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Uvod

Nazev mé bakalarské prace je ,Psychomotoricky vyvoj v pribéhu
prvniho roku zivota“. Téma jsem si zvolila zejména proto, Ze mé
problematika ontogenetického vyvoje déti zajima a je az neuvéritelné, co se
béhem prvniho roku Zivota naucime. Poprvé jsem se bliZe seznamila
s psychomotorickym vyvojem a Vojtovou metodou pii prednasce
terapeutickych konceptii vramci predmétu fyzioterapie. VySetfovani
posturalni reaktability a odchylky od ,idedlniho motorického vyvoje“
miminek mi pripada nejen jako krasna prace, ale i velice zasluzna. Jak je
znamo, motorické vzory hybnosti si fixujeme béhem prvnich tfech mésict.
Pravé proto je dilezité, aby se v¢as rozpoznala odchylka vyvoje a zacalo se
ihned s rehabilitaci. Mym cilem bylo, bliZe se seznamit s psychomotorickym
vyvojem, s jeho vySetfovanim a terapii Vojtovou metodou, ale také v praxi

vyuzit ziskané poznatky.

V teoretické casti se zaméruji na psychomotoricky vyvoj, polohové
reakce a Vojtovu terapii. Praktickou ¢ast bakalarské prace jsem vénovala
témeér pilrocnimu sledovani dvou déti. Sledovala jsem jejich ontogeneticky
vyvoj, jejich lokomoc¢ni projevy, posturalni reakce a postupnou vertikalizaci.
Na zakladé ziskanych informaci jsem srovnavala jejich psychomotoricky
vyvoj s vyvojem idedlnfho ditéte. Na konci prvniho a druhého trimenonu jsem
vloZila pro zprehlednéni tabulku, kde jsem shrnula, co si dité osvojilo ¢i
neosvojilo, co by mélo umét, ale také v ¢em je naopak o krok napred. Pro lepsi
orientaci v textu jsem fotila obrazovou dokumentaci, kterou prikladam do

oddilu priloh.



Teoreticka cast
1.1 Psychomotoricky vyvoj
1.1.1 Uvod do problematiky

Dité se rodi s genetickymi pohybovymi programy. Casova posloupnost
psychomotorického vyvoje je také geneticky dana. Cely vyvoj bychom mohli
charakterizovat a blize si priblizit nékolika slovnimi spojenimi-
kraniokaudalni smér, od hrubé motoriky k motorice jemné a od mimovolnich
pohybii k volnim. Na genetickou predispozici se formuji hybné vzorce, diky
kterym jiz miizeme vzprimovat télo proti gravitaci, vykonavat cilené pohyby
a jsme schopni lokomoce. Lokomoc¢ni prvky, které si fixujeme jiz béhem
prvnich tiech mésicti, si neseme po cely zivot. S optickou fixaci predméta se
ukladaji pohybové vzory a proto, pokud dité nevykazuje idedlni pohybovy
prvek, budou i nasledujici pohybové projevy neidealni. Mame tim na mysli
obdobi mezi Ctvrtym a Sestym mésicem zivota. BEhem prvnich trech mésicq,
jak uz jsem zminila, se zakladaji stavebni kameny pro dalsi vyvojové obdobi.
Tvori se zdkladni pohybové vzory pro dalsi vyvoj z polohy na briSe a na
zaddech. Diky tomuto poznatku vime, Ze miZeme ucinné vstupovat do
lokomoc¢niho projevu pravé do obdobi vrcholu tretiho mésice. V publikaci jej
oznacuji za fyziologické casové okno. Po narozeni, si dité musi zvykat na
zcela jiné prostiedi. V déloze matky totiZ nemusel prekonavat gravitac¢ni pole
Zemé. Musi se naucit udrzet své télo proti gravitaci, postupné ptibyva na sile
a s tim se zdokonaluje i jeho vzprimovani. V ¢asové posloupnosti dité nejprve
poznava prostor v horizontalni roviné. AZ s dovednosti dchopu nad hlavou
v Sikmém sedu poznava i vertikdlni rovinu. Motorem poznavat svét je pud

ditéte, jeho zvédavost a zajem (Orth, 2009).

1.1.2 Déleni psychomotorického vyvoje v prvnim roce Zivota
Pro zptehlednéni psychomotorického vyvoje ditéte byl vypracovan

»idedlni vzorovy“ psychomotoricky vyvoj, ktery byl rozdélen do tiimési¢nich
obdobi a diikladné bylo popsano, jaké drZeni by dité mélo zaujimat, jakym

novym dovednostem by se mélo priucit a jak se vyviji socializace. Mimo



zminované se v publikacich popisuji také polohy, které by dité zaujimat

nemeélo, jak by se nemélo dostavat do lokomoc¢nich pozic.

Piejdeme k samotnému c¢lenéni a rozboru jednotlivych mésict. Vyvoj
ditéte v pribéhu prvniho roku zZivota miizeme rozdélit na 4 intervaly neboli
trimenony. Charakteristické je pravidelné stridani flek¢niho a extencniho
stadia. Prvni obdobi se nazyva I. flek¢ni stadium, odpovida prvnim dvéma
mésicim véku ditéte. Druhym obdobim je I. extenc¢ni staddium. Saha od konce
druhého mésice po konec 4. mésice. Poté nasleduje II. flek¢ni stadium, které
navazuje na predchozi a kon¢i 7. mésicem véku ditéte. Poslednim stadiem je
II. exten¢ni stadium koncicim 12. - 14. mésicem véku ditéte. V tomto obdobi
se u ditéte objevuje bipedalni lokomoce (Cibochova, 2004). Zda dité odpovida
posturalni a motorickou aktivitou svému stari, posuzujeme na zakladé jeho
vzprimovacich a antigravitacnich funkci. Druhym Kkritériem je cilena
motorika ditéte. Hodnotime kvalitu provedeni, ale sledujeme i kvantitu. Podle
presné daného psychomotorického vyvoje urc¢ime u ditéte rozdil mezi jeho

biologickym vékem a motorickym projevem (doc. PaeDr.Pavel Kolar, 2009).

1.1.3 Prvni trimenon
Prvni tfi mésice oznacujeme pojmem 1. trimenon. Béhem téchto

mésicl se dité uci pracovat se svym télem v horizontalni roviné (Orth, 2009).

1.1.3.1 Novorozenec
Definujme si, co si predstavujeme pod pojmem fyziologicky a rizikovy

novorozenec. Fyziologicky novorozenec je charakteristicky podkoZnim
tukovym polStarem, vazi zhruba tfi az Ctyri kilogramy, jeho délka se pohybuje
kolem padesati centimetri. Typické je flek¢ni drZzeni koncetin spolu
s asymetrickym drZenim téla. DrZeni téla je asymetrické, ale mélo by splnovat
symetrii v rotacich i v motorickych projevech. Dokaze reagovat pohybem téla
na svétlo a hluk. Naopak tomu u rizikového novorozence se setkdvame
srizikovymi faktory. Mtzou byt prenatdlni- genetické (vrozené vyvojové
vady), socialni (alkohol, drogova zavislost, koureni u matky), téhotenskeé
(diabetes mellitus, preemklampsie,...), porodnické (porod cisaiskym Fezem,

asfyxie novorozence) a postnatadlni ( asfyxie, infekce). Déti se sleduji na



specialnich novorozeneckych oddélenich. U vétSiny znich se projevuje
opozd'ovani psychomotorického vyvoje, Ci se objevuji neurologické odchylky
ve svalovém tonu ve smyslu jeho sniZeni nebo zvySeni (Prof. MuDr. ALeS

Roztocil, 2001).

1.1.3.2 Apgar score
Ilhned po porodu se novorozenec podrobi bodovému ohodnoceni

provadéného u kazdého novorozence. Ohodnoceni je oznacovano podle
tvirkyné doktorky Apgarové - Apgar score. VySetieni se provadi jiz od roku
1953. Hodnoceni je rychlé, ale nevyhodou je subjektivita vySettujicitho. Udava
nam, jak je novorozenec adaptovan na Zivot mimo délohu a jak se okolnim
podminkdam prizpisobuje. Sleduje se pét velicin a v kazdé znich muze
novorozenec ziskat 0 az 2 body. Ke zjiStovani veli¢in se pristupuje v 1., 5. a
10. minuté od porodu ditéte (kol., 2004). Parametry, jeZ sledujeme, jsou
tepova frekvence, dechova frekvence, zbarveni kiize, svalovy tonus a posledni
je reaktivita na podrazdéni. Pro lepsi prehlednost, kdy davame jaky bod

novorozenci, prikladam tabulku.

ZNAK Obodt 1bod 2body
Barva cyandza bleda kdzZe, | rizové zbarveni
cyanotické kize
zbarveni
koncetin
tepova frekvence | - pod > 100 tepli/min
100tepl/min
dechova - Nepravidelna pravidelné
frekvence
svalovy tonus hypotonie az | Hypotonie aktivné
atonie provadéna flexe
reakce na | - viditelné grimasy | krik, pohyb
podrazdéni




Pokud ziskd novorozenec bodového ohodnoceni mensiho nebo rovno 3,

usuzujeme na tézkou depresi.
Ziskani 4 az 6 bodt znaci stiedni depresi.
Fyziologicky novorozenec ziska 7 az 10 bod.

Bodové hodnoty jsou ziskané béhem jednoho sledovani. Pokud Apgar
score vzrustd s ¢asovou posloupnosti, znamena to postupné zlepSovani stavu
ditéte a tim paddem ma velice dobrou prognézu. Na druhou stranu, pokud
Apgar score ziistava stejné (myslim nizké), je dité ohrozeno tézkou asfyxii a
hrozicim poSkozenim mozku. Novorozenci hrozi naptiklad centralni slepota,
retinopatie, centralni hluchota, epilepsie, mentalni retardace ¢i lehka
mozkova dysfunkce. Po prvnim roce Zivota se tato prognéza miiZe vyvinout

v diagn6zu détské mozkové obrny (Prof. MuDr. ALeS$ Roztocil, 2001).

Za novorozence je povazovano dité mezi 0.- 28. dnem véku. U
novorozence jsou vybavné primitivni reflexy, mezi které patii reflexy hledaci,
saci, labialni, reflexni uchop a mnoho dalSich, které odeznivaji do 6. tydne

véku ditéte (Orth, 2009). Pro upresnéni piikladam tabulku.



Obr. 1, Primitivni reflexologie (Kolafova,2008).
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Oc¢ima je jiz schopno sledovat svétlo nebo velké predméty, vidi pouze

na kratkou vzdalenost. Pfi podrazdéni sluchovym podmétem vybavime

ulekovou reakci. VeSkeré pohyby jsou kondny na Urovni nepodminéné

reflexni. DrZeni téla novorozence je asymetrické. Urcujicim faktorem je

poloha hlavy, podle niZ se bude odvijet drZeni téla. V poloze na zadech je dité

v Vev

koncetiny dité drzi v zevné rotacnim postaveni s abdukci a pronaci v lokti.

Dolni koncetiny jsou v semiflexi a abdukci v kycelnich kloubech. (doc.

PaeDr.Pavel Kolar, 2009) V poloze na biiSe naléha na oblast sterna a pupku.

(Cibochova, 2004) Hlavu ma otoCenou na jednu stranu - predilekéni

fyziologické drZeni. Toto drzeni by nemélo byt fixované a dité by jej mélo

zvladnout symetricky, bilateralné, pri pasivnim otoceni hlavy na druhou

stranu. Pokud tak neni, jedna se o patologii.

U novorozence nejsou opérné body, pouze uloZzna plocha(doc.

PaeDr.Pavel Kolar, 2009). Koncetiny ma flektované u téla ve vnitfnich

rotacich. V kycelnich kloubech je abdukéni postaveni. Zridkakdy zveda hlavu

nad podloZzku a v této poloze vydrzi chvili (Cibochova, 2004). Panev je ve

flekénim postaveni v obou polohach.



0d 4. ¢i 6. tydne véku se dité zacind symetrizovat v roviné frontalni a
vertikalizovat. Dostava se do vyssi polohy na brise, kdy se opira o distalni
Cast predlokti. V tomto obdobi se napfimuje pater, dité se postupné dostava
do oblasti pupku. Vytvori se trojuhelnikovitd opérna baze. Flekéniho drzeni
na trupu i koncetinach ubyva (Vojta Vaclav, 2010). Na zadech lze vidét
typickou polohu ,Sermife“. Tato poloha je charakteristickd presné danym
schématem drzeni postury. Hlava je otofena na jednu stranu. Zahlavni
koncetiny jsou flektované, Celistni horni koncetina je v abdukci a zevni rotaci
vrameni, plné extendovana (doc. PaeDr.Pavel Kolar, 2009). Mezi dalsi
dovednost, kterou si dité osvojuje, patii kratké nadzvednuti dolnich koncetin
z podlozky. Dlouhodobé fixuje o¢ima piredméty a rotuje za nimi hlavu (Vojta
Véaclav, 2010). Dlané ma volné pro uchop, s adduk¢nim postavenim palce.

V tomto obdobi se za¢ina hlasové projevovat (Cibochova, 2004).

Podle Kolare jsou pro toto obdobi charakteristické znaky:“ vymizeni
primitivnich reflexii, objeveni koaktivace( coZ je synchronni zapojeni
antagonistickych svalovych skupin a jejich vzdjemnd reciprocni facilitacné-
inhibicni spoluprdce), objeveni posturdlni aktivity fazickych svalii (zapojeni
ontogeneticky mladsich svalii do stabilizacnich funkci), posturdlni vzor ,Sermii“

(doc. PaeDr.Pavel Kolar, 2009, p. 98).

vvvvvv

obdobi si dité zakldda motorické vzorce pro spravné vzpiimovani. Dité se
zalina vice zajimat o své okoli. Za¢ina si broukat, fikat prvni slabiky. V poloze
na zadech je dité stabilni (Cibochovda, 2004). Opérna plocha je od lopatek az
po kost kiiZovou. Méni se s pohybem téla ditéte, posouva se kranidlnim
smérem. Sleduje predméty kolem sebe a uchopuje je. Vyviji se u néj lateralni
uchop. Vzdy je spolu s ichopem hornich koncetin piitomny doprovazejici
uchop na trupu i na dolnich koncetinach, takzvany celotélovy uchop.
Nachazime zde schopnost ruka-pusa. Mohli bychom také zpozorovat, jak si
ndhodné spojuje konecky prstli rukou. Dité svét poznava ,ochutnavanim®.

Volné otaci predloktim (supinace-pronace), predmét zkouma (Orth, 2009).



V poloze na briSe se dité opird o vnitini epikondyly humeru, symfyzu a
vnitini epikondyly kolen. Pater je napiimena a celd ma schopnost rotace.
Panev se dostava z flek¢niho drzeni do naptfimeni. Hlava je v prodlouZeni osy
téla, volné s ni rotuje na obé strany, symetricky. Dolni koncetiny jsou na
podloZce, volné, bérce nad podloZkou. Akra a bérce sviraji pravy thel (Vojta
Vaclav, 2010). V jiné literatuie se miizeme docist, Ze dité umi ,past hiibatka“.
Dité musi byt v této poloze stabilni a drzeni by mélo byt symetrické. Mezi
nejcastéjsi chyby, které vtomto véku miliZeme pozorovat, jsou napiiklad
velky zaklon hlavy, inklinace hlavy kjedné strané, seviené ruce v pést,

nevzpirani se o predlokti, slaba ventralni muskulatura (Cibochova, 2004).

1.1.4 Druhy trimenon
Na zacatku 2. trimenonu, coZ odpovida pocatku 4. mésice, se dité

dotyka vzajemné prsty u nohou v poloze na zadech. V poloze na brise dité
sahd po predmétech. Pretrvava homolateralni uchop. Novou dovednosti,
stejnostrannou dolni koncetinu. Ta je vabdukci. Dale na loket, panev a
protéjsi koleno. Kréni a hrudni pater je v rotaci ve vSech segmentech (Vojta
Vaclav, 2010). Tato poloha je startovni pro nizky sed, ktery si dité osvojuje azZ
v 7. mésici. Socialné se dité projevuje hlasitym smichem, broukanim si a
vyZadovani pozornosti okoli. RozliSi matku od jiného, ciziho, clovéka.
Rozezna, zda se na néj matka zlobi, ¢i ho chvali (Cibochova, 2004). VSechny
primitivni reflexy jsou vyhaslé, vyjma uchopového reflexu na dolnich

koncetinach.

V poloviné 2. trimenonu zacina dité uchopovat predméty i z protéjsi
strany, kontralateralné nez je nabizeny predmét. Poznava svoje dolni
koncCetiny, saha si na kolena. Nohy se mohou dotykat vzajemné celymi
ploskami (doc. PaeDr.Pavel Kolar, 2009). Stimuly okoli nuti dité se dostavat
do vyssich poloh, a to zejména z polohy na brisSe. Proto se dostava do opory
na rukou, kdy se opira o kotfeny dlani a oblast ventrdlni strany stehen.

VVev

Tézisté se tim padem posouva kaudalné, zhruba do oblasti bederni. Tuto

vvvvv



zpét do niZsi polohy padem na bfticho, coZ odborné oznacujeme jako vzorec

plavani (Orth, 2009). V trakcni zkousce se pritahuje do sedu za ruce.

Béhem 6. mésice si dité saha na palce u nohou a dava si je do ust. Cely
svij okolni svét poznava skrz ochutnavani. Cilené si hraje s hrackou, boucha
(Cibochova, 2004). Na konci 6. mésice by si mélo dité osvojit dovednost
otaCeni ze zad na biicho. Cely pohyb se spousti ichopem predmétu pres
stredni ¢aru, kdy se dité dostava do labilni polohy na boku a s tou se musi
umét vyporadat (Orth, 2009). Dilezitym piedpokladem je, aby dité bylo
stabilni v poloze na zadech a byla vyvazena sila mezi dorzalni a ventralni
muskulaturou. Pri pohybu pozorujeme naptrimeni téla ditéte, rotace
v jednotlivych segmentech patere, konvexitu lumbalniho Useku patere. K
zahlavni strané sméruje pohyb hlavy, oci a dolni Celist. (Vojta Vaclav, 2010).
Dolni koncetiny by mély byt pri pohybu oddélené. Nékdy si dité vypomaha
flexi obou koncetin pri zacatku pohybu, ale v pribéhu pohybu jiz dolni
koncetiny nejdou soubézné, pohyb se rozchazi. Jedna dolni koncetina plni

funkci opérnou, druha koncetina je vyuzita pro nakrok.

Cituji z knihy Kolate: ,Vznikd tak reciprocni vzor, coZ pro pribliZeni
znamend, Ze opérnd koncetina provddi naprosto opacny pohyb neZ koncetina
ndkrocnd; u ndkrocnych koncetin je kontrakce svalii proximdlnim smérem,
punctum mobile se pohybuje k punctum fixum uloZenym proximdlné; pohyb
segmentil v kloubu u opérnych a ndkrocnych koncetin je opacné. Jednou se
pohybuje jamka viici hlavici, podruhé hlavice viici jamce.” (doc. PaeDr.Pavel
Kolatr, 2009, p. 102) Poprvé se ve vyvoji (MUDr. Jaroslava Kolarova, 2008)
zapojuji Sikmé briSni svalové retézce. Thorakolumbalni prechod je spinacem
otaceni. Dité by na konci tohoto trimenonu mélo byt schopné otocit se i
z bricha na zada. VétSinou se s touto dovednosti setkavame aZ v 7. mésici. V 2.

trimenonu se mimo jiné tvoii zaklady pro jemnou motoriku (Orth, 2009).
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1.1.5 Treti trimenon
Pro treti tfi mésice neboli 3. trimenon je charakteristické zejména

vzpiimeni do vertikaly. Také se objevuje prvni lokomoce vychazejici z polohy
na briSe. Predpokladem, aby dité bylo schopno se dostat do polohy na
Ctytech, je dosazeni flexe v kycCelnim kloubu do thlu 110- 120° (prvnim
ukazatelem velkého rozsahu v kycelnim kloubu je koordinace noha-pusa) a
spravna stabilizace lopatky vii¢i hrudniku. Na koncetinach se poté dité
vzpiimi a dité je schopné i ndkroku (doc. PaeDr.Pavel Kolat, 2009). Nejprve
z rukou na kolena a zpét. Z této polohy se ale nevyvine pohyb vpred a dité se

vraci do polohy na biise.

V 7. mésici se mlZe u ditéte objevit tzv. ,tulenéni”. , Tulenéni“ je novy
motoricky lokomoc¢ni vzorec, pii kterém dité sva predlokti stfidavé sune po
podloZce a pritahuje se vpred. Pfi tom nepouziva viibec své dolni koncetiny.
Dalsi dovednost, kterou si vtomto obdobi dité osvojuje je Sikmy sed (Orth,
2009). Vychazi z polohy na zadech. Opora v Sikmém sedu je o loket nebo o
extendovanou horni koncetinu s otevienou rukou (podle toho rozliSujeme
sed Sikmy nizky nebo vysoky), o homolateralni polovinu panve a stehna
flektované dolni koncetiny. Horni koncetina se natahuje po hracce pres 90°
flexi v ramennim kloubu. Z radiadlniho dchopu se vyvinul tichop pinzetovy, a
to diky uzrani jemné motoriky ruky. Pinzetovy uUchop znamena, Ze dité
uchopi predmét mezi palec a ukazovak (Vojta Vaclav, 2010). Pres Sikmy sed
dité se dostava do polohy na ¢tyrech a do vertikalniho vzprimeni. Z takto
dosaZené polohy na ¢tyrech je dité schopno lokomoce kupiedu. Nauci se 1ézt
(doc. PaeDr.Pavel Kolat, 2009). Dité se opira o oteviené ruce, kolena a bérce.
které jsou volné poloZené na podloZce a noha se dotyka v nartech o podlozku

v prodlouZeni osy dolni koncetiny.

Lezeni se objevuje zhruba mezi 9. a 10. mésicem véku. Oznacujeme jej
pojmem kvadrupedalni zkriZeny vzor chiize. V praxi to znamend, Ze prava
horni a leva dolni koncetina jdou soucasné kupiedu, zatimco zbylé koncetiny

plni funkci opory a jsou do extenze. Celad patef se rotuje. Osa ramen s osou

11



panve jsou v utvaru lichobézniku. Narty se z podlozky neodlepuji. Z polohy na

Ctyrech se dité opét dostava do Sikmého sedu (Vojta Vaclav, 2010).

Koncem 8. mésice mlizeme sledovat vzprimeny klek. RozliSujeme dva
druhy vzprimeného kleku podle opory o dolni koncetinu, budto se
symetrickou oporou o dolni koncetinu, nebo s oporou o protilehlou dolni
koncetinu (doc. PaeDr.Pavel Kolar, 2009). Je schopen se postavit s pridrzenim
se kuprikladu o kus nabytku. Nejprve se z polohy na ctyrech, pies nakrok
dostane do takzvané postury rytife a z néj si stoupne. S postavenim se na
plosku nohy mizi tUchopovy reflex na dolnich koncetindch. Co se tyce
socidlniho a emoc¢niho projevu ditéte, pozorujeme vétsi hlasovy projev. Dité
je schopno vytvorit hlasky, slabiky, rika prvni slova jako mama, tata. Nauci se
pit samo zlahve nebo hrnku. Boji se cizich lidi a vidime vyrazné pouto na

matku (Orth, 2009).

1.1.6 Ctvrty trimenon
V poslednim, ¢tvrtém, trimenonu dité navazuje na dovednosti ziskané

v predchozim obdobi. V poloze na ctyfech dava extendovanou koncetinu do
abdukce, ziskava vétsi stabilitu. Takto zaujatd poloha se oznaluje pojmem
strojnozka“. Miizeme ho brat jako vyvojové stadium pro stoj. Nasleduje
nakrok do opory o chodidlo. Pritom vyuziva oporu o dlané, plynule prechazi
do hlubokého diepu a z néj posléze do stoje. Do stoje se miize dité dostat i
jinym zptisobem, pies Sikmy sed nebo ptes polohu na ¢tyrech. Po néjaké dobé
ve vzprimeni ve stoji zaCne dité chodit ve frontalni roviné. Obchazi nabytek
stylem krok sun krok (doc. PaeDr.Pavel Kolar, 2009). Odbornym terminem se

tato nové ziskana dovednost nazyva bocna chiize.

Zhruba na prechodu 11. a 12. mésice si dité nakracuje do prostoru.
Vidy se jisti jednou rukou. Po zvladnuti a ziskani jistoty si dité uvolni i
druhou ruku z opérného bodu, stoji v prostoru naprosto samo. Je rozkrocené,
svyraznou abdukci v kycelnich kloubech, aby pocitovalo vétsi jistotu.

Postupem Casu pridava jeden krok za druhym, aZ zacne samo chodit.
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Bipedalni lokomoce se tedy objevuje zhruba ve 12. mésici. Nékteré si
chilizi osvoji az kolem roku a pil. Chiize je z pocatku nejista, se Sirokou bazi.
Odvijeni plosky od podlozky u ditéte zatim nenajdeme, z toho miiZeme
usoudit, Ze nema odrazovou funkci, pouze opérnou. Jemna motorika se vice
diferencovala. Dité jiZ neuchopuje pinzetovym mechanismem, nybrz
klestovym uchopem, kde se vyuziva jen Spicek prsti u ruky. V literature se
uvadi, Ze zac¢atkem 4. trimenonu se méni tvar pusy a s tim se méni i jazykové
schopnosti. Dité je schopno slabikami pojmenovat predméty, osoby a hracky.

Ve 12. mésicich potom miZeme pozorovat jiz smysluplna slova (Orth, 2009).

1.1.7 Aspekty pri hodnoceni psychomotorického vyvoje z hlediska
posturalniho a motorického projevu
U ditéte hodnotime takzvanou kvantitu a kvalitu. Kvantita znamena3,

jaky nejvyssi globalni model ndm dité piedvadi. Laicky receno, co na svij
biologicky vék je schopno udélat podle casové krivky psychomotorického
vyvoje. Kvalitou oznacujeme, na kolik je spravné provadéni dany pohyb, ¢i na
kolik je spravné zvladnuta poloha. Fakt, Ze dité se nevyviji presné podle
optimalniho motorického vyvoje, jeSté neznamend, Ze ma neurologicky
deficit. Kazdé dité je jiné, miiZze odpovidat kvantitou, ale ne kvalitou, a
naopak. Tolerovany rozptyl je asi jeden mésic, aZ mésic a pul. Dilezita je,

z hlediska vyvoje, kvalita provadéné polohy a pohybu, neZ kvantita.

1.2 Polohové reakce
Zminila bych se, co se tyCe diagnostiky psychomotorického vyvoje ditéte,

o polohovych reakcich (v nékterych literaturach se miizeme setkat s pojmem
polohové testy). Jsou to vyprovokované reakce posturalni motoriky na
rychlou zménu polohy téla, do které dité uvedeme. Zname sedm polohovych
testli. DoCteme se, jak ma presné vypadat vychozi poloha ditéte, jak mame
provokacni test provést a také jak by mélo, ¢i nemélo, dité odpovédét na
tento stimul zménou drZenim téla. Odpovéd’ je okamzita, rychla a dava nam
presnou odpovéd, jak je vyvinuta détska centralni nervova soustava. Zkousky

miiZeme provadét jiZ u novorozence. Dité by mélo byt klidné, nemélo by byt
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v afektu, nebot jeho posturalni reaktivita bude zkreslena. V kazdé fazi vyvoje

nalézame jinou posturalni reaktivitu.

Na zakladé provadéni zminovanych testii miiZzeme ziskat zpétnou vazbu o
probihajici terapii ditéte. Sledujeme, jak se v polohovych reakcich zlepsuje
jeho posturalni aktivita s odstupem casu. Nyni ve své praci pribliZim sedm
zminovanych polohovych reakci, jejich provedeni, posturalni odpovéd
jednotlivych casti téla, které by se u ditéte mély vybavit. Zkousky se provadi

nasledovné v presné daném poradi:

Trakéni zkouska (modifikovano dle Vojty)
Landauova reakce (Landau, A., 1923)
Axilarni vis

Vojtova sklopna reakce (Vojta 1966/67/69)

AR

Horizontalni zavés podle Collisové (Collis 1954, Collisové horizontala,
mod. dle Vojty)

6. Reakce podle Peipera a Isbera (Peiper-Isbert 1927)

7. Vertikalni zavés podle Collisové (Collis 1954, Collisové vertikala,
modifikovano dle Vojty).

(Vojta, nedatovano)

1.3 Konecné hodnoceni psychomotorického vyvoje
Po hodnoceni spontanni hybnosti, posturalni reaktability a vySetieni

primitivnich reflexi vyhodnotime stav vyzralosti centralni nervové soustavy
a vyvinu ditéte podle danych Ctyi stupnt centralni koordina¢ni poruchy

( dale budu pouZivat zkratku CKP).

Prvni stupen je lehkd CKP. Pro zarazeni do tohoto stupné nachazime u
ditéte patologické jeden aZ tti polohové testy, neporusenou dynamiku. Pokud
by dité nebylo indikované do terapie Vojtovy reflexni lokomoce, je cirka 93%
spontanni dprava, pokud ano je 100% uprava psychomotorického vyvoje. Pri

asymetrickém drzeni ditéte je indikace k terapii okamzita.
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Druhym stupném myslime lehkou CKP. Zde je neodpovidajicich 4 az 5
polohovych reakci, dynamika téla je zachovdna na 75%. Bez terapie je asi

70% spontanni Uprava, s terapii je téméi 100% navratnost a Uprava funkce.

Stredné tézka CKP je tfetim stupném hybnych poruch. Pri polohovych
reakcich dité nedopovida standardu v 6 az 7 polohach. Motorika a dynamika
je porusena ze 40%. MoZnost spontdnni Upravy je odhadovdna na 50%,

kdezto s terapii je navratnost 95%.

VvV

jak 7 polohovych reakci. Porucha dynamiky motoriky je 100%. MoZnost
spontanni upravy je velice neprizniva, pohybuje se kolem 20%. S terapii se

tato prognoéza lehce zvedne, asi na 45%.

1.4 Vojtova metoda
Témér jedinou, velice indikovanou metodou pro upravu centralnich

koordinac¢nich poruch a dalSich poruch centralniho nervového systému je

Vojtova reflexni lokomoce neboli Vojtlv princip.

Profesor MUDr. Vojta Vaclav, Dr. Sc. se narodil 12. 7. 1917. Jeho
zamérenim byla détskd neurologie, zejména oblast détskych mozkovych
obrn. Diky nému se do védomi lidi dostal fakt, Ze pokud u ditéte vCasné
diagnostikujeme poruchu a nasledné jej zacClenime do terapie, vyrazné
ovlivnime, jakého stupné dosdhne jeho lokomoc¢ni projev. Néjakou dobu
plisobil v Némecku, po revoluci se vratil do Cech, kde vyucoval Vojtovu
reflexni lokomoci (CORPUS, 2012). V Ceské republice je pokratovatelem
Vojtova principu zejména RL- CORPUS sidlici v Olomouci (Pavli, 2003).
Béhem vyvoje konceptu sledoval Profesor Vojta déti sICP (infantilni
cerebralni paréza). Na nich zjistil, Ze pokud v presnych lokalitach stimuluje
dité podnéty, vyvola u nich motorickou odpovéd na celém téle s projevem
lokomoce. Vychazel téZ z poznatku, Ze centralni nervovy systém ma geneticky
dané bazalni hybné vzory, na kterych dité stavi dalSi lokomoc¢ni projevy a
posléze pohybové stereotypy. Ve své pozorovatelské a dlouholeté tviirci praci

mu podkladem byla vyvojova ontogeneze. Zjistil, Ze pri jakémkoliv pohybu je
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dllezita vychozi postura, ale i drZeni téla a urcitd svalova souhra béhem
provadéného pohybu, stejné tak i pri ukonceni pohybu. Definoval nezbytné
prvky pro realizaci lokomoce a témi jsou automatické fizeni postury,

vzprimovani trupu proti gravita¢nimu poli a fazicka hybnost koncetin.

Cilem pri tomto konceptu je vstoupit do genetického hybného
programu pifmym stimulem z periferie. Odpovédi je presné dana motoricka
aktivita c¢lovéka (doc. PaeDr.Pavel Kolaf, 2009). Jinak freceno, cilené se
snaZime o znovuobnoveni geneticky danych pohybovych programi, jez byly
béhem vyvoje ztraceny. VyuZziva reflexnich pohybovych vzori, které dité
béhem svého vyvoje pouziva. Tim chce vyvolat kvalitni drZeni téla, centraci
korenovych Kkloubli, naprimeni patefe a spravnou svalovou souhru a
fyziologické pohybové stereotypy, a mimo jiné stimulujeme vegetativni
systém spolu s dychanim. V presné danych vychozich polohach se pri terapii
vyuziva manualniho tlaku ve spousStovych zénach nachazejicich se na trupu a
koncetinach. DodrZenim téchto parametri vyvoldme kvalitni motorickou

odpovéd’ a posturu (Pavld, 2003).

Vojtova reflexni lokomoce je indikovana u poruch motorického vyvoje
déti zplisobené onemocnénim centralni nervové soustavy. Jsou to takzvané
centralni koordinac¢ni poruchy. Dale pak centralni koordinacni poruchy
asymetrického drzeni, z nichZ by se v budoucnu mohla vyvinout cerebralni
paréza. Uplatnéni Vojtova principu nalézame i u perifernich paréz (jako je
paréza brachialniho plexu zptsobena pii porodu). Pozitivni vysledky byly
dokazany u muskularniho a neurogenniho tortikolis. Vyuzivd se také u
vrozenych vyvojovych vad typu spina bifida, hydrocefalus, artrogrypoza,
kostni skoliézy, myopatie a svalové aplazie. Mezi dalSi uvadéné indikace
k Vojtové principu jsou kojenecké hypotonické syndromy, chyby ve vyvoji
vzprimovani a drZeni celkové postury, nefyziologické postaveni nohy a
dysplazie kycli. Nejen u déti, ale také u dospélych pacientli se tato metoda
pozitivné aplikuje. Diagndzy, které mam na mysli jsou napriklad
transverzalni léze misSni, skolidzy, roztrouSena skler6za, periferni parézy

riznych etiologii(Orth, 2009).
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Pokud jsem se zminila o diagnézach doporucenych k terapii, uvedu
také stavy a situace, kdy je terapie zasadné kontraindikovana. Castou
kontraindikaci jsou déti po ockovani. Dale pak akutni zanétlivé procesy,

teplota vzduchu pres 38°C, karcinomy, epileptické zachvaty a mnoho dalSich.
Terapeuticky koncept podle Vojty zahrnuje tii pohybové modely a to:

1. reflexni plazeni, aktivace z polohy na biise
2. reflexni otaceni, aktivace z polohy na zadech

3. 1. pozice, aktivace z obou kolen

Abychom vyvolali kyZenou motorickou odpovéd, musime dité uvést do
presné definované vychozi polohy, stimulovat tlakem spoustové zény a klast
odpor provadénému pohybu tak, aby byla poloha statickd. Oslovujeme
nejvyssi fidici centrum v mozku v daném vyvojovém meésici. Pohyb je vedeny
nevédomé (CORPUS, nedatovano). Pri pohybu se presné zapojuji svalové
Fetézce, které jsou sériové navzajem zapojené, jinak by nedoslo k pfenosu
pohybu na celé télo. Na opérnych koncetindch se vzptrimuje trup a fazické

koncetiny se strfidaji sopérnymi (doc. PaeDr.Pavel Kolar, 2009).
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Prakticka cast
1.5 T.A.

1.5.1 Zakladni anamnestické udaje
Chlapecek se narodil 4.8.2012 ve 36. tydnu téhotenstvi.

Apgar score 10-10-10

Namérena porodni hmotnost 3210g, délka 50cm
Asymetricka poloha na boku s flekénim drzenim.
Primitivni reflexy vybavné.

Zjistén novorozenecky svalovy hypertonus, proto indikovana fyzioterapie se

zaméfenim na  Vojtovu metodu. Sterapii zacal v6. tydnu.
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1.5.2 Hypertonus
Hypertonus neboli

hypertonicka porucha
v novorozeneckém a
kojeneckém  véku se
projevuje zvySenym

tonem urcitych svalovych

Typicka poloha ditéte s hypertonem Skupin na podkladé

poskozeni CNS- hypoxicko-ischemicka
encefalopatie, krvaceni do CNS,
periventrikularni  leukomalacie;  dale
vrozené vady CNS, metabolické poruchy a
infekce CNS. Vyskyt tohoto onemocnéni je
pomérné Casty. Negativné ovliviiuje
psychomotoricky vyvoj ditéte, ale i jeho

psychologickou a emocni stranku. Dité

s hypertonem se vyznacuje typickym

drzenim téla a chovanim - opistotonus

Typicka poloha ditéte s hypertonem

(prohnuti téla do luku), ruce drzené
v pést, zaklon hlavy s predilekénim drZenim kjedné strané. Hrudnik ma
v nadechovém postaveni. Poloha na bfiSe mu vadi, neni schopen opory o
predlokti, prohlubuje se zaklon hlavy. Mezi zmény chovani patii neklid, plac,
Casté probouzeni v noci. Dililezitd je v€asnd a spravna diagnéza a okamzité
zahajeni fyzioterapie. (Pristup kdétem se svalovou hypertonii

v novorozeneckém a kojeneckém véku. (MUDr. Eva Dortova, 2009)
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1.5.3 Prvni trimenon

5 tydni (5.9.2012)

Poloha na brise

Nestabilni poloha na
Flek¢ni drzeni téla,
asymetrické. Opora o distalni
Casti predlokti, pupek a kolena.

Horni koncetiny drZzeny ve

flek¢nim postaveni. Ruce drZeny v pést, lokty jsou za osou ramen, drZeni

tésné u téla. Dolni koncetiny drzeny v semiflekénim postaveni, abdukce

v kyclich. Natadhne je na podlozku. Panev je ve flekénim postaveni. Hlava

naléhad na tvar. Rotace hlavou jsou asymetrické, omezeni doleva. Ocima

sleduje predméty a otaci za nimi hlavu.

S5tydni (5.9.2012)

Poloha na zadech

Nestabilni poloha na zadech.
Tézisté dité neovlada. Drzeni téla je
asymetrické. Flek¢ni drzeni. Opora
o lopatky, kost kiiZovou. Horni
koncetiny poloZené na podloZce
nebo nekoordinované pohyby.
Ruce drzeny vpést. Dolni
koncetiny drzeny v semiflexi a
vyrazné abdukci v kyclich.
Nekoordinované kopani. Viditelna

bfisni diastdza. Panev je ve
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flek¢nim postaveni. Hlava drZena v ose téla, prevladad rotace vpravo se

zaklonem na levou stranu. O¢ima sleduje predmeéty. V afektu se dité prohyba

do luku.

Zhodnoceni: Odpovida véku kvalitou i kvantitou v obou polohach.

BriSni diastaza. Prohybani do luku.

8 tydni (27.9.2012

Poloha na zadech

Nestabilni v poloze na zadech.
Tézisté dité neovlddad. Asymetrické
drzeni téla. Opora na zahlavi a na
kosti krizové. Hornimi koncetinami
nekoordinované pohybuje. Osa ramen
je rovnobéZna s osou panve. Panev je
drzena ve flek¢nim postaveni. Dolni
koncCetiny ditéte jsou v semiflexi a
abdukénim postaveni v kyclich. Bez

ucelu kope. Paty poloZzeny na

podloZce. VZdy zdviZena pouze jedna

 kontetina nad podlozku. Hlavu a krk

“ rotuje jako celek, hlava nasleduje oci.

VIV

Rotace hlavy je asymetrickd. Omezenti je na levou stranu. BriSko rozvalené,
vypouklé, viditelnd brisSni diastaza, viditelné Zeberni oblouky - dysfunkce
bfiSnich svalt. Viditelné prohnuti do ,luku“ ZvySeny tonus

paravertebralnich svali. Dysfunkce stény brisni.
V poloze na btiSe nevydrzi.

Zhodnoceni: Neodpovida véku kvalitou. Kvalita je na trovni 6. tydnu

VVev

stale na kosti krizové.
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10 tydnii (11.10.2012)

Poloha na zadech

Nestabilni poloha na
zadech. Tézisté neovlada.
(Ovlada presun tézisté téla na

pravou stranu, doleva se viibec

neotoci. Pfi pokusu otocit hlavou
doleva dité rozhodi rukama a pohyb predmétu sleduje pouze ocima bez
pohybu hlavy ¢&i trupu). Poloha asymetricka, neménici se. Opora je
nedokonald, je o zahlavi a kost kriZovou. Osa ramen je rovnobéZna s osou
panve. Horni koncetiny drzeny ve stfednim postaveni, ruce rozvolnéné. Paze
drZeny na podloZce - lepsi stabilita nebo bezucelné pohyby. Panev je drZena
ve flekénim postaveni. Dolni koncetiny drZeny v semiflexi, zevni rotaci a
abdukci v kyclich. Opreny o paty, pri pokusu je nadzdvihnout vyrazna

dysfunkce briSni stény, patrna diastaza, viditelné Zeberni oblouky.

10 tydnii (11. 10.2012)

Poloha na bfise

Nestabilni poloha
na brisSe. Dité své tézisté
neovlada. Poloha je
asymetricka. Opora
nedokonala - tézisté se
presouva mezi sternem

a pupkem. Dité se

zachvatovité  prohyba
do tzv. ,luku”. Do stran neprepada. Horni koncetiny neplni funkci opory. Jsou
drzeny za osou ramen. Ruce drZeny v pést. Dolni koncetiny jsou v exten¢nim

drzeni. Panev drzi ve flekénim postaveni. Hlava extendovana. DrZeni je
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symetrické, rotuje do obou stran, do levé méné. Celkové je drzeni extencni, na

zadech je patrna ,rybina“.

Zhodnoceni: Neodpovida véku. Kvalitou je na urovni mezi 6. a 8.

tydnem. Kvantitou zhruba 3. mésic. Asymetrické drZeni. Bez rotaci doleva.

v Vvev

do luku.

3,5 mésice (5.11.2012)

Poloha na zadech

Stabilni poloha na

vV Vaev

zadech. Tézisté zacina
ovladat. Tézisté se
posouva mezi  kosti

kfiZovou a  spodnim

uhlem lopatek. DrZeni je
symetrické ve frontalni i sagitalni roviné. Horni koncetiny volné na podloZce.
Hracku uchopuje pred sebou, ale ihned ji pousti. Dolni koncetiny skrcuje
k brichu, natahuje a volné je poklada na podlozku. Dotyka se akry na nohou,
palce k sobé, hrany k sobé. Drzeni koncetin je v abdukcénim postaveni se zevni
rotaci v kyCelnich kloubech. Kope. Panev se sklapi. Je vidét nadzvedavani
zadku z podlozky, pti tom zapojuje briSni svaly. Lze pozorovat zavahani pri
sledovani hracky na levou stranu. Hlavu nerotuje v takovém rozsahu jako
napravo. Znejisti, prestane sledovat a vraci se do osové polohy. V poloze
vydrzi dlouho. Hlava je poloZena na podloZce, oprena o tyl. V prodlouZeni osy
téla. O¢ima sleduje predméty a rotuje za nimi izolované hlavu. Usmiva se a

brouka si.
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3.5 mésice (5.11.2012)

Poloha na brise

Nestabilni poloha na
briSe, symetrické drzeni téla.
Opora je dokonald, o
predlokti, pupek a wvnitini

strany stehen. Lokty jsou

nepatrné za osou ramen, horni
koncetiny flektované pod télem. Ruce drZeny v pést, ale natahuje se za
hrackou s rozvolnénou rukou (spiSe sune ruku tésné nad podloZkou). Dolni
koncetiny jsou volné loZené na podloZce. UloZeni je ve vnéjsi rotaci a abdukci.
Bérce jsou nad podloZkou, ale jiZ je natdhne a volné poloZi. Panev je drzena ve
flekénim postaveni (briSni svaly nejsou zapojovany do funkce, je vidét Siroké
bficho). Hlava je drZena v extenzi. Rotuje na obé strany symetricky. O¢ima

sleduje predmeéty. V poloze drzi dlouho.

Zhodnoceni: V poloze na zadech odpovida véku kvalitou. Kvantitou je
okolo 4,5 mésice. V poloze na biiSe kvalitou neodpovida. Lokty jsou za osou
ramen, prohyba se do luku, je nestabilni. Dysfunkce biiSni muskulatury.

Kvantitou se pohybuje kolem svého biologického véku.
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Konec 3. mésice (19.11.2012)

Poloha na brise

Ne zcela stabilni
poloha. Své tézisté dité
neovlada. DrZeni téla je
symetrické v roviné frontalni
i sagitadlni, osa ramen je
rovnobéZnd s osou panve.

Opora je nedokonald. Dité

ma opérny bod hlavné na pupku, dale pak na predloktich a vnitinich stranach
stehen. Hornimi koncetinami se dité opird o podlozku. Ma je pod télem,
pritaZené k télu, lokty jsou za osou ramen. Dité sleduje hracku, ale uchopit ji
nechce. Ruce v pést. Dolni koncCetiny jsou poloZené na podloZce, drzeny v
zevni rotaci a vyraznéjsi abdukci v kyclich. Bérce jsou nad podlozkou. Noha-
noha. Pti afektu se dité prohne do luku, coZ prohlubuje jeho nestabilitu v této
poloze. Je viditelny zvySeny tonus paravertebralnich svali - rybina. Hlava je

drzena v zaklonu. Rotuje s ni na obé strany, ale asymetricky, omezeni vlevo.

Zhodnoceni: Kvalitou neodpovidd. Nedokonald opora v poloze na
btiSe. Lokty jsou stale za osou ramen. Neni stabilni. ,Rybina“. Omezeni rotace

hlavou vlevo. Kvantitou odpovida.

25



Prehled dovednosti ditéte ziskanych béhem 1.trimenonu:

Poloha na brise

Poloha Nestabilni
DrZeni téla Symetrie
Opora Nedokonala
Presun tézisté Neovlada
Uchop hra¢ky Homolateralni

Poloha na zadech

Poloha Stabilni
DrZeni téla Symetrie
Opora Dokonala
Prresun tézisté Ovlada

Uchop hraéky Homolateralni
Shrnuti:

Dité je v poloze na zadech leps$i neZz v poloze na briSe - svalova
dysbalance mezi dorzalni a ventralni muskulaturou. V poloze na bfriSe
neodpovida globalnimu vzoru 3. mési¢niho ditéte. Kvalitou odpovida zhruba

8.tydnu.
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1.5.4 Druhy trimenon

4,5 mésice (18.12.2012)

Poloha na zadech

Stabilni poloha na zadech.
Dité umi se svym téZistém
pracovat. DrZeni téla je
symetrické. Opora o temeno
hlavy, lopatky a kost kriZovou.

Panev se odlepi zpodlozky.

Horni koncetiny stridavé

&

poklada na podloZku, uchopuje s ni piedméty, ruka-pusa, ruka- ruka. Dolni
koncetiny ma volné loZené na podloZce, pritahuje je k télu, ruka- noha, noha-
pusa - cuca si palec u nohy. Hlava je v prodlouzeni téla, na obé strany

symetricky rotovana. Pfi trakénim testu hlavu drzi v prodlouZeni téla.

VVev

kranidlnim smérem. Dité zacne pohyb zvednutim dolnich koncetin
z podlozKky, sklopenim panve, zapojenim briSnich svali a naslednym
pokrcenim svrchni koncetiny a poloZenim na podlozku s preto¢enim panve.
Dité se nasledné vzepre o spodni horni koncetinu. Otaceni pres levy bok je
spravné. Pres pravy bok se dité spiSe ,prekuli“ a nasledné se nedokaze
vzeprit o pravou horni koncetinu. Proto zlistane v poloze na boku a vétSinou

se pretoci zpét do polohy nazad. Dité zahajuje pohyb chténim uchopit hracku.

4,5 mésice (18.12.2012)

Poloha na brise

VVev

rovinach. Opora je dokonald, o distalni ¢ast predlokti, symfyzu a stehna.

Horni koncetiny umi uvolnit k uchopeni hracky. DrZzeni je v lehké semiflexi
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s vnitini rotaci  vramennich
kloubech. Ruce jsou volné. Lokty
jsou pred osou ramen. Dolni
koncetiny  jsou  vabduk¢énim
postaveni, flektované v kolenou.
Bérce nad podlozkou. Umi poloZit
celé dolni koncetiny na podlozku.

ZkriZena opora. Panev je sklopena.

Hlava je v prodlouZeni osy téla. Rotace na obé strany symetricky stejné.

4,5 mésice (18.12.2012)

Poloha na boku

Dité lezil na
boku. Oc¢ima sleduje
predmét a chce jej
uchopit. Je viditelné
konvexni  zakftiveni
patere, sklopeni
panve, spodni dolni

koncetina natazena

s everznim postavenim nohy, svrchni dolni koncetina je v nakroku.

Zhodnoceni: Dité véku odpovida kvalitou i kvantitou, dokonce se

predbiha- nejvyssi globalni vzorec je poloha na boku pripadajici na 6. mésic.

5 mésici (6.1.2013)

Poloha na bfiSe

v Vvev

vroviné frontalni i sagitalni. Opora je nedokonald, o predlokti, pupek a

vnitini strany stehen. Horni koncetiny plni funkci opory. DrZzeni je ve vnitfni
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rotaci, abdukci, semiflexi. Dité
je schopno si jednu ruku
uvolnit pro dchop. Lokty jsou
pred osou ramen. Dolni
koncCetiny jsou v abdukdi,
zevni rotaci v kyclich,
semiflexi. Bérce jsou nad

podlozkou.  Chodidla  se

navzajem dotykaji. Panev je v anteverznim postaveni. Zadové svaly jsou ve
zvySeném tonu. Hlava je v prodlouzeni osy téla, pri fixovani predmétu
v horizontu vys$$im neZ oc¢i jde hlava do zaklonu. Rotace hlavy na obé strany

symetrické.

5 mésicia (6.1.2013)

Poloha na zadech

V poloze je dité
stabilni. Tézisté ovlada.
Poloha je symetricka
v roviné sagitadlni i
frontalni, osa ramen je
rovnobéZna s osou panve.

Opora je o temeno,

lopatky, kost kiiZovou
nebo se bod posunuje vice kranidlné. Horni koncetiny ma dité volné poloZené
na podloZce nebo je zveda za ucelem uchopeni hracky. Ruce ma volné. Ruka-
pusa. Chytne obouruc v ose téla i pres stfedni ¢aru téla. Dolni koncetiny leZi
na podloZce nebo snimi pohybuje nad podloZkou. Ruka-noha. Dotkne se
celymi ploskami. Osa nohou je rovnobézna a pokracuje v ose téla. Panev je

v anteverznim postaveni, pifi pohybu se skldpi do retroverze. Hlava je
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poloZend na podloZce. Pohybuje s ni na obé strany symetricky. O¢ima sleduje

hracku, hlava nasleduje pohyb oci.

Zhodnoceni: Dité svému véku odpovida v poloze na zadech, kvalitou i

kvantitou. NejvyS$Si globalni vzorec je otaceni patrici do Sestého mésice.

symfyza, opora o predlokti by méla byt vice proximalnéji, kolem zapésti.

Kvalitou i kvantitou je na urovni 4,5 mésice.

5,5 mésice (17.1.2013)

Poloha na zadech

Poloha na zadech
je  stabilni.  Tézisté
ovlada. DrZeni téla je
symetrické. Opora o
lopatky a kost kiiZovou,
pfi zvedani nohou se
kranialnim. Horni

koncetiny ma volné

loZzZené, nebo snimi

uchopuje hracky ¢i své nohy. Ruka-pusa, ruka-noha, ruka-palec, ruka-ruka.

Osa ramen je rovnobézna s osou panve. Dolni konCetiny ma budto volné

loZené na podloZce, nebo je zveda z podloZky. Dotyka se vzajemné patami a

celymi ploskami. Panev se sklapi. Hlava je volné poloZena na podloZce, rotuje

symetricky na obé strany, zaklon i predklon za ucelem vidét hracku. Otaci se

pres levy bok sam a snaze, pres pravy mu nejde vzepfiit se o pazi.
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5,5 mésice (17.1.2013)

Ot4ceni pres levy bok

Dité zacalo pohyb
tim, Ze jsme upoutali jeho
pozornost hrackou,
nasledoval pohyb hlavy,
nasledné prednoZilo dolni
koncetiny se zapojenim
bricha. Horni a dolni
koncetina je extendovana,

svrchni dolni a horni

VVviev

dostane na bricho.

5.5 mésice (17.1.2013)

Poloha na bfise

Stabilni poloha.
Poloha je symetricka.
Opora je o ruce nebo
predlokti, pupek a vnitini
strany stehen. Abdukce

v kyclich vyraznéjsi nez

idedl.  Horni Kkoncetiny
maji funkci opérnou nebo se jedna uvolni pro uchopeni hracky. Kvili
nedokonalé opore pri pokusu o uchopeni hracky se dité rozhodi, obé ruce ma
nad podlozkou a opora je pouze o pupek. Ruka- pusa, ruka-ruka. Dolni

koncetiny volné loZené na podloZce, pri nestabilité se prohne do luku. Panev
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je ve flekénim postaveni. Hlavu drzi po celou dobu na briSe vzpiimenou,
v prodlouZeni osy téla, rotuje obéma smeéry symetricky. Je viditelny zvySeny

tonus paravertebralnich svald.

Zhodnoceni: Kvantitou dité véku odpovida. Nejvyssi globalni vzorec je
otaceni ze zad na bricho, které spada na konec 6. mésice. DalSi dovednost,
kterou jiz dité umi a spada do dalSiho mésice je kontakt celych plosek.
Kvalitou dité v poloze na briSe neodpovida- postaveni nohou ve velké zevni
rotaci v Kkycelnich kloubech, nedostatecna funkce ventralni muskulatury,
proto dité stale pada na pupek, opora by méla byt o symfyzu. Pfi uchopovani

hracky se dité prohyba v zadech- zvySeny tonus paravertebralniho svalstva.

6 mésicu (5. 2.2013)

Poloha na brise

Stabilni poloha na briSe.
téla je symetrické. Opora je
dokonald. Opérnymi body jsou
predlokti, pupek aZz symfyza a

vnitrni  C¢asti  kolen. Horni

koncetiny plni funkci opory.

Drzeni je v abdukci a vnitini rotaci, semiflexi. Lokty jsou pred osou ramen.
Uchopuje hra¢ky uvolnénim ruky a nataZenim po hraéce. Uchop s opozici
palce. Ruka-ruka, ruka-pusa. Umi tulenit - pritahuje se predloktim a tim se
posunuje po podloZce bez zapojeni dolnich koncCetin. Dolni konCetiny ma
volné loZené na podloZce, plni funkci opérnou, nakroci si. Bérce jsou nad
podlozkou. Panev je sklopend. Hlava je v prodlouZeni osy téla, symetricky s ni

rotuje bilateralné. V poloze vydrzi dlouho.
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6 mésicu (5.2.2013)

Dité nejprve zaujimalo
polohu na ctyrech, kdy se
nasunulo na paty a poté se
vratilo do polohy na bricho.
Dolni koncetiny jsou

flektované pod trupem.

6 mésicu (5.2.2013)

Poloha na briSe- opora na rukou

Poloha ditéte je
stabilni. Své tézisté ovlada.
Drzeni téla je symetrické.
Opora je dokonald - ruce,
symfyza, dolni koncetiny.
Hornimi koncetinami se dité

vzpird, ¢i uchopuje hracky. Pri

tom se vraci do polohy opory o lokty. Ruka - pusa. Dolni koncetiny ma volné
loZené na podloZce, extendované. Panev je sklopend. Hlava je v prodlouzeni
osy téla. Otaci bilateralné symetricky. O¢ima fixuje predméty. V poloze vydrzi

kratce.

Zhodnoceni: Nejvyssi globalni vzorec, ktery mizeme u ditéte
pozorovat, je tulenéni. Tulenéni spadd do 7. mésice psychomotorického
vyvoje. V poloze na briSe si dité ponechava protrakéni drZeni hornich

koncetin. Kvalitou na drobné niance odpovida.
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6 mésict(15.2.2013)

Poloha na zadech

Stabilni poloha na
zaddech. Tézisté  ovlada.
Drzeni téla je symetrické,
osa panve je rovnobéZna
s osou ramen. Oporu ma dité
od lopatek az po kost
kiiZovou. Je dokonald. Horni

koncetiny v protrakénim

drZeni v ramennich
kloubech. Hornimi koncetinami uchopuje hracky, uchopuje je jednou rukou a
nasledné ruka - pusa. Na nohach je viditelny doprovazejici uchop. Dolni
koncetiny ma volné loZené na podloZce, nebo s nimi nekoordinované kope, ci
je flektuje a prednoZuje. Pti praci koncetin se zapojuje brisni svalstvo. Panev
je sklopena. Hlava je poloZena na podloZce v prodlouZeni osy téla. Za ticelem
sledovani hracky s ni rotuje na obé strany symetricky, zaklani a predklani.

Dité se umi bilateralné otacet.

6 mésicu (15.2.2013)

Poloha na zadech

V poloze je dité stabilni. Tézisté
ovladd. DrZeni téla je symetrické.
Opora je dokonald, od lopatek ke kosti
kiiZové. Hornimi koncetinami dité
uchopuje hracky. Ruka - pusa. Je

schopno uUchopu pres stiedni Caru i

z homolaterdlni  strany. Dolnimi
koncetinami nekoordinované kope nebo je pritahuje k télu. Drzeni koncetin

je pritom s abdukénim a zevné rota¢nim drzenim v kyclich, semiflexe. Dotyka
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se celymi ploskami vzajemné. Pfi pohybu koncetin se zapojuji brisni svaly,
panev se sklapi a zaroven zdviha z podlozky. Na nohou pozoruje soucasny
uchop. Ruka-noha. Hlavu ma v prodlouZeni osy téla, symetricky bilateralné

rotuje. V poloze vydrzi, ale po chvili se pietaci na biicho.

6.5 mésice(15.2.2013)

Poloha na ¢tyrech

Zopory na rukou se dité
dostava do polohy na ¢tyrech.
Vaha je vice nad hornimi
koncetinami. V poloze dité
vydrZi kratce, potom se vraci
opét do polohy na bricho

soporou o lokty. Dité se

nedostalo do polohy
zkiiZenym mechanismem, ale ,nacouvad“ na kolena. V poloze je nestabilni.
kolen po nohy. Na ditéti pozorujeme nedokonalé usazeni lopatek. Horni
koncetiny jsou ve vnitini rotaci, extendované v loktech. Dolni koncetiny jsou
v semiflexi, znatelny nakrok. Panev je sklopend. Celd patef je naprimena.
Brisni svaly jsou zapojeny. Hlava je v prodlouzeni osy téla. OCima fixuje

hracku. V poloze vydrzi kratce.

Zhodnoceni: Dité ve vSech polohdch odpovida véku kvalitou. Kvantita

se pohybuje  kolem 8. mésice  véku- poloha na  ctyrech.
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Prrehled dovednosti ditéte ziskanych béhem 2.trimenonu:

Poloha na brise

Poloha Stabilni
DrZeni téla Symetrie
Opora Dokonala
Presun tézisté Ovlada

Uchop hra¢ky Zki{zena opora

Poloha na zadech

Poloha Stabilni{

DrZeni téla Symetrie

Opora Dokonala

Presun tézisté Ovlada

I]chop hracky Pres stredni ¢aru, obouruc

Poloha na ¢tyfech

Poloha Nestabiln{
Drzeni téla Symetrie
Opora Nedokonala
Piesun tézisté Neovlada
Uchop hraéky -

Shrnuti:

Na konci 2. trimenonu se dité dostava do polohy na Ctytrech ( 8. mésic),
kde se houpe. Béhem svého biologického 6. mésice se dité naucilo tulenit.

V idealnim pripadé se tuto dovednost déti uci asi v 7. mésici.
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1.6 L.Z

1.6.1 Zakladni anamnestické udaje

Narozena 2. 8. 2012. Probéhl akutni porod pro HELLP syndrom matky v 36.
tydnu.

Fyziologicky ikterus
Apgar score 10-10-10

Naméfena porodni hmotnost
2940 g, délka 49 cm, obvod hlavy
34,5 cm, obvod hrudniku 31cm.

Asymetricka poloha na zadech.

UloZna plocha na zadech.

Flekéni drzeni kondéetin. "
.
Vybavné primitivni reflexy.

Pro ujasnéni stru¢né vysvétlim HELLP syndrom. Jednd se o vaznou
komplikaci béhem téhotenstvi svyraznou umrtnosti. Priina vzniku je
nejasna. Nejcastéji se projevuje u multipar kolem 25. roku, ve 36. tydnu
téhotenstvi. Mezi subjektivni priznaky patii bolesti v epigastriu, nauzea,
zvraceni. V pozdéjsich fazich onemocnéni se projevuje tinava, malatnost,
zvySena Krvacivost, hypertenze s proteinurii. Patologické jsou hodnoty
jaternich a krevnich testli, trombocytopénie a hemolyza. Pri zjiSténi se musi

okamzité prerusit téhotenstvi.

1.6.2 Prvni trimenon

6 tydnt (14.9.2012)

Poloha na zadech

Nestabilni poloha na zadech.

VVev

asymetrické. Typickd poloha -
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v

,2Sermif“. Horni koncetiny volné loZené na podloZce, flekéni drZeni s vnéjsi
rotaci. Ruce volné. Dolni koncetiny v semiflek¢nim postaveni, volné loZené na
podloZce nebo nekoordinované kopani. Flek¢éni postaveni panve. Mirna
diastaza briSniho svalstva. Hlava poloZena na podloZce. Bilateralné

symetricky otaci na obé strany. O¢ima sleduje.
Zhodnoceni: Dité veku odpovida jak kvalitou, tak kvantitou.

8 tydnii (29.9.2012)

Poloha na brise

Nestabilni poloha na brise. TéZisté neovlada. Asymetrie téla v sagitalni
roviné. Opird se o ruce, sternum, pupek a dolni koncetiny, o vnitini casti
dolnich koncetin. Horni koncetiny za osou ramen, drZeny v semiflexi. Ruce
drzi v péstich. Dolni koncetiny je schopno natdhnout po podloZce. Abdukéni
drzeni, zevni rotace v kycelnich kloubech. Panev je ve flekénim postaveni.
Hlavu drZi rotovanou vpravo, v mirném zaklonu doleva. I pti zvednuti hlavy
nad podlozku je hlava vtémzZe postaveni. Neni viditelny zvySeny tonus

zadovych svalti.

Poloha na zadech

Nestabilni poloha na zadech soporou o kost kiiZovou a lopatky.
Tézisté neovlada. Drzeni téla je asymetrické. Hornimi koncetinami pohybuje

ve frontdlni roving, stridavé flektuje a extenduje. VétSinou ma paze stale
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poloZené na podloZce. Ruce jsou drzeny v pést spalcem vabdukénim
postaveni. Osa ramen je rovnobéZna s osou panve. Dolni koncetiny ptitahuje
k brichu, stfida snatahovanim na podlozku. Jsou v abduk¢énim postaveni
s everzi vakrech. Panev je ve flekcnim drzeni. Hlava je drZzena v mirném
zaklonu s rotaci vpravo, rotace na druhou stranu v mensim rozsahu. O¢ima

sleduje predmeéty.

Zhodnoceni: Dité by se mélo symetrizovat. Kvalitou odpovida 6. tydnu

véku. Kvantitou je v normalu.

10 tydni (13.10.2012)

Nestabilni poloha na
zadech. TéZisté neovlada.
Drzeni téla je asymetrické
vroviné frontdlni i sagitalni.
Opora je o kost kiiZovou a
lopatky. Osa ramen je

rovnobézna sosou panve.

Horni koncetiny se zatim

=
st

nedostavaji zpo.dlloiky pred télo nebo je ma volné poloZené na podloZce.

Chce uchopit hracku. Dolni koncetiny flektuje k télu v abdukénim postaveni
a lehkou zevni rotaci. Nohy v everzi. Pfi pasivnhim pohybu volné. Nohy jdou
srovnat do osy téla. Dolni koncetiny také poklada na podlozku. Panev ve
flek¢nim postaveni. Hlava je drZena v zaklonu srotaci vpravo. Rotuje
symetricky i na levou stranu. BriSni svaly se nezapojuji kviili flek¢nimu

drZeni panve.

10 tydnii (13.10. 2012)

Poloha na bfise

Nestabilni poloha na briSe.

VVev
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asymetrické. Opora je nedokonald, o predlokti a lokty, bricho a stehna. Horni
koncetiny jsou poloZené na podloZce. Ruce drZeny prevaziné v pést. Lokty
jsou za osou ramen. Dolni koncetiny drZeny v semiflekénim postaveni, se
zevni rotaci a abdukci v kyCelnich kloubech. Panev je ve flek¢nim postaveni.
Hlava je poloZena na podloZce, s predilekéni levostrannou rotaci. Lze otocit

na druhou stranu. Z podlozky zveda, ale ihned poklada.

Zhodnoceni: Postaveni Sermife by uZz nemélo byt. Dité by se mélo
symetrizovat. Vys$i poloha vertikalizace v poloze na brise. Dité odpovida

stale 6. az 8. tydnu véku a to v obou polohach.

3meésice (27.10.2012)

Poloha na brise

Nestabilni poloha na bfiiSe. TéZiSté neovlada. Opora je nedokonald, o
ruce, pupek a vnitini kondyly femuru. DrZeni je asymetrické v sagitalni i
frontalni roviné. Lokty jsou za osou ramen. Ruce jsou drZeny pirevazné v pést.
Dolni koncetiny jsou v semiflexi, vabdukénim postaveni svnéjsi rotaci
v kyclich. Nohama mrsk3, natahuje je a pritahuje k télu po podloZce. Panev
drzena ve flek¢nim postaveni. Na nohach viditelny uchopovy reflex. Hlava je
v zaklonu, rotovana vétSinu Casu napravo, ale za podnétem se otaci

symetricky i na druhou stranu. Hlavu drzi nad podlozkou dlouho.

40



Poloha na zadech

VViev

ramen je rovnobéZzna s osou panve. Opora o lopatky a kost kfiZovou. Horni
koncetiny se dostavaji do sagitalni roviny. Rukama mrska, pohyb neni vedeny
za cilem dosaZeni hracky (monokineticky pohyb). Ruce jsou drZeny v pésti
s palcem v abdukci. Obcas je lze pozorovat i volné. Dolni koncetiny flektuje
k trupu vzduchem, nebo volné loZené v extenzi a lehké zevni rotaci a abdukeci.
Panev je drzena ve flekénim drZeni. Hlavu ot4¢i na obé strany symetricky, za

hrackou, hlasem. Vyrovnana krcni pater.

VVvev

kranialné, asymetricky zatéZuje horni koncetiny v opore, je nestabilni,
asymetricka. Lokty jsou za osou ramen. V poloze na zaddech by mélo byt
drzeni dolnich koncetin v v trojflexi, v 90°. Kvalitou odpovida véku zhruba 8.

tydnd. Kvantitou dité odpovida véku.

3,5 mésice (11. 11. 202]

Poloha na briSe

Celkové nestabilni poloha na briSe. Rukou vyvazuje. Symetrické drzeni

VVvev

pupek a vnitini ¢asti kolen. Osa ramen je rovnobéZzna s osou panve. Lokty

jsou za osou ramen. Ruce spiSe drZeny v pést, ale hracku uchopit umi a drzi
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ji. Dolni koncetiny zvedd nad podlozku. Stridavé flektuje a extenduje.
Abdukéni postaveni s vnéjSi rotaci. Panev se sklapi. Hlava je drzena nad
podlozkou v mirném zaklonu. V této poloze drzi dlouho. Rotuje symetricky na

obé strany za podnétem.

Poloha na zadech (11.11.2013

Stabilni poloha na

zadech. Drzeni je
symetrické. Symetrie
v roviné frontalni i

VVev

Opora je dokonala. Horni

koncetiny uvolnéné pro

uchopeni hracky. Ruka -
pusa. Uchopuje na obé strany symetricky. Chytne i obéma rukama.
Neprendava. Dolni koncetiny bud’to volné loZené na podloZce nebo je zveda
do roviny frontalni. Zveda p¥i tom i panev z podlozky, panev se sklapi. Hlavu
rotuje za podnétem na obé strany symetricky, sleduje. Dité hracku uchopi a
ochutnava ji. Ruka - pusa, ruka- ruka (2. trimenon). Dité prednoZuje dolni

koncetiny. Bud'to ji spadnou vedle téla nebo je poloZi zpét na podlozku.

Zhodnoceni: V poloze na briSe je dité nestabilni. Opora je nedokonala.
Asymetrické drzeni. Kvalitou odpovida asi 8. tydnu v poloze na briSe.
V poloze na zadech odpovida. Ochutnava hracku, nohy zveda nad podloZku

pomérné vysoko, coZ je mozné vidét az kolem 5. meésice véku.
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Prehled dovednosti ditéte ziskanych béhem 1. trimenonu:

Poloha na brise

Poloha Nestabilni

DrZeni téla Symetrie

Opora Nedokonala

Presun tézisté Ovlada

Uchop hra¢ky Homolateralni tichop

Poloha na zadech

Poloha Stabilni

DrZeni téla Symetrie

Opora Dokonala

Presun tézisté Ovlada

Uchop hracky Homolateralni uchop, obouruc
Shrnuti:

V poloze na brise se dité celkové projevuje posturdlné hire. Je
nestabilni a opora je nedokonala. Kvalitou odpovida zhruba 8. tydnu.
V poloze na zadech je biologicky vék srovnatelny s kvalitativnim projevem
posturalni reaktability. Dotykd se medidlnimi hranami plosek, ochutnava

hracky a nohy flektuje nataZené, coz je dovednost 5. meésice.
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1.6.3 Druhy trimenon

4,5 mésice (16.12.2012)

Poloha na zadech

VVev

symetrickd v roviné sagitalni i frontalni. Opora je dokonal4, o lopatky a kost
kiiZovou. Horni koncetiny jsou volné poloZené na podloZce nebo je pohyb
veden za ucelem uchopeni hracky. Ruce jsou volné. Dolni koncetiny jsou
natazZené nebo je dité flektuje smérem k télu. Jsou drZeny v lehké zevni rotaci
a abdukci. Nohy jsou drZzeny v everzi, ale pti pasivnim pohybu jdou srovnat
do osy koncetiny. Panev je drzena ve flek¢nim postaveni, avSak pri
prednoZovani se sklapi do retroverzniho postaveni. Brisni muskulatura
povolend, viditelna brisni diastaza. Hlava je drZena v ose téla, rotuje s ni na

obé strany symetricky, predklon i zaklon.

Poloha na briSe

v Vvev

panve je rovnobézna s osou ramen. Opora je nedokonala: predlokti, pupek,
vnitini strany stehen a kolen. Horni koncetiny plni funkci opérnou. Jsou

drzeny vabdukci a vnitfni rotaci. Pfi pokusu o uvolnéni ruky je dité
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nestabilni. Lokty jsou pfed rameny. Ruce jsou volné. Dolni koncetiny jsou
poloZené na podloZce. Jsou drZeny v zevni rotaci vabdukci a semiflexi
v kyclich a kolenou. Bérce jsou nad podlozkou. Paty se vzajemné dotykaji.
Panev je drZena ve flek¢nim postaveni. Je viditelny zvySeny tonus
paravertebralnich svali. Hlava je drZzena nad podlozkou. Hlava neni
v prodlouzeni osy téla, je drZzena v zaklonu. Rotace hlavy je na obé strany

symetricka. O¢ima fixuje predméty.

Zhodnoceni: Dité vpoloze na zaddech véku odpovida kvalitou i
kvantitou. V poloze na briSe kvalitou odpovida asi 3. mésici. Tézisté je
kaudalné, vzptrimeni o horni koncetiny je nizké. Lze usuzovat o slabé

ventralni muskulature. Kvalitou odpovida véku.

5 mésicia (3.1.2013)

Poloha na zadech

Stabilni poloha na zadech.

v Vvev

v Vvev

kosti kiiZové smérem kranialnim.
Horni koncetiny volné loZené na
podloZce nebo s nimi dité vykonava
cilené pohyby pro uchopeni hracky. Ruce jsou volné. Dolni koncetiny bud’to
volné loZené na podloZce, nebo je pritahuje k télu. Jsou drzeny v abduk¢énim
postaveni se zevni rotaci v kyclich. Panev je sklopena. Hlava je v prodlouZeni
osy téla, symetricky bilateralné rotuje, s malou frekvenci. Tendence ke

zvedani hlavy z podlozky (jako by se chtélo posadit do sedu). Brouka si.
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5 mésicu (3.1.2013)

Poloha na brise

Stabilni poloha na bfise.
je  symetrické. Opora je
dokonala (odpovida 3. mésici),
o distalni cast predlokti nebo
celé predlokti, pupek a stehna.
Hornimi koncetinami uchopuje

hracky, spiSe ze zemé pred

sebou. Nesaha do vysky. Ruce
jsou volné. Dolnimi koncetinami nekoordinované kope nebo volné loZené na
podloZce. Panev je sklopend. Hlava je vzaklonu, rotace na obé strany

symetrické.

Zhodnoceni: Dité odpovidd véku vpoloze na zadech kvalitou i
kvantitou. V poloze na biiSe se dité lehce opoZd'uje od idedlu. Vzptimeni je
nizké, opora by méla byt o natazené horni koncetiny, o korene dlani, symfyzu
a predni ¢asti stehen. Nesdhne si pro predmét do prostoru. Kvalitou odpovida

3. mésici. Socialni asmév- 5. mésic.

6 mésicu (19.1.2013)

Poloha na bfiSe

Stabilni poloha na
Opora dokonald, opérnymi
body jsou predlokti ¢i ruce,
pupek a vnitini strany
nohou, zejména kolen.

Drzeni je  symetrické
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v sagitalni i frontalni roviné. Lokty jsou pfed osou ramen. Ruce jsou drZeny
volné, uchopuje hracky obéma rukama, nejdiive jednou, nasledné chyta i
druhou, ruka - pusa. Dolni koncetiny v semiflexi, vabdukénim postaveni
v kyclich svnéjsi rotaci. Stridavé je natahuje a skrCuje, sune k trupu po
podloZce - pokus o zkfiZenou oporu. Panev je sklopena do retroverze. Hlava
je po celou dobu nad podlozkou, v prodlouzeni téla, pri unavé pada do
zaklonu. Rotuje obéma sméry symetricky za podnétem. Oc¢ima fixuje predmét

a chce jej uchopit.

6 mésicu (19.1.2013)

Poloha na zadech

Stabilni poloha na
Drzeni téla je symetrické.
Opora dokonala, o zahlavi,
lopatky a bederni oblast.
Horni koncetiny jsou volné,

véetné rukou, dité s nimi

uchopuje hracky. Ruka -
ruka, ruka - pusa. Dolni koncetiny volné loZené na podloZce, nebo nekoordino
vané kopani. Dité vi o svych nohou - ruka - noha, ruka- palec. Celé plosky se
vzajemné dotykaji. Panev je sklopena. Hlava v prodlouZeni téla. Hlavu zdviha
z podlozky a pritahuje bradu k hrudniku. Symetrické oboustranné rotace

hlavou za predmétem. Brouka si.

6 mésicii (19.1. 2013)

Poloha na zadech

Stabilni poloha na zadech.

VVev

poloha. Osa ramen je rovnobézna
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s osou panve. Opora o lopatky a kost kiiZovou. Pri zvedani koncetin od
podlozky se téziSté posunuje Kkranidlné od kosti krizové. Hornimi
koncetinami pohybuje v prostoru za ucelem uchopu hracky. Uchopi, ruka -
ruka, ruka - pusa, ruka - noha. Uchop je s abdukci palce, ruka je volné. Dolni
koncetiny volné loZené nebo je zvedda od podlozky smérem ventralné a
kranialné, pritom zapojuje brisni svaly, odlepi kostr¢ od podlozky. Sklopena
panev do retroverze. Hlavou rotuje na obé strany symetricky, zveda ji od
podlozky. Trak¢ni test v poradku. Otaci se pres bok fyziologicky, preferuje

otoceni pres levy bok.

v Vvev

vvvvv

odpovida véku v obou polohach.

6,5 mésice (9.2.2013)

Poloha na brise

Stabilni poloha na briSe.
téla je symetrické, ve frontalni
i sagitdlni roviné. Dokonala
opora, opora o ruce, strida
soporou o predlokti, mezi
pupkem a symfyzou, ventralni

a medialni strana dolnich

koncetin. Horni koncetiny plni
funkci opory, dité uchopuje hracky z opory o predlokti. Lokty jsou pred osou
ramen. Ruka - pusa. Dolni koncetiny volné loZené na podloZce, dité nakracuje.
Uchopovy mechanismus na dolnich konéetinach. Panev je sklopena. Hlava je

drzena v prodlouZeni osy téla, rotuje na obé strany symetricky. O¢ima sleduje
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predméty. Hrackou tluce o zem. Brouka si. Dité pti pokusu o uchopeni hracky

v krajni lateralni poloze, prepadne na zada, nekontrolované.

6,5 mésice (9.2.2013

Poloha na zadech

Stabilni poloha na
zadech. Tézisté dité ovlada.
Drzeni téla je symetrické.
Dité se pretaci bilateralné
symetricky. Opora dokonal3,
o lopatky, kost kiiZovou-

posun kranidlnim smérem.

Horni koncetiny drZeny ve
frontalni roviné, plni funkci tchopu, nebo volné loZené na podloZce. Dité
uchopuje hracku na stredu téla laterdlnim uUchopem. Dolni koncetiny
poloZené na podloZce nebo je pritahuje k télu. Pritom se dostava panev do
retroverzniho postaveni. Nohy plni funkci iichopu. Noha - pusa. V poloze na
zadech vydrzi kratce, ihned se pretaci za hrackou na bricho. Hlava je
v prodlouZeni osy téla, rotace bilateralné symetrické. Zveda hlavu z podlozky,

pritahuje bradu ke sternu.

Zhodnoceni: V poloze na brisSe je dité na urovni 5 mésice, co se tyce
kvality i kvantity. Mélo by se zacit lokomocné projevovat. V poloze na zadech
véku kvalitou i kvantitou

odpovida.

7 mésicu (1. 3.2013)

Poloha na zaddech
Stabilni poloha na
zadech.  Tézisté  dité

ovladd. DrZeni téla je
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symetrické v obou rovinach. Opora je dokonalda, o lopatky a kost kiiZovou
(posun kranidlnim smérem pti umisténi koncetin do frontalni roviny). Horni
konéetiny drZeny ve frontalni roviné. Uchop hra¢ky lateralnim tichopem. Dité
jiz uchopi hracku na stredu téla. Za kontroly zraku. Hracku si prohliZi, otaci
s ni. Ruka - ruka, ruka - pusa. Dolni koncetiny volné loZené na podloZce nebo
s nimi kope ve frontalni roviné. DrZeni je zevné rotacni, abdukéni v kycelnich
kloubech, semiflexe. Panev je sklopena. Hlava je v prodlouZeni osy téla.
Rotace je bilateralné symetricka. Viditelné naprimeni celé patere. Brouka si.

Otaci se symetricky bilateralné.

7 mésicu (1.3.2013)

Poloha na brise

Stabilni poloha na
Drzeni téla je symetrické.
Opora nedokonala, o
ruce, pupek az symfyzu a
ventralni plochu dolnich

koncetin. Horni koncetiny

plni funkci opory. Pri
pokusu o uvolnéni se dité vraci do opory o predlokti, kde si miliZe horni
koncetinu uvolnit. Vzorec ,plavani“. DrZeni je v extendovanych loktech,
abdukce a vnéjsi rotace v ramennim kloubu. Lopatky usazeny na hrudniku.
Dolni koncetiny volné loZené na podloZce. Panev je sklopena. Hlava
v prodlouzeni osy téla. Rotace na obé strany symetricky. OCima fixuje
predméty. BiiSni muskulatura je slaba. V poloze dlouho nevydrzi. Pohodlné;jsi

je opora o predlokti.

Zhodnoceni: V poloze na briSe by mélo byt dité ve vyS$Sim vzptriment.
Pupkem naléha na podlozku. Dysfunkce brisni stény. Odpovida zhruba 5.

mésici. V poloze na zadech odpovida véku.
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Prehled dovednosti ditéte ziskanych béhem 2. trimenonu a zacatkem 3.

trimenonu:

Poloha na brise

Poloha Stabilni
DrZeni téla Symetrie
Opora Nedokonala
Presun tézisté Ovlada

Uchop hra¢ky Lateralni uchop, ptes uvolnéni obou
rukou

Poloha na zaddech

Poloha Stabilni

DrZeni téla Symetrie

Opora Dokonala

Piresun tézisté Ovlada

Uchop hraéky Lateralni, stfed téla

Shrnuti:

V poloze na biiSe se dité motoricky a posturalné hire projevuje nez

v poloze na zadech. Ventralni muskulatura je oproti dorzalni slaba, proto se

htire vertikalizuje do opory na rukou a také tam dlouho nevydrzi. Opérny bod

je stale na pupku, jen malokdy se vytdhne do opory o symfyzu. V poloze na

zadech dité dlouho nevydrzi, ihned se pretaci do polohy na btise. Kvalitou

dité véku

zhruba 5. mésici véku.
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Diskuze

Co se tyce hodnoceni psychomotorického vyvoje u déti, miij nazor je
nasledujici- vysSetieni je vidy subjektivni. ZaleZi na terapeutovi, jakym
zplUsobem dité namotivuje, jak jej vySetii ale také, i podle které publikace o
psychomotorickém vyvoji se ridi. Myslim si, Ze dité vySetrované v ordinaci je
pod jistym stresem. Neni ve svém prostiedi, boji se, neprojevuje se tak
dominantné jako doma. Terapeutovou snahou je umét dité namotivovat
k pohybu a projevu béhem kratkého ¢asu. Pokud se tak nestane, hledame
odpovédi na otazky u rodici. Ti ndm mohou podavat zkreslené informace.
Nehledé na to, nékteri rodiCe ani nevédi, co ma jejich dité v jakém mésici
délat, co je Spatné a co dobré. Méli bychom poskytovat rodi¢cim co nejvice
informaci o moznych budoucich komplikacich, které by pro jejich dité mohly
nastat. U polohovych reakci se mi naskyta hned nékolik pifipominek. Diky nim
se informujeme o vyzralosti détské centralni nervové soustavy, ale provadi se
spravné? A délame je kazdy stejné? Kdo je hodnoti? Hodnotime spravné?
Zejména u polohovych reakci je dilezitd Sikovnost terapeuta a jeho dobré
oko. I u Vojtovy terapie je dllezité udrzet dité v poloze, jaké chceme. Snazime
se pro néj vybrat nejvhodnéjsi polohu pro reflexni terapii. DlileZitou soucasti
je spravné zainstruovat rodice, presné stanovit kolikrat denné museji s détmi
cvicit a jak k ditéti pristupovat a jak ho motivovat. Diky svému sledovani jsem
se dostala do prostiedi, v kterém déti vyrtstaji. Konkrétné budu mluvit k L.Z..
Rodice se o dité az moc bali, a proto ji davali do houpacich sedacek. Nemohla
se tak vlibec samovolné pohybovat, jen nehnuté lezela. V poloze na brise
lehavala minimum Casu a to se podle mého nazoru také projevilo ve ventralni
muskulatute. Spatné vzpiimuje, nedokazala se udrzet po dlouhy &as v opoie
o korene dlani. Hracky se ji davaly co nejbliZe, aby se , nerozcilovala“ Ze
nedosahne. Také bylo velkym problémem vysvétlit rodi¢iim, Ze dité potiebuji
mit svleCené. Ma rada pro rodicCe je, nechat vice prostoru ditéti na zemi, bez
podlozky, na koberci, rozhazet kolem hracky, aby muselo dosahnout svého
cile vlastni snahou. U druhého ditéte, T.B., byla diagnostikovana hypertonicka

porucha. Deficit dité brzy dohnalo a vyrovnalo se détem stejné starym. Po
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vétSinu dne byl na zemi, mezi hrackami. Mél moZnost vidét kolem sebe a
poznavat okoli. Jedinou vytku smérem k rodi¢cim mam. Néjakou dobu trvalo,
nez zjistili, Ze terapie dle Vojty je opravdu ucinna. Pozitivné to ovlivnilo jak

maminku, tak dité.

Uvedla bych par bodd, ve kterych bych poskytla malé rady rodictm,
ceho se u svych ditek vyvarovat a naopak, copak jim doprat: nesvazovat déti
do zavinovacek a neoblékat tésné a Skrtivé obleceni, neuvazovat je do
houpacich sedacek, nedavat déti do choditek ( rychleji se chodit nenauci, ba
naopak jim mizZeme vyrazné ovlivnit spravné vytvarovani kleneb noznich) a
zavésnych houpacek, nenazouvat boty dokud dité nezac¢ne obchazet nabytek
a nic je neucit. VSe se nauc¢i sami svou zvédavosti a chytrosti. Détem
nechavame volnost a prostor, ddvame kolem nich co nejvice stimuld, véSime
hracky v kocarku, aby se po nich dité natahovalo. NejdilezitéjSim bodem-
vénovat se svym détem, travit s nimi ¢as, pozorovat je a zjistit si, jak by se

méli jejich déti lokomoc¢né a posturalné projevovat.
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Zaveér

Ve své bakalarské praci jsem méla za tkol sledovat psychomotoricky
vyvoj dvou déti po dobu nékolika mésicli vjejich prvnim roce Zivota.
Popisovala jsem nejen jejich idealni motorické projevy, ale také patologické
odchylky v zavislosti na jejich stari, pripadné nasledné nahradni motorické
vzorce. U T. A. shypertonickou poruchou jsem zpozorovala
psychomotorickou retardaci jiz béhem prvnich tii mésicli zivota. S v€asnou
diagnézou a okamzitou indikaci krehabilitaci Vojtovou terapii se
psychomotoricky vyvoj ustalil a dokonce kvantitou predbéhl idealni vyvoj.
Podle mého nazoru byl chlapec motivovany prostredim, zejména svymi
rodi¢i, mél dostatek volného prostoru krealizaci svych ideji. Druhé dite,
divka L. Z., byla zpoc¢atku na pomyslné hranici idedlniho psychomotorického
vyvoje. S postupem pribyvajiciho véku se zacala hiife projevovat motoricky i
posturadlné v poloze na briSe. Domnivam se, Ze to mohlo byt zplisobeno
nedostatecnym pokladanim ditéte do této polohy. Pfedméty ji byly pokladany
primo pred ruce, nemusela tim padem prekonavat hranice k uspokojeni své
predstavy. Presto je psychomotoricky vyvoj L. Z. stdle v normé, jedna se o
zdravé batole. Prace s détmi je velmi zajimava a jsem rada, Ze jsem mohla
s nimi stravit svilij ¢as a zuzitkovat ziskané védomosti v praxi. Mé sledovani
trvalo zhruba ptl roku. Doporucovala bych, aby v mém pozorovani nékdo
pokracoval a dale tak sledoval psychomotorické projevy téchto déti a jak se,
napriklad, projevuji posturalni odchylky vzniklé v prvnim pil roce v dalsim

vyvoji, nebo zda vymizely.

54



Souhrn

Cilem mé bakalaiské prace bylo pribliZit si problematiku
psychomotorického vyvoje prvniho roku Zivota ditéte, jeho diagnostiku a
terapii Vojtovou metodou. V teoretické casti se ve strucnosti zabyvam
yidedlnim“ psychomotorickym vyvojem déti do jednoho roku Zivota,
polohovymi reakcemi a Vojtovou metodou. V praktické ¢asti jsem se snazila
vyuzit svych znalosti a zamérila jsem se na sledovani psychomotorického
vyvoje u dvou déti v pribéhu nékolika mésict. Jednotliva sledovani jsem

zdokumentovala a priloZila jsem popis ke kazdé fotografii.
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Summary

The aim of my bachelor was to bring the issue of psychomotor
development of the first year of life, its diagnosis and Vojta therapy. I deal
with ideal psychomotor development of first year of life, postural reactions
and Vojta therapy in the teoretical part. I tried to use my knowledges and
focused on observation of psychomotor development in two children during
several months in practical part. I documented every observation and

commented on every fotograph.
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