
pociobnj popis zde
pochobnj popis zde
pociobnj popis zde
podtobnj popis 2de
pociobnj popis zde _
‘pociobnj popis zde
‘pociobnj popis zde
podtobnj popis 2de
pociobnj popis zde
podtobnj popis 2de

_ ZPETNAVYPIS _ POSTURALN REAKTVITA

2

_ KOWEC _ b

Primitivni reflexologie - patologicka

Zaznamenejte pozitivitu daného reflexu

™ reflex kofene ruky
I~ asymetricks tonické Siové reflexy
I symetricke tonické Sjove reflexy

jméno a prijment (r.&.)

‘padiobn} pogis 2de
‘podiobny popis 2de
‘podiobnj popis 1de | |

_ ZPETNA VYIS POSTURALMIREANTVITA

PATOLOGICHE REFLEXY

_ KONEC _ =

&
start | 8] eoveicks et -ics, | R Microsot FontPage_| ykarie

[ = Tenta potita:

(3]

| oskary » [R50

Obr. 10 Primitivni reflexologie
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Obr. 11 Patologicka reflexologie

2.5.2 Problém v pocitacové aplikaci

Primitivni reflexologie je velice Sirokou oblasti. Je znadma celd Skéla reflexd, které svou
dynamikou poukazuji na motoricky vyvoj ditéte. K pocitacovému zdznamu jsem vybrala
pouze nékteré z nich. Omezenim jejich poctu chci docilit urcité standartizace ve

vysetfovani primitivni reflexologie.

2.6 GRAFY

Oblast hodnoticich grafli je pocitaCovym zpracovanim vlozZenych dat, tykajici se progrese
motorického vyvoje vySetfovaného ditéte. Grafické zpracovani piehledné zobrazi sféry
vyvoje, které probihaji v rdmci fyziologického rozmezi, a oblasti, které se do vymezeného
useku nevejdou. Pfinosné je zobrazeni vyvoje dat v ¢ase, kdy pii opakované navstéve lze z
grafu velice presné ur¢it zpomaleni Ci akceleraci motorického vyvoje ve vySetfované
oblasti kineziologické monitorace.

Grafové zpracovani, které je pouZito v praktické Césti, je zdznamem posturalni
reaktivity, kterd je v této grafické aplikaci nejlépe zachytitelnd. Posturdlni aktivitu nebylo

mozné v této forme zpracovat (viz kapitola 2.3.3, str. 9).
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Obr. 12 Vybér grafického zaznamu

2.7 VYPIS Z ELEKTRONICKE KARTY

Tato funkce programu umoziuje jednoduchym zpiisobem potidit piehledny vypis dat z
elektronické karty k predani rodi¢im nebo k poslani na konzultaci pres email. Casto viak
pouhy popis ke kvalitnimu zdznamu vyvoje ditéte nestaci, a je proto vhodné doplnit ho

videozédznamem, ktery je mozno v digitalni formé k zaznamu pfipojit.
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Obr. 13 Vypis z karty
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2.8 ZAVER TEORETICKE CASTI

V zavéru teoretické €asti bych rada shrnula ptfinos elektronického zpracovani dat. Jak jiz

bylo zminéno vySe, 1ze vyuZit nasledujicich profiti:

niz8i naroky na misto pfi archivaci zaznamu

snadngj$i a rychlejsi vyhledavani dat

vétsi prehlednost uspotadani

zachovani ur¢itého standartu vySetfovani

snadnost provedeni vypisu z karty

piidruzena archivace dalSich elektronickych forem zaznamu (fotografie,
videozdznam)

jednoduché a rychlé pieposilani informaci ke konzultaci ptes internet.

Jako nevyhody proti klasickému zpracovani dat je nutné zminit:

vysoka pofizovaci cena kvalitniho pocitace s odpovidajicim programem

nutna pravidelna archivace dat na vyménné nosice
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