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Uvod a obecné aspekty motoriky ditéte ,» Pohyb je vyjadfenim CNS*

Motorika je pfirozena lidskému organizmu a pfi jejim vyvoji dochdzi k prolinani procesu zrani
CNS a motorického uceni. Motoricky vyvoj je v zaklad¢ geneticky determinovany a jednotlivé faze
nastupuji po sob¢ v logickém vyvojovém sledu. Po narozeni je motorika reflexni jako tzv.
automatizmus CNS, tedy motorika bez aferentniho vstupu. Tyto pohyby nejsou nahodilé, ale
organizované, zékonité¢ a jsou vidét, kdyZ neni dité¢ ruSeno vnéjsi aferenci. Jsou to pohyby jak
akralni tak kotfenové. Uz tyto pohyby vznikaji jako potieba ditéte. Jsou obrazem zranim CNS a
jejich koordinovanost je dana zranim komisuralnich drah - coz je typické pro novorozence. Pozdéji
vlivem zrani nervové soustavy (tvorba novych spojli, myelinizace, vytvafeni novych mediatora a
apoptdzy nékterych neurontl) dochdzi k tvorbé novych motorickych funkei - hrubé motoriky a
posturdlni funkce. Je nastolena posturdlni stabilita jako rovnovdzna funkce a naslednd prace
centrované¢ho postaveni a stabilizaci segmentu jak v klidu tak v pribéhu pohybu - toto centrované
postaveni umoziiuje projeveni ,,idealnich motorickych vzori* a tim pokracuje optimalni vyvoj
hybného systému jak strukturalné tak i nervové - coz zpétn¢ ovliviiuje i proces zrani jednotlivych
¢asti mozku.

Rizeni motoriky se d&je prokazatelné na urovni spinalni a kmenové ( recipro¢ni inervace,
hluboké Sijové tonické reflexy a vestibularni reflexy, vzpérna reakce, chlizovy automatizmus, aj.),
ovSem je poukazovano na ucast vyssich urovni CNS prosttednictvim tzv. ,,centralnich programi®,
které jsou geneticky determinovany (nejsou vysledkem uceni) a dozravaji v priibé¢hu ontogeneze a
jejich podstata a ucel je v automatickém ovladdani polohy téla. Tyto programy jsou druhové
specifické, tedy specifické pro lidsky druh, a nelze je testovat na zvifatech. Existenci centralnich
programt by bylo mozno vysvétlit napiiklad fetézeni funkénich poruch na vzdalenych segmentech
téla a také jejich vzajemné ovliviiovani - jak patologicky ve vzniku tak i1 pfi terapeutickém
pusobeni. V objasnéni senzomotorickych vztahii téchto oblasti - nékdy na docela vzdalenych
segmentech - je mozno vidét dalsi cestu postupu pii zlepSovani terapie a jejich vysledki. K praci
s témito centralnimi programy a k jejich vyvolavani na ¢lovéku ve spravném drzeni a nastaveni
v jednotlivych segmentech - ¢im se snazime napodobit funk¢ni centraci v segmentech téla, kterou
ma fyziologicky novorozenec na konci prvniho trimenonu - dochéazi naptiklad pfi terapii Reflexni
lokomoci. Za téchto podminek dochdzi k rovnomérnému zapojovani svalovych skupin ve
fyziologickych antagonistickych vztazich bez pievahy jednoho svalového systému ( vétSinou
tonického). Pfi terapii se toto zapojovani §ifi i do dalSich segmentt téla. Tedy pokud spravnym
nastavenim polohy docilime fyziologického zapojeni svali vjednom segmentu, tak tato

fyziologicka aktivita se nam $ifi do dalSich oblasti téla na zdkladé danych senzomotorickych vztah

3



a celého posturdlniho vzorce - daného centralnim programem. V piipadé nefyziologického
nastaveni je reakce - bohuzel v Sifeni patologie - podobna. Vznikaji tak zakonité svalové dysbalance
a zktizené syndromy, v ptipad€, kdy je toto nefyziologické nastaveni béznym drzenim clovéka.
Také pii Spatné terapii ve smyslu Spatného nastaveni kloubli a segmentli ¢i podporovani
nefyziologického zapojovani svalovych skupin pii pohybech dochazi k upevitovani patologie.

Spinélni Groven fizeni determinuje primitivni reflexologii. V tomto obdobi je vzajemny vztah
mezi antagonisty reciprocni ( pfi vzpérné reakci jsou aktivovany pouze extenzory, pii chlizovém
automatizmu jen flexory dolni koncetiny, apod.). Aktivaci vyssich tirovni CNS ( 4. - 6. tyden) a
jejich centralnich programii dochéazi k piekryti a vymizeni primitivnich reflexi a objevuje se
koaktivace svali a dalsi vyvojové aspekty na ni navazujici (extenze osového organu vlivem
spoluprace flexorovych a extenzorovych skupin, a dalsi). Svaly jsou v podstaté zapojovany v jinych
(globalnich) souvislostech, na rozdil od pfedchoziho obdobi, a jsou zapojeny do globalniho
systému. Pocatek koaktivace determinuje zménu drzeni celého téla - mizeme ho tedy nazvat
»globalnim modelem - v tomto obdobi jsou aktivovany do posturalni funkce hluboké flexory krku,
dolni fixatory lopatek, zevni rotatory ramene, extenzory Th patefe, supinatory piedlokti a extenzory
zapésti. Déle bfisni svaly, svaly panevniho dna, zevni rotatory a abduktory kycelnich kloubt,
pronatory a dorzalni flexory nohy. Tyto svaly se aktivuji jako funk¢ni jednotka a svou aktivitou na
sebe navazuji (viz svaly bfiSni a svalovina branice). Naopak dochdzi k atlumu pievladajici funkce
extenzor krku, hornich fixatorti lopatek, adduktorti a vnitinich rotatorii ramenniho kloubu,
pronatortt predlokti, flexorii prstdi, adduktoru palce ruky. Také adduktorti a wvnitinich rotatort
kycelniho kloubu, flexorii kolenniho kloubu a plantarnich flexort nohy. Ptes globalni vzor spolu
zacinaji komunikovat dva svalové systémy - tonicky a fazicky. K dokonceni téchto procest
koaktivaci dochazi ke konci 3. mésice vyvoje.

Teprve az po dokonceni vyvoje drzeni v kloubu a funkce svalii dochazi v nékterych oblastech
jesté k dokonceni vyvoje strukturdlniho ( napt. Ghly kycelniho kloubu, nozni klenba, zaktiveni
patete, aj.). Tento sekundarni dovyvin je navazan na dokonceni vyvoje a zapoceti ,,koordinované*
funkce a bez ni nasledny strukturalni vyvoj nemize probihat fyziologicky.

Muzeme si tyto skutecnosti ptedvést na piikladu m.pectoralis major, ktery v novorozeneckém
obdobi jako sval tonicky pfevazoval svou aktivitou nad jemu antagonistickymi svaly - rameno je
v protrakci a vnitfni rotaci a neni je$t¢ moznost vytvoieni opory. V 6. tydnu aktivaci zevnich
rotatori ramene dochazi k navratu ramene z vnitini rotace a aktivitou m.triceps brachii caput
longum je rameno stazeno do retrakce. Paze se automaticky nastavuji do sagitalni roviny a za¢ina
opora o lokty. Po vzniku opory se aktivita m.pectoralis major zac¢ind vztahovat smérem distalnim
k punktu fixu lokte, sval se na strané opory zapojuje do antigravitacni funkce a pfenasi trup smérem

k punktu fixu - umoziiuje tim pohyb trupu smérem ventrdlnim, dorzidlnim a lateralnim. M.
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pectoralis major tedy pracuje jako sval zajistujici rovnovazné funkce ve spolupraci se svymi
antagonisty, ale také jako sval antigravitacni ( ve spolupraci s m.subscapularis, m.triceps brachii
caput breve, m.coracobrachialis) - ov§em pouze v uzkém rozhrani abdukce mezi 120 ° - 135.°
V sirsich souvislostech z toho vyplyva, ze pokud dité neprovede vsedé nebo a kolenou abdukci nad
120°, pak muZeme usuzovat, 7e neni vertikalizovano (nestoji), protoze jesté nemulze uplatnit
antigravita¢ni funkci svalt. Na konci prvniho trimenonu na zaddech a v 5. - 6.mésici v poloze na
bfiSe se m.pectoralis major za¢ind zapojovat i do své pfedprogramované funkce fazické - ve vyvoji
uchopu - s vlivem na pazi, kdy punktum fixum je proximaln¢ a ,,punktum mobile* distalné.

Na noze se jedna o zménu postaveni talu a kalkaneu, kdy v novorozeneckém obdobi je podélna
osa kalkaneu laterdln¢ od osy talu. Do pozice pod talem se dostava kalkaneus az po aktivaci
drobnych svalli nohy a svall bérce ( m.tibidlis anterior a posterior, mm.peroneii). Ke zméné drzeni
tedy dochdzi az nasledkem zmény funkce svald a proto drzeni klenby nozni je plné zajisténo teprve
az ve ctytrech letech, kdy dochazi k dokonceni vyvoje posturalni funkce vSech svalt, které se na
tomto podileji. Za patologickych okolnosti vidime u déti s DMO nebo s CKP, ze vyvoj nohy setrval
v novorozeneckém stadiu nékdy i niz§im, protoze nedoslo k dokonceni funkéniho vyvoje svald
nohy.

Je také patrné, Ze na urcity aferentni podnét dochézi k reakci jak na spindlni (kmenové) urovni
- tedy v daném segmentu, tak i na vysSich trovnich CNS v ramci senzomotorickych vztahti. Do
celkovych stabilizacnich procesii nejsou nutné zapojovany celé svaly, ale mohou se na dé&ji podilet
pouze nekteré jeho ¢asti nebo €asti svalovych skupin - tyto svaly pracuji jako funkéni jednotka. A
co je velmi dilezité, ze vice nez v souvislostech strukturalnich jsou zapojovany v souvislostech
funkénich vztazenych k danému kloubu nebo segmentu. Také zavisi na aktualni poloze v kloubu,
které svalové skupiny nebo jeho ¢asti budou zapojeny.

,»Kazdy cileny pohyb zacina v ur€ité poloze (postuie) a v urcité poloze konci. Poloha (postura)

doprovazi pohyb jako stin.*

PATOL.: Jestlize k tomuto dokonceni koaktivaci do doby 3. mésicii nedojde, jednd se o dité s
»Centralni koordinacni poruchou.” Tady jiz probiha vertikalizace na zaklad€ koaktivace
s prevladajici aktivitou tonickych svalil a z toho vyplyvajici naslednou patologii ve smyslu vadného
drzeni téla. Tedy jestlize se zde vyskytne patologie v nékteré fazi vyvoje, ovlivni to navazujici faze
a dochazi k ,,odchylce” vyvoje jak strukturdlni ( Spatna centrace — nerovnomérné zatiZeni
kloubnich ploch jako dasledek asymetrie tlakii a tahti pfemostujicich svali a ligament —
formativni strukturni vliv ) tak centralné nervové, diky bohaté aferenci a vysoké plasticité CNS
zvlaste v tomto obdobi ranného vyvoje. Napf. u ditéte s vrozenou agenezi hornich koncetin a tim

zvySenym vyuzivanim dolnich koncetin jako ndhrady za ruce - i pro psani, dochazi postupné



k prestavbé motorickych korovych oblasti a ,,homunkula.” Dochazi ke zvétSeni oblasti pro dolni

koncetiny a vétsi diferenciaci korovych okrskl pro jednotlivé jejich Casti, zatimco okrsky pro horni

koncetiny jsou postupné jesté vice utlumeny.

Kycelni kloub a zretézené patologie u ditéte s DMO

,funkce, prosttednictvim taht a tlakii, ovliviiuje vyvoj a tvar struktur.*

I3

Dulezitymi parametry vyvoje kycelniho kloubu, které
o)

zjistujeme u ditéte jsou ,kolodiafyzarni

kr¢ku a sttedu hlavice femuru a diafyzy femuru) a ,torzni’
uhel (pti pohledu na DK seshora - mezi osou kréku a stiedu
hlavice femuru a pfi¢cnou osou kondyli femuru). Dale

,»Wibergliv thel“(mezi osou okraje jamky a horizontalou) - u

thel (dan osami

‘

DMO je osa okraje acetabula vice vertikdlné - ztoho Torzni thel - norma 14° + 10° /

vyplyvajici ,,decentrace* (porucha v norm¢ mezi krytim

antetorze / retrotorze
- ptevzato z RFL, ro¢. 98, ¢. 1

hlavice a acetabula) — ,lateralizace* ky¢le — subluxace —

luxace. Také sledujeme sklon panve jako celku - rovina dana ,,pfednimi hornimi spinami‘ a hornim

plochou sacra.

Strukturdlni zmény vlivem poruchy funkce je mozno ukézat na vytvareni kolodiafyzdarniho

uhlu, ktery se formuje zatizenim koncetiny a tahem pfemostujicich svalti - u DMO je mensi tah

m.gluteus maximus a tim jsou v pievaze adduktory —  vznikd coxa valga — zmenSeni

kolodiafyzalniho uhlu. Fyziologicky dochazi k zapojovani abduktorti a zevnich rotatoru kycle - tzn.

fazickych svalll - az kolem 6. tydne Zivota.
Daéle dochazi u DMO ke zméné antetorzniho
tthlu, vznikd porucha poméru kryti hlavice
v kloubni jamce se zménami thlu stfisky a
uhlu mezi centrem hlavice a zevnim okrajem
stiiSky. Diky témto strukturdlnim zménam,
spolecné¢ s Castym vyskytem kontraktur
vdané oblasti dochdzi u déti s DMO
k ¢astym  subluxacim  nebo  luxacim
kycelnich kloubi. Pfi inkongruenci jamky a
hlavice se mulze vyvojem jamka tplné

zahladit.

Luxovana s subluxovana ky¢el u pacienta s DMO
- ptevzato z RFL, ro€. 98, €. 1



Jednoduse mtizeme antetorzi vysetfit v leze na bfichu, kdy dolni koncetiny ditéte s kolmym
thlem v kolenou ,,spustime® do vnitini rotace. Pokud je dosazeny uhel rotace vétsi nez 45°, lze
ptedpokladat 1 zvétSeni torzniho tthlu. Nékdy se dostanou bérce az na podlozku.

Dalsi ptiklad naslednych pomérné véaznych strukturdlnich zmén kolem kycelniho kloubu
muzeme uvést situaci, kdy zvySenym tahem uréité svaloviny — progrese antevereze a valgizace
krcku — zvétSeni vnitini rotace a zmenSeni pasivni zevni rotace v ky¢li — v dasledku toho vlivem
tlakovych zmén se opozd'uje vyvoj ventralni ¢asti jamky — vznika strméd stfiSka — nedostatecné
kryti hlavice — decentrace hlavice — reflexné¢ dochazi k Gtlumu zevnich rotatorti a abduktort
kyc¢le, dochazi ke zvySeni tahu adduktorti a m.illiopsoas — tlakové zmeény na hlavici a zlabkovity
defekt strisky. Tyto zmény se projevi ochrannou addukci a flexi v kyc€li s bolestivou reakci na
zménu polohy nebo trvalou bolesti. Casto nasleduje luxace, zkrat koncetiny a vyrazn& omezena
extenze, abdukce a zevni rotace v kyc¢li. Patologicky vyvoj ky¢le mize ptes vyvoj skoliozy a tak
pusobenim na vnitini organy ovlivnit i jejich funkci - hrozi zejména kardiorespiraéni onemocnéni.

S témito poruchami Casto souviseji valgozni postaveni kolen. ZvySenym tahem se na tom
podileji adduktory a flexory kycle, ischiocruralni svaly a sekundarné i m.rectus femoris - zkraceni
se vySetii tzv. ,,Collis pfiznakem* a to kdyz ditéti vleze na biiSe flektujeme kolena, dojde
k zvednuti zadku - zkraceny m.rectus femoris — zvétSeni anteverze panve — zvétSeni L lorddzy;
tahem m.rectus femoris je také patella vytazena vyse kloubni stérbiny kolene a vznika tzv. ,,patella
alta neurogenes.”. U valgdzniho postaveni kolen je rovnéz patrné oslabeni abduktorti a zevnich
rotatorti kycle. Jednoduchym testem valgozity je, kdyZ dité¢ v Trakénim testu nebo v Axilarnim visu
prekiizi dolni koncetiny.

Dalsi zmény na koleni jsou, kdy vlivem kontraktury flexorii kolene dojde k jeho subluxaci
s dorzalnim posunem tibie. Asymetrickym tahem mezi flexory a extenzory kolene dojde k symetrii
vyvoje tibidlniho platd - jeho zadni Cast je vétsi tedy vysSe. Takze po operaci uz pacient stejné
nedosahne plné extenze kolene v disledku této jiz strukturdlni zmény. Vlivem zkraceni m.triceps
surae dojde k ,rekurvaci® kolene a plantarni flexi nohy — ,,pes ekvinus.“ Terapeuticky je tato
deformita kolene ovlivnitelna uz tézko, protoze jsou povolené mekké tkan¢ kolem kolene.

Samoziejmé, Ze jednotlivé poruchy se navzdjem fetézi. Lze to demonstrovat na piikladé
anteverzniho postaveni v kycelnich kloubech s vnitini rotaci. V jeho dasledku vznikaji valgozni
postaveni kolen, planovalgozita nohou Dale zvySend anteverze panve, hyperextenze v ThL
piechodu a dolni C pateti a poruchy segmentalni extenzibility ve stfedni Th patefi.

Terapie tohoto souhrnu poruch je jak konzervativni (odstranovani svalovych dysbalanci,
Botulotoxin), tak operativni. Operativné prodluzujeme m.adduktor longus, brevis a parcidlni ¢ast m.
adduktor magnus a m.gracilis - vSem neni vhodné prodluzovat cely m.adduktor magnus a

m.pectineus. Tim bychom méli dosdhnout zlepSeni lokomoce a ptedejit vzniku deformit dané



oblasti. Poté fixujeme segment ortézou a snazime se cvicenim obnovit fyziologické postaveni
v ky€elnim kloubu. Nasleduje operace na kostech - ,krvava repozice.“ Provadi se ,,Valgizacni
osteotomie,” coz znamend, ze uvolnény femur se otoci a opte se velkym trochanterem do jamky, a
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»Derotacni osteotomie.” Témito zakroky ovlivnime anteverzi a valgdzni postaveni. Dale se
provadéji ,,Acetabularni plastika®( rozsifeni jamky) a ,,Valgizac¢ni subtrochantericka osteotomie.*
Je nutno provést postupné ob¢ operace, protoze kdybychom provedli pouze zakrok na kosti a
nechali svaly v pivodnim stavu, jejich zvySenym tahem by pfichazely dalSi patologické zmény
v kone¢ném dusledku zplsobujici nekrézou hlavice femuru. Pfed operaci musime posoudit kycel

v §irSich souvislostech, tzn. ve vztahu k patefi, koleni, hleznu a noze. Je vyhodné zacit problémy

tresit postupné od kotenovych kloubii a poté postupovat distalnéji.

U déti s DMO je taky abnormalni postaveni klickl a jejich rotace, postaveni zapésti, osového
organu a zména konformace kosti nohy — ovliviiuje podélnou i pti¢nou klenbu; thel tibiadlniho
platd a rotace bérci - tyto strukturdlni malformace jsou spojeny s nedostateCnosti aktivace
fazickych svalovych skupin. Tedy morfologie plné¢ dozravéa az po jejich aktivaci a podle toho je
vedena bud'to do fyziologie nebo do patologie. A ¢im je postizeni DMO vétsi, tim je postaveni
v segmentech bliz§i novorozeneckému stadiu. Piikladem miize byt, ze pokud ditéti podame hracku,
muzeme podle postaveni v rameni, lokti a zapé€sti usuzovat na jeho biologicky vék - pokud abdukce
v rameni nepiesdhne 110°, pak vime, Ze dité neni vertikalizovano a jeho biologicky veék neptesahl
devét mésicu.

Pti hodnoceni novorozence, zdali je zatizen vyskytem DMO nebo leh¢i formy CKP bychom se
m¢éli hlavné orientovat podle ,,svalového tonusu.“ OvSem jeho vysSetieni je Cist¢ subjektivniho
charakteru - nelze ho nijak objektivné¢ zméfit ¢i vyjadiit ho v pfesné definovanych jednotkach; je
hodnocen pouze palpaci podle vniméni terapeuta. Navic vyvoj svalového tonusu v budoucim vyvoji
ditéte 1ze stanovit pomérné tézko, protoze je znamo, ze hypertonie (obraz hypertonického syndromu
u spastické ICP) se miize vyvinout jak u ditéte, které mélo v novorozeneckém obdobi hypertonii, i
které¢ mélo hypotonus. V novorozeneckém obdobi kolisa tonus jak v prubéhu dne, tak v zavislosti
na emocnim stavu a stavu bdélosti a kazda porucha svalového tonusu se projevi jak v drzeni tak
v motorickém projevu. Proto se pfi vySetfovani nezaméfujeme pouze na vySetfeni palpaci a
zjistovani svalového tonusu, ale zabyvame se stile vice hodnocenim posturalnich funkei - to

znamena hodnoceni posturalni aktivity, posturdlni reaktivity a primitivnich reflext.

Na funkci CNS se tedy mtizeme divat i z hlediska:
® POSTURALN{ AKTIVITY (SPONTANNI MOTORIKY) - spontanni motorika ditte,

ktera vznika na zakladé urcité aference (zrak, sluch, Cich a jiné napt. hmat) - dochazi k



»senzomotorické integraci® aference rliznych modalit. Vznik spontanni motoriky je
vazan na pritomnost aference - spojena s emoc¢ni potiebou novorozence. Jejimi hlavnimi
soucdstmi jsou vyvoj zaujeti polohy v kloubu (drzeni téla), vyvoj cilené fazické hybnosti
- ve smyslu nakro¢né, uchopové ¢i odrazové funkce spojené se schopnosti zaujmout

polohu; vyvoj izolovanych pohybii a vyvoj stereognozie (viz. 8. - 12. tyden).

POSTURALNI REAKTIBILITA - je vyjadiena tzv. ,,Polohovymi reakcemi*, kdy na
zménu polohy reaguje dité zménou drZzeni v urCitych segmentech. Pfi zméné polohy
proudi do CNS aference rizného druhu (oci, vestibularni aparat, propriocepce ze svalll a
kloubtl), coz vyvola zménu polohy, ktera je zakonitd - ovSem zavisla na vyvojovém
stddiu mozku. Tedy na stejny podnét obdrzime riiznou reakci v zavislosti na stupni
vyvoje a zralosti CNS. D4 se tedy pfedpokladat, ze v CNS existuje urcity program, ktery
se témito podnéty spousti a proto zdravé dit¢ bude reagovat vzdy stejné.
Podle téchto reakci mizeme posuzovat, zda je vyvoj fyziologicky / patologicky a zda a
do jaké miry spolu kalenddini a biologicky veék novorozence koresponduji. Pokud je
odpovéd’ jiné nez fyziologickd, 1ze usuzovat na patologii ve vyvoji.
Toto uréeni odchylky neodpovidajicnosti si kalendarniho a biologického véku je dulezité
pro odhad prognozy terapie, nakolik lze jejich nepomér terapii vylepsit. Napt. pokud
mame novorozence, jehoz kalendaini vék je 24 mésict a biologicky vek stanovime na 6
mésicl. Stanovujeme u néj:

., Retardacni kvocient = biologicky vek / kalendarni vek

=6/24—1/4

z toho vyplyva, ze pii odpovidajici terapii lze za 4 mésice cviceni ,,dohonit 1 mésic
biologického vyvoje. Ale to pouze do 4 let véku, kdy je dokoncena zralost CNS pro
hrubou motoriku, pak uz stim nelze pocitat. Tedy u tohoto konkrétné¢ho ditéte Ize
cvi¢enim ,,dohnat” jeho vyvoj natolik, ze v jeho 48 mésicich kalendainiho véku mu
budeme moci ptiznat 12 meésict biologického veéku, tedy Ze se vertikalizuje a dosadhne
bipedalni lokomoce. Ur€ovat ,,retardaéni kvocient* je dobré n€kolikrat po sobé s uréitym
casovym odstupem - tfeba po pul roce terapie. Pokud se u pacienta po tomto obdobi RQ
zmensi, je to znamkou chybné zvolené nebo vedené terapie nebo jinych patologii, které

vyvoj brzdi, napft. pritomnost kontraktur.

PRIMITIVNI REFLEXOLOGIE - motoricka odpovéd’ na piesné definované podnéty.
Vyskytuji se pouze v ur€itém vyvojovém stadiu a jsou fizeny na spinalni urovni.

Postupné s dozravanim vyssich etdzi CNS je tato aktivita piekryta aktivitou vyssich



center a dalsi vybavnost primitivnich reflexii je povazovana za patologickou. Vice je

popsano v ¢asti vénované novorozeneckému obdobi.

® REFLEXNI - REAKCNI MOTORIKA - piedstavuje motorickou odpovéd, kterd je

zautomatizovana. Centrem téchto automatickych pohybi jsou bazalni ganglia.

Mezi t€émito modalitami CNS je vzajemnd souvislost - vSechny sleduji v podstaté stejny cil - a
to ,,posturalni funkci.*

Obecné pojato lze vyvoj vzpiimovani a lokomoce stanovit na zékladé vypoctu ,,retardacniho
kvocientu,”* vybavnosti primitivni reflexologie ( intenzita, vybavnost) a schopnosti izolovaného
pohybu - jak v kotenovych kloubech tak na akrech. Hodnotime také samostatné vyvoj hornich a
dolnich koncetin - Casto je tu riznost dosazeného vyvoje, antropometrické parametry ( napt. pomeér
vertex - symfyza, symfyza - pata) a zafadime dité do urcitého ,, Lokomoc¢niho stadia“ dle Vojty.

PATOL.: Podle stavu posturalni aktivity a posturalni reaktivity miizeme usuzovat na fyziologii
¢i piipadné patologii ve vyvoji CNS ditéte.

Také jsou zde déje, které ovliviuji a usmérnuji vyvoj CNS pfii patologické aferenci v dusledku
lokalnich patologickych stavii. V CNS dochazi k adaptacnim zménam, které probihaji rovnéz na
zéklad¢ predprogramovaného autoregulatniho mechanismu a disledkem je Utlum nocicepce a
zahajeni procesu autoreparace. Vznikaji zmény ve svalech ve smyslu hypotonie nebo hypertonu -
vétSinou nepostihuji cely sval nebo svalovou skupinu, ale ¢ast svalu a Casto pouze jednotlivé
svalové snopce a vznikaji ,,TrP* (triggerpointy, maximalni body). K témto zméndm nedochazi
pouze Vv segmentu postizeni, ale na zdkladé centrdlniho programu i ve funkéné a
senzomotoricky souvisejicich oblastech — tim dochazi k ovlivnéni posturdlniho drzeni jako celku.
K dal§im zméndm dochazi i v oblasti kloubii a ostatnich tkanich a je také modulovana (inhibi¢n¢)
aference, ztéchto oblasti, kterd se podili spolecné¢ s primdrnim mistem patologie na daném
celkovém posturalnim programu. Hovofime o tzv. ,,ochrannych posturalnich vzorech.“ Jako ptiklad
muzeme uvést pripad, kdy pfi poruse v oblasti hlavovych kloubli u kojence dochdzi ke zméné
drzeni a jsou ovlivnény polohové reakce nejen reagujici na aferenci z oblasti hlavovych kloubd, ale
také ,,berouci” aferenci z oblasti osového organu, trupu a koncetin. Dillezité je, Zze tyto zmény
nemtizeme odvozovat od ASTR, ale od centralnich programi vychazejicich z vys§ich integracnich
oblasti CNS.

Jako dal$i pomérné dulezity ptiklad je u novorozence narozen¢ho panevnim koncem, u kterého
je abnormalni proprioceptivni aference z oblasti pletence panevniho. Tento novorozenec bude

v prvnich dnech Zivota reagovat na ,trakéni zkouSku“ extenzi dolnich koncetin. Pfi¢inou této
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abnormalni reakce neni patologie ve vyvoji CNS, ale hlavni pfi¢ina je ve zménéné propriocepci.

Zde miize v bézné praxi dojit k diagnostickému omylu.

Vyvoj embryonalni a fetalni motoriky

Prvni reflexni (provokované) pohyby se projevuji intrautrinné u plodu dlouhého 20mm a prvni
spontanni hybnost u plodi dlouhych 26mm. U lidského embrya je flekéni postaveni koncetin,
ziejme jiz na zdklad¢é bazalniho rozdéleni svalového tonusu. Aference zde plisobi na rozvijejici se
primitivni formace nervové soustavy. Aktivace jednotlivych motoneuroni je uzce spojena
s uzaviranim neurdlni trubice, které zacina nejdiive ve stfedni cervikdlni oblasti a potom se §iii jak
kranialn¢ tak kaudalné€. Proto i prvni mi$ni reflexy se objevuji ve stfedni cervikalni oblasti a poté se
rozsifuji obéma sméry. Prvni reflex se podatilo vyvolat Hookerovi, kdy oblouk ptedstavoval AF
cestou n.trigeminus z oblasti kolem ust a EF cestou n.accessorius k motoneurontim svalt §ije — tedy
reakci na podrazdéni kolem ust bylo uklon hlavy od stimulu.

V nésledujici dobé dochazi k vyvolani inklinace trupu s extenzi pazi a rotaci panve, a dale se
oblast odpovédi oddaluje od mista stimulu a i na celé koncetiny. V 8.5 tydnu je soucasti odpovédi
abdukce prsti rucicek (Cs — Thy), prstci na nohou (Si.;) a otevieni ust. V 10.5 tydnu je tinikovou
reakci extenze trupu a hlavy. Tyto celkové pohyby se nazyvaji ,total pattern reflexes. Izolované
reflexni pohyby ust a obliceje se objevuji kolem 9.5 tydne.

Postupné dochazi k dozravani i jinych reflexogennich koznich oblasti, tzn. krom cirkumoralni i
dlanova a na ploskach . Pii podrazdéni dlané dojde k semiflexi prsti bez ucasti palce, flexi ruky a
n¢kdy flexi a pronaci ptedlokti. Palec se zac¢ina do odpovédi zapojovat ve 12.tydnu. V 18.5 tydnu je
pritomen slaby ,achopovy reflex“. Zde se objevuje izolovany pohyb akra koncetiny, pohyb
koncetiny jako celku vedeny retrakci ramene je spiSe soucasti celkovych reakci ptitomnych

Pti podrazdéni plosky nohy v 11. tydnu dochézi k plantarni flexi prstei, ale i k dorzélni flexi
palce a ,,v&jifi prstct - zalezi na miste stimulu. Pfidava se i flexe hlezna, kolene a kycle. Postupné
dochazi ve vyvoji k ptrevladani odpovédi dorzalni flexe a ,,v&jite* prstcti.

V pribehu vyvoje jsou reflexni odpovédi plynulejsi s ndznaky reciprocni inervace a pohyby
v diagondalach. Pohyby unikové jsou dfive nez ptibliZovaci, kontralateralni thybové odpovédi diive
nez homolateralni, extenze hlavy diive nez jeji flexe a samostatny pohyb hlavy bez pohybu trupu je
diive taky unikovy. Rozvoj reflexni aktivity v cervikdlnich a sakralnich centrech probihd témét
soucasn¢ a rozvoj oblasti intumescenci ma prednost pied jinymi oblastmi, jako i1 oblasti genitalni a

oralni.
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Béhem vyvoje dochazi k,piekryvani reflexii dozravanim vysSich oblasti CNS. Tak se
celkové reakce ztraceji diive nez reakce jednotlivych Casti koncetin a nékteré jsou piitomny i

postnatalné.

VySetieni a vyvoj nedonoSeného novorozence

Za nedonoseného novorozence povazujeme dit¢ mezi 28. a 38. tydnem tehotenstvi.

Pii vysetfeni se fidime hlavné jeho v€kem, nikoli védhou, protoze zralost nervové soustavy
muze byt stejnd jak u ditéte hypotrofického tak u jedince s vdhou odpovidajici. Pfi hodnoceni
novorozence dle Dargassiesové lze stanovit jejich v€k s pfesnosti na dva tydny a to podle svalového
tonusu, polohy a postaveni segmenti téla. Jiné metody urcuji v€k podle pritomnosti reflext (reflex
hledaci — dité hleda potravu; reflex Moorotv, uchopovy, zkiizend extenze, Galanttiv, umistovaci a
chlizovy automatismus) nebo vyzralosti EEG nebo rychlosti vedeni vzruchu nervem. Je vénovana
pozornost také dychéni, kiiku a zbarveni obliceje. Dargassiesova zjistila, Ze dochazi k zdkonitym
zménam svalového tonusu a jeho stoupani kaudokranialng, zatimco ke zdokonalovani primitivnich
reflextt dochazi kraniokaudalné. Bézné se spiSe pouziva vysetfeni shodné s vySetifenim normalné
narozenych novorozenct.

Novorozenec narozeny kolem 6.mésice je vyrazné hypotonicky. Hypotonie zvolna ustupuje,
¢imz je spontanni motorika to jisté miry omezovéna. Primitivni reflexy jsou vyjadieny silngji.
Pohyby pfestavaji byt vyhradné extenzivni a jsou lokalizovanéjsi, klesa pasivita. Objevuje se
samostatnd rotace hlavy, na coz navazuje i1 rotace trupu. Opozdénéji se projevuji vzpiimovaci
reakce. V poloze na bfichu dochazi k rotaci hlavy do stran, postupné se zvySuje tonus az po
hypertonus flexort, vice se projevuje na dolnich koncetinach. Chlizovy automatizmus je ze zac¢atku
»digitigradni“(naslapuje vice na prsty), kdezto u donoseného novorozence je naslapovani vice na
patu. Ve 40. tydnu se nedonosSeny novorozenec velmi blizi donoSenému, je jen v porovnani s nim
Smyslovy rozvoj je relativné pomalejsi. U nedonosenych déle pretrvavaji nékteré primitivni reflexy
a mechanismy (atetoidni pohyby aker koncetin, tonické §ijové reflexy).

Podle nékterych autorti je nedonosenost urcitym predpokladem k opozdéni nasledného vyvoje
a v toto smyslu je brana zfetel i na porodni vahu, ktera ma taky svlij vyznam. Ptikladem je tieba
tranzitorni dystonie.

Pro nasledky jsou ale dulezité pfi¢iny predcasného porodu (patologickd nedonoSenost pfi

patologické gravidité) — vice nez Casovy a vahovy faktor — a kvalita postnatalni dlouhodobé péce.
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Vyvoj donoSeného novorozence

+ 1. trimenon

+ 1. mésic — Novorozenecké obdobi

Klicova slova: asymetrie, ,,ulozeni®, reflexni motorika - primitivni reflexy, predilekce, flekéni
drzeni, kyfoza, holokineze.

Dochézi k vyvoji prvnich motorickych funkci. g
Automatické ovladani polohy téla jest€¢ neni zcela
vyvinuto - vzhledem k neschopnosti rovnovahy a
k nezralosti mozecku, ktery dozrava az mezi 5. az 7.

rokem. Dochézi také kustalovani termoregulace,

dechovych a jinych vegetativnich funkci.

Novorozenec
- pfevzato z Rehabilitace a fyzikalni
l1ékarstvi (RFL) roc.98, ¢.4

Motorika vtomto obdobi je Ccist¢ reflexniho
charakteru a je rozlozena pomérné symetricky
vzhledem ke strandm téla. Drzeni je asymetrické¢ a dité stiidd jednotlivé asymetrické polohy.
Posturalné je tu také asymetrie — hlava je predilekéné rotovéana k jedné strané v reklinaci a tomu
odpovida 1 postaveni koncetin ve smyslu asymetrickych tonickych Sijovych reflexii ( Celistni
koncetiny jsou v extenénim postaveni, zdhlavni koncetiny jsou ve flexi). Dokdze otocit hlavu
k obéma stranam a kratce asymetricky extendovat §iji. V poloze na bfiSe je stejné postaveni a drzeni

casti téla jako na zadech - a to flexe a abdukce v kyclich, flekéni drzeni koncetin. Dité je

pasivné ,,ulozeno* zahlavni stranou bficha, sterna a tvafi; neexistuje operna funkce — neumi
jesté diferencovat polohu. Podle I.Vateky (RFL 99/3) je prvni casti téla, kterou novorozenec
stabilizuje hrudnik béhem dychani a to pfedev§im ve fazi nddechu. Hrudnik tedy pfedstavuje pevny
bod pro svaly, které se rozbihaji po dalSich castech trupu a po koncetinach. Pozdéji na
stabilizovaném trupu za¢ind vzpitimeni hlavy a jeji rotace. Holokinetickd hybnost se vyskytuje do 6.
- 8. tydne vyvoje, poté nastdva tzv. ,,Monokinetickd* hybnost
s diferenciaci pohybu koncetin.

Dité ma jesté proménlivy svalovy tonus. Az dojde pozdéji

k jeho ustaleni — tehdy mtze byt navozena volni hybnost.

V poloze na zidech nedovede zvednout hlavu nad
podlozku. Hrudnik je v inspiraénim postaveni, patet je @_

kyfotizovana, anteverze panve, kycle jsou ve flexi a zevni

rotaci, kolena jsou ve flexi a je pfitomna zevni rotace bércil, ey
noha v plantarni flexi. Pohyby hornimi kondéetinami jsou - pfevzato z RFL roc.99, ¢.3

neplynulé, mavavé, ale 1ze pozorovat i izolované pohyby na akrech. Dolni koncetiny provadéji
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pohyby flekéné-extencni, kopavé, stiidaveé i obéma koncetinami najednou. Ramena jsou v protrakci,
addukci a vnitini rotaci, lopatka elevovana, lokty jsou ve flexi a pronaci, ulndrni dukce a flexe
zapésti, flexe prstil (ruce v pést) s palcem v dlani. Postaveni hlavy je tu rovnéz predilekéni — na
stran¢ predilekce se projevuje vyssi intenzita odpovédi a trup je na této strané mirn¢ konkavni —
celkové drzeni trupu — osy ramen a panve jsou vici sobé asymetrické. Predilekéni drzeni hlavy
nesmi byt fixované, coz plati i pro reklinac¢ni drZeni kréni patete.

Fixace oCima je jen kratkodoba a neni konstantni — ¢im delsi je fixace zrakem tim je nervovy
systém zralej$i — dulezité z hlediska posturdlni aktivity. Jsou zkuSenosti, Ze fixace o¢i ditéte je
vazan na pohled matky. KdyZ se matka pfestane na dité divat, i dité pfestane fixovat. Casto je tu
pritomen strabismus. Hlavu oto¢i za svétlem a zvukem — podle intenzity podnétu je mrknuti nebo
ulekovy zaSkub celého téla. Pti kiiku se objevuje klonus brady a koncetin, zejména hornich. V klidu

muzeme na jejich na akrech pozorovat atetoidni pohyby.

PATOL: Predilek¢ni drzeni hlavy nesmi byt fixované. Musi byt schopno samo aktivné rotovat
hlavu. Napft. v poloze na zadech pfilozime ditéti ruku pfed oci — mélo by hlavu otocit na druhou
stranu. Nemusi reagovat pfi slepoté. Tuto schopnost aktivni rotace zkusime, kdyZz ditéti pomalu
(rychlym pohybem bychom vyvolali tlekovou reakci) pfiblizime ruku ptfed oblicej — dojde a
aktivnimu oto¢eni hlavy na druhou stranu s volnym prostorem.

Reklinace hlavy nesmi byt rigidni, je to uréitou znamkou abnormality, stejn¢ jako abdukce
v ky¢€lich vétsi nez 90°.

Zakladni vySetreni v porodnici jsou predilekce drzeni, reklinace hlavy, abdukce kycli a fixace
o¢i. Podle spontdnni motoriky a primitivnich reflexi je toto obdobi nejdilezitéjsi pro urceni

abnormalniho vyvoje CNS.

Typicky je vyskyt primitivnich reflexi.

Pti jejich vySetfovani hodnotime nejen jejich vybavitelnost, ale také jejich intenzitu a symetrii.
Novorozenec reaguje na exteroceptivni stimuly (zrakové, sluchové, c¢ichové, chutové, kozni,
slizni¢ni) i na proprioceptivni stimulaci ( svalové a kloubni receptory, vestibularni). Pfikladem jsou
tonické $ijové reflexy a polohové / posturalni reakce - na zménu polohy urcité Casti téla reaguji jiné
¢asti zménou tonusu nebo postaveni. Tyto reflexy jsou organizovany na spinalni Grovni ( kmen se
na jejich vzniku nepodili) a jsou polysegmentalni. Pokud je podnét odpovidajici intenzity, jedna se
o izolovanou odpovéd’ urcité casti téla. Pii velké intenzité nasleduje ,,holokinetickd* generalizovana
reakce trupu a koncetin.

Vybavnost primitivnich reflexti je dana zralosti CNS, tady nelze ji striktné prifadit urcitému

casovému obdobi. VétSina z nich mizi do konce 1.mésice, kdy dochdzi k vyvoji ,,rovnovaznych
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funkci® a tedy prekryti téchto spinalnich reflexti aktivaci vyssich urovni CNS. U spastikii mizeme
tyto reflexy vyvolat i pozdéji, jako i u jinych diagnoz, kdy je jejich vybavnost zménéna.

Hlavni primitivni reflexy jsou:

VZPERNA REAKCE - ,,SUPPORT REFLEX*

reakci na podrazdéni plosky nohy je extenze obou dolnich koncetin a vzepfeni se na

nich.

- pfi podrazdéni jedné plosky z dorzalni strany dojde na druhé konceting k ,,trojflexi*
(sdruzena flexe v hleznu, koleni a ky¢li) a k tzv. chlizovému automatismu.

- neadekvatni podnét vede k tinikové trojflexi obou dolnich koncetin.

- nejednd se o balan¢ni funkci — pfi té je tfeba synaktivity agonisty i antagonisty.
VétSina primitivnich reflexii je na bazi recipro¢niho modelu.

- pfi provadéni vysetfeni se dit€ musi uchopit v axilach a tak, abychom palci nedrzeli
lopatky.

2 vybavnost do 6. tydne

VZPERNA REAKCE HORNI KONCETINY
- reakci na podrazdéni rucicek dojde k jejich vzepieni

2 je patologicky kdykoliv

BABKINUV REFLEX - ,,DLANOUSTNI REFLEX“
- reakci na tlak na kofen dlané je naSpuleni ust. Provadi se tlak na obé koncetiny a

k vybaveni dochdzi na stran¢, kam je otoCena hlava.

ZKRIZENY EXTENCNi REFLEX
- reakce na diagonalni tlak na dolni koncetinu, ktera je ve 110° flexi v ky¢li. Tla¢ime
na koleno smérem do kloubu.
- vyvolame extenzi druhé dolni koncetiny s dorzdlni flexi nohy a abdukci a extenzi
prstct. Vnitini rotaci, extenzi kolene a plantarni flexi ipsilateralni koncetiny.

2 vybavnost do 4. tydne

PATNI REFLEX - TONICKY FAZICKY REFLEX
- reakce na klepnuti na patu pii semiflektované dolni koncetiné je trojflexe
stejnostranné koncetiny.

2> vybavnost do 4. tydne
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POKLEP NA KOREN DLANE
- pfti poklepu na hypotenar se objevi trojflexe horni koncetiny.

- je to reflex patrny u nedonoSenych déti. U donosenych je jeho pozitivita patologicka.

MOOROVA REAKCE
- reakce na tlesknuti nebo na podtrhnuti podlozky
- dit¢ provede abdukci vramennich kloubech, flexi dolnich koncetin, zfervenani,
zména tepové a dechové frekvence
- sledujeme vybavitelnost a také symetrii odpovédi

2 vybavnost do 4. tydne

SUPRAPUBICKY REFLEX
- reakce na jemny tlak na horni okraj symfyzy ( podnét nesmi byt bolestivy)
- objevi se extenze a vnitini rotace v kyclich, extenze kolen, plantarni flexe nohy.
Extenze a abdukce prstct (tzv. v&jit).
- odpoveéd postupné mizi od periferie k centru

2> vybavnost do 6. tydne

ASYMETRICKE SIJOVE REFLEXY

- pfi pasivnim otoCeni hlavy na stranu dochazi k podrazdéni proprioceptort v horni
cervikalni pateti (AO skloubeni, suboccipitalni svaly).

- jako reakce se na zdhlavni horni koncetiné objevi pronace, addukce a flexe; na
Celistni strané extenze, abdukce,vnitini rotace, pronace, ulnarni dukce se zavienou
rukou.

- na zahlavni dolni koncetin¢ flexe v ky¢li a koleni; na Celistni extenze kycle, vnitini
rotace a extenze kolene, plantarni flexe nohy.

X je zde rozdil oproti tzv. postaveni ,Sermire (6.tyden), coz je reakce na aktivni
otoCeni hlavy jako reakce na opticky vjem. Pokud
dit¢ fixuje zrakem, objevi se reakce podobna
S{jovym reflexim. Ale na rozdil od nich je

v ramennim kloubu na cCelistni strané zevni rotace

(obou koncetin na strané¢ celistni), supinace,
rozeviend dlan a palec uvolnény z dlané. Zde nejde postaveni ,,Sermii-e*

e, .y - pf RFL roc.97, ¢. 1
o $ijovy reflex, ale o motoricky model. prevzato z 18,97, ¢
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X Na zahlavni stran¢ je palec rovnéz uvolnény z dlané. Akra nohou na obou strandch

jsou flektovana véetné prstcii. Usta jsou pooteviend a $picka jazyka je mezi dasnémi.

2 tento reflex je fizen na kmenové Grovni a v novorozeneckém obdobi je
inhibovan. Tedy jeho pozitivita je v tomto obdobi patologicka.

= pritomen od 6. tydne

SYMETRICKE SiJOVE REFLEXY
- jsou reakce na pasivni ptedklon hlavy.
- na hornich koncetinadch dochazi k flexi ramennich i loketnich kloubii a pronaci. Na
dolnich koncetinach je extenze ky¢li a kolen.
- tento reflex je opét fizen na kmenové Grovni.
1 zde je vyvolani S$ijového reflexu v novorozeneckém obdobi
PATOLogické.
2 Pozitivita ATSR a STSR je znamkou poruchy ve spojeni mezi
mozeCkem a velkym mozkem. Takovato porucha v prvnich tydnech
zivota ~muze znamenat ohrozeni vyvoje nejen motorického ale i

mentalniho.

UCHOPOVY REFLEX NOHY

- reakci na mirné zatlateni nad hlavickami metatarzii z plantarni strany se objevi
naznak flexe prstct.

- PATOL : u atetézy je velmi vybavny, u spastické diparézy je vybavny velmi slaba.
Pokud tento reflex chybi, je pravdépodobnost vyssi abdukce a flexe v rameni ( nad
110°).

2 reflex je pozitivni, dokud se neobjevi schopnost vnimat ploskou ( 9.
mésic ) — poté vyhasind — nastava vertikalizace a stoj.

2 Vymizi po vyvoji stereogndzie, uvédomovani si polohy a télesného
schématu — poté je mozny izolovany pohyb na noze (,,bez stereognozie

neni izolovany pohyb mozny*).

UCHOPOVY REFLEX HORNICH KONCETIN
- reakce na podrazdéni dlang je reflexni uchopeni predmeétu
- PATOL: nedostate¢ny reflex — u atetotického syndromu
2 pozitivni do konce 3. mésice — po 3. mésici vznika aktivni tichop nejprve

smérem ulnoradialnim
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ROOTING REFLEX - ,,HLEDACI REFLEX“ A ,,SACi REFLEX*
- pfi podrzeni Spachtli nebo prstem u koutku ust dojde k automatickému hledani
jazykem.
- reflex hledaci, reflex labidlni, saci, polykaci - tyto reflexy souvisi s nalezenim prsu a
piijmem potravy a jsou pomérné¢ dobie koordinovany i s dychanim, aby nedoslo
k aspiraci mléka.
2 v 1. mésici nevybavny — neni schopnost lateralnich pohybu jazyka, pouze
pfedozadni (pfi pretrvani tohoto deficitu lateralnich pohybd do
pozdéjsiho veéku — vznik tzv. Gotického patra).

2 od 2. mésice se jeho vybavnost zvysuje, pozitivni do 3. mésice

GALANTUV REFLEX
kozni reflex, ktery vySetifujeme tak, ze mame dit¢ na biiSe na dlani a ostrym
pfedmétem se podrazdi paravertebralni val asi od Th; po L.
- dojde k prohnuti trupu ve frontalni roviné ke stran¢ podrazdéni a ke kontrakci svala
v dané oblasti Th; az L.
- PATOL:
2 vybavny do 3. mésice — pozitivni do doby vybavnosti stereognozie a plné
extenze trupu.
2 paklize neni vybavny u ditéte po 4. mésici , u kterého nebyl pfitomen ani
diive, znamena to ohroZeni spastickou diparézou. A pokud by se tento
reflex objevil v prubéhu a v dasledku terapie, znamena to zvrat v jeho

VYVoji.

OPTIKOFACIALNI REFLEX
- kdyz pfiblizime ruku pfed oci ( pomérné pomalu ), dojde k mrknuti a ke zméné
polohy hlavy.
2 pozitivni od 3. mésice, nejpozdéji od 5. mésice a pak dale zistava

vybavny.
AKUSTIKOFACIALNI REFLEX

- pfi tlesknuti dojde k zavieni o¢i

= pozitivni od 5. dne po narozeni
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HOFFMANNUV REFLEX
- drzime ruku vySetfovaného v pronaci, fixujeme zakladni ¢lanek tretiho prstu a
»prebrnkavame* ptes nehet smérem do flexe

- odpovédi je soucasna flexe posledniho ¢lanku palce

JUSTERUV REFLEX
- odpovédi na ptejeti ostrym predmétem po malikové hrané ruky smérem od zapésti k

maliku je opozice, addukce a flexe palce

BABINSKEHO REFLEX
- vySetfujeme podobné jako Justertv reflex, ale na noze

- odpovédi je dorzélni flexe palce nebo dokonce vSech prstcil

ROSSOLIMUV REFLEX

- pfi poklepu na biiska prstct se objevi jejich pomalé flexe

REFLEX ZUKOVSKEHO - KORNILOVA
- je obdobna reakce jako u predchoziho reflexu, jen je vyvolana poklepem kladivka do

sttedu planty

Dale popisujeme a vySetfujeme vybavnost Slachookosticovych reflexii a polohové reakce, které

budou popsany pozdéji.

+ 4.— 6. tyden

Klicova slova: symetrie, emoce - oko - voditko motoriky, koaktivace - vzpfimovani - funkéni
centrace - ,,punkta fixa“ - navazovani centraci na sebe, polohové reakce.

Motoricky vyvoj je jasné svazan s emocemi. Dit¢ vnima matku a z toho, i diky cilené fixaci
oCi, vznikd emoce — ta je hnacim motorem motoriky. Pokud je dit¢ slepé, je zvyraznéno jeho
vnimani pomoci sluchu — nastavuje do sméru podnétu usi, coZ miizeme pomérné dobie rozeznat.

Pro vyvoj motoriky je snaha a potieba ditéte poznavat a pfemistit se nékam, aby doséhlo cile
svého zajmu, zcela zasadni. Aktivace osy Limbicky systém — mozecek (emoce) — kiira — drahy je
dalezita. Postupné se formuji svalové skupiny, 1 funkéné. Oproti predchozimu obdobi, kdy
jednoznacéné prevladala aktivita flexorli, se zacinaji postupné vice aktivovat extenzorové skupiny a

rozviji se koaktivace mezi témito antagonistickymi skupinami, ktera postupné¢ umoznuje aktivni
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zaujeti urcité polohy v kloubu a segmentu. Objevuje se
diferenciace polohy a aktivni opérna funkce. Rozviji se
balanéni funkce a systém automatického ovladéani
polohy téla. Dité je schopno vyvazovat. Je-li v tomto

obdobi pritomna koaktivace, diferenciace polohy a

zmena polohy v porovnani s predchozim obdobim, je

toto dite motoricky i mentalné zdrave.

6 tydni N L, ,
_ pfevzato z Rehabilitace a fyzikalni Soucasn¢ s koaktivaci mizi primitivni reflexni
leékafstvi (RFL) roc.98, ¢.4 aktivita - vyvojem zrani CNS - a jeji dalsi pretrvavani je

povazovano za patologii svéd¢ici o odchylce vyvoje CNS. Dité s abnormalnim motorickym

vyvojem se oznacuje jako dité, které ma tzv. ,,Centralni koordina¢ni poruchu (CKP).*

»Centralni koordinaé¢ni porucha (CKP)* je souhrn urcitych rizik, nikoliv diagnéza. Je to
stav regulacnich systémt CNS, ktery vypovida o jeho zralosti, tedy o biologickém véku ditéte.
Nejedna se o patologii, ale o urcity aktudlni stav lability CNS. Takovou poruchu ma asi 30% vSech
novorozenct, ovsem jen 2 “/o ( 2 z 1000 novorozencii) lze oznacit jako déti trpici DMO. Rovnéz

Centralni koordina¢ni porucha ma 4 stupng¢:

L.stupen - 95% déti vyjdou bez centrdlniho postizeni

- dité je postizeno ,,Lehkou mozkovou poruchou (MBD)*

2.stupen - 60%

3.stupeii - 40%

4.stupen - 90% déti z této skupiny bude mit DMO

- m& poruseny polohové reakce, pozitivni primitivni reflexy a poruSenou posturalni
aktivitu.

Objevuje se zde riznd mira postizeni rozvrstvena do nésledujicich obrazli podle oblasti CNS,

ktera je postizena:

"  65% spasticka diparéza
= 10 -50% hemiparéza
=  10% atetoza
" 5% cerebelarni forma a jiné formy
Je tu typické chybné drzeni v urcitych télesnych segmentech s vyraznym projevem na akrech.
Vyskytuji se zde taky:
= prodlouZeni latence na podnét

= nestabilni poloha
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= dlouhodobé setrvani v urcité poloze

= patologickd zména v jednom segmentu nevyvold zménu v sousednich segmentech, jak
tomu byva za normalnich okolnosti

= dochdzi k brisknimu nastaveni do piivodniho nekvalitniho drZeni

= netypické emocni ladéni - labilita (plac,azkost), iritabilita

S rozvojem reciprocnich vztahii se méni postaveni hlavy a celé fady segmentl téla. Fazické
svaly se zapojuji do posturalni funkce. Zapojovani téchto svali neni ojedin€lé v jednom segmentu,
ale systém funguje jako jeden celek podle ,,globalniho modelu, aktivita svali je determinovana
spiSe funkci nez strukturou a svalové systémy, tvofici tonicko - fazické funkc¢ni jednotky, se
navzdjem reflexné ovliviuji. Aktivace jednotlivych fyzickych svalovych skupin na sebe postupné
navazuje a spolu souvisi. Ale uz napotad maji tyto svaly, jako vyvojové mladsi, vice tendenci
k oslabeni, ¢imz vznikaji typické zdkonité vzorce svalovych oslabeni a zkraceni. Pokud dojde
k atlumu néjakého fazického svalu, dojde ke zméné postaveni v kloubu a tento ,,fazicky* utlum se
reflexné roz$ifi do celého systému. Stejné i1 prevaha tonického svalu vyvold atlum jemu
synaktivniho svalu fazického, podobné jako u TrP (ovSem vramci jednoho svalu), a tato
nerovnovaha se také zacne $itit do celého systému. Ale také zvyseni tonusu fazického svalu vyvola
utlum jemu funkéné odpovidajiciho tonického svalu. Tyto funkéni zdkonitosti lze vyuzivat i
v terapeutickych postupech a diagnostice, kdy pomoci jejich znalosti mizeme z urCitého mista
ovlivnit 1 oblasti systému pomérné vzdalené. Prikladem mize byt horni ¢ast m.trapezius, kterd takto
ovliviiuje nejen dolni porci tohoto svalu, ale 1 m.vastus medialis. Podobn¢ oslabeni m.serratus
anterior pusobi oslabeni hlubokych flexort krku, hyzd'ovych svalt a dalSich.fazickych skupin. Toto
funk¢ni propojeni je determinovano programy spouSténymi na suprakmenové trovni, tedy vazano
na ur€ity dosazeny vyvoj CNS. Tendenci zékonitych Gtluml odpovidaji i1 tzv. ,kloubni vzorce,*
které popisuji posloupnost smérti omezeni pohybt pii dysfunkci v oblasti tohoto kloubu. Pfi DMO
se fazické svaly do posturdlniho systému neprojevuji, ale spasticita se projevuje na svalech obou
systému (fazického i tonického).

Pro vyvoj posturdlni motoricky plati posloupnost stabilizaci urCitych casti téla - tvoii se
»punkta fixa“ - na nichz se vyviji hybnost v dalSich segmentech.

Nejdiive se stabilizuje osovy organ, tedy hrudnik a brisni oblast — na
jeho zakladé se stabilizuji pletence — na jejich zéklade se vyviji hybnost
koncetin a aker. Tato posloupnost plati nejen v podminkéch statickych,
ale také v dynamickych, kdy pro provedeni pohybu musi byt urcité

»punktum fixum® a musi byt urcité ,,posturalni zajisténi.*
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Ke vzprimovani trupu dochézi od hlavy a to synkontrakci hlubokych flexori krku (m.longus
colli, m. longus capitis, m.rectus capitis) a extenzoru krcni pdtere az po Ths — extenze kréni patete
vychdazi z horni hrudni patefe ( Th 45 ). Hluboké flexory krku zacinaji rovnéz v oblasti Th 4, tedy
ke vzptimovani C patefe jako celku dochéazi z horni Th patefe.

V tomto obdobi je velmi dulezita
aktivace brisnich svalu jako zaklad pro
dal$i motoricky vyvoj. Opét synaktivitou
extenzorti L patete ( od Ths kaudalné) a
»komplexu svali bricha“ ( zejména

m.transversus abdominis, branice a

panevniho dna) vznikne z bfi$ni dutiny a
m. obliquus abdominis ext. m. obliquus abdominis int.

jejiho obsahu (v podstaté¢ tekutina)

Stabilizace trupu a na ni navazujici centrace pletencu

rigidni struktura, o kterou se muze opfit . M
£ P - ptevzato z VOJTA V.: Vojtav princip, Grada, 1995

bederni patet a stabilizovat se.

M.transversus abdominis a branice maji spole¢na vlakna, kterd pfechdzi zjednoho svalu do
druhého, maji spoleény vyvoj a spoleéné se aktivuji. Temito procesy se vytvoii z této oblasti
»punktum fixum,* k némuz se stahuji dalsi ¢asti téla. Méni se postaveni panve z anteverze smérem
do retroverze a péanev klesa na podlozku. Sklon postaveni Zeber z inspiracniho smérem do
expirac¢niho a postaveni branice — centra tendinea - piechazi postupné z postaveni retroflexniho do
roviny horizontalni.

Na toto navazuje stabilizace v oblasti hrudniku a pletence horni koncetiny. Dilezitou roli hraje
m.serratus anterior jako ,,punktum fixum* pro lopatku — na jedné stran¢ se fixuje na zebrech — na
druhé stran¢ stabilizuje lopatku spolecné s dolni Casti m.trapezius. Vyvoj postaveni a funkce

lopatky navazuje na jeji intrauterinni fazi, kdy poc¢ina

jeji kaudalni sestup. V dalSich fazich je tim mozné

£

ars pars m. serratus  m. serratus
ransversa ascendens  anterior post. inf.

postaveni dolniho uhlu lopatky v zevni rotaci a to

fixaci dolni Casti m.serratus anterior, abduktord a

zevnich rotatori ramenniho kloubu - umoziuje to

abdukci paze nad 90° a je to vyvojové nejmladsi

poloha lopatky. Tento zptisob stabilizace lopatky

(deprese se zevni rotaci spodniho thlu fixovaného

Svaly podilejici se na centrovaném ) L o
postaveni lopatky k hrudniku) je ¢cist€¢ lidsky a dozrava teprve

- pfevzato z VOJTA V.: Vojtlv princip,

ib¢h turalni ont .
Grada, 1995 v prub&hu posturalni ontogeneze

V poloze na bfise je bodem opory loket, ke

kterému se vztahuje aktivita svali paze — dochazi ke stabilizaci ramene a lopatky i1 v tomto sméru.
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Na stabilizovanych lopatkach se teprve vzpfimuje Th patet prostiednictvim adduktorti lopatky
(mm.rhomboidei a m.trapezius). Dilezitym fixa¢nim svalem je m.serratus posterior inferior. Tim je
nastaveno fyziologické zatiZzeni v oblastech ThL a LS ptechodu.

V oblasti pletence dolni koncetiny — je nutné vytvoreni ,,punkta fixa*“ pro kycelni kloub, aby
byla koncetina ve své proximalni ¢asti zafixovana pro funkci jeji distalni casti. Pohyb je v roviné
frontalni ( nikoliv transverzalni) a vyvoj probihd ve sméru sagitdlnim a pak az transversalnim. Na
punktu fixu stabilizované btisni dutiny se synaktivitou svalll kolem kycelniho kloubu dostava tento
kloub postupné do ,,funkéniho centrovaného postaveni,“ na ¢emz mulze zapocit koordinovana

hybnost akralnich ¢asti dolni koncetiny.

»Funkéni centrace - fakové postaveni kloubu, které umozZiuje jeho idealni statické zatizZeni,
kdy ma kloub v dané poloze maximalni kontakt kloubnich ploch a je respektovana osa kloubu. Je to
také poloha, kdy usporadani vaziva umoznuje zavesit kloub do vazivovych struktur. Centrované
postaveni kloubu je determinovano centralnim motorickym programem (funkci) a stavem kloubnich
struktur (strukturou) — mezi nimi je vzajemna korelace. Jednokloubové svaly provadeéji spise
stabilizaci v kloubu, dvoukloubové provadéji pohyb. Centrované postaveni je mozné diky

rovnovaznému nastaveni aktivity agonistit a antagonistii napr. v oblasti perifernich kloubui.

Paklize bychom vzali jako ptiklad centrované postaveni v kycelnim kloubu, zjistime, Ze pii
plné flexi musime pro centraci pridat jest¢ abdukci a zevni rotaci. V semiflexi jsou tyto dvé dalsi
komponenty rovnéz ¢astecné a v extenzi jsou nulové. Tedy v priabéhu celého pohybu z flexe do
extenze s pridavky abduk¢énich a zevné rotacnich komponent je funk¢ni centrace a tedy i
fyziologicky facilitatni proud do CNS maximalni. Toho se velmi vyuziva pii terapii diagonalami
dle Kabata.

Zmény v drzeni ditéte — postupné dochazi ke zméné drzeni hlavy a napiimeni patefe. Postaveni
trupu se stava symetrickym. Ramenni klouby jsou zatim decentrované — postupné dochazi k depresi

V poloze na bfiSe je opora o kofen ruky a dolni konec sterna, v poloze na zaddech o dolni
uhly lopatek a linea nuchae. Postaveni ramen ptfechazi do zevni rotace, perifernéji na koncetiné je
supinace a radialni dukce — pro hru ruka — ruka v 8.tydnu. Doposud seviena dlan s prstem uvniti se
rozvoliluje, prsty se extenduji a palec se dostava zdlan€. Postupné dochédzi ke zlepSovani
koordinace na akrech horni koncetiny. Je tu schopnost rozpazit a sahnout si na genital. Objevuje se

»synchronizovany tuchop, jakoby snaha uchopit matku celym télem.
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V poloze na zddech dochdzi k nadzvednuti pat a dolnich koncetin nad podlozku. V ky¢li se

vyviji centrované postaveni — flexe, abdukce, zevni rotace. Noha jde z pronace do nulového

postaveni. Lokty jsou na podlozce.

Tézisté - 6. tyden - na brichu
- ptevzato z RFL ro€.99, ¢.3

Opticka fixace zacina byt konstantni, ve dvou mésicich

je jiz uplna.

PATOL: U Diparéz dochazi poskozeni nebo vypadku
funkce m.serratus anterior a m.serratus posterior inferior. U
poruch CNS nedochazi k posturdlnimu zapojovani svali,
které zajiStuji kaudalni sestup a rotaci lopatky, a lopatka
zistdva v puvodnim novorozeneckém postaveni - tedy
velevaci vlivem horni porce m.trapezius a m.levator

scapulae. M.serratus anterior neni zcela zapojen do

stabiliza¢ni funkce, coz mizeme pozorovat i v obrazu vadného drzeni téla.

Dit¢ s DMO ma vSechny klouby decentrované. Napt. ramenni kloub ziistdva ve vnitini rotaci,

zapésti v ulnarni dukci — dit€ ma chybnou opérnou bazi a
dochazi k poruseni celkového télesného schématu. Decentrované
postaveni v kloubu tedy neni zalezitosti jednoho segmentu, ale
projevi se decentraci ostatnich kloubii.

Pfi terapii vychdzi Vojta vzdy zcentrovan¢ho postaveni
kloubli. Terapii se snazime obnovit idedlni poméry v oblasti
kloubu, které¢ jsou i zafixovany v motorickych programech
v CNS — jejich aktivace vzdy vede k obnoveni centrovaného
postaveni — a tyto nemlZeme stavét na prvotnim Spatném
postaveni kloubu na zacatku cviceni. Pfi terapii i v nasledujicich

obdobich se nesmi branit vertikalizaci a nesmi se k terapii

VW ew

Tézisté - 6. tyden - na zadech
- ptevzato z RFL ro€.99, ¢.3

pouzivat primitivni reflexy. Rozsah terapie by mél byt volen tak, aby dité nebylo pfili§ unavené ( po

terapii by nemélo usnout) - idedlni je cviceni 3 - 4x denné po par minutach.

Poruchy synergie svall v oblasti bficha mohou byt v disledku ,,diastazy* bfisni stény a tim

snizené stabiliza¢ni schopnosti celé oblasti. Porucha synergie v této oblasti je ¢asto pfi¢inou tzv.

vertebrogennich potizi.

Pfi poranéni ramene - v pribéhu porodu, byva spojeno s postizenim plexus brachialis - dochézi

ke zvysenému napéti adduktord a vnitinich rotatorti lopatky - tendence novorozeneckého postaveni.

Nedostatecna aktivace bfisni stény - tfeba zdavodu diastdzy — hrudnik zlstava

v inspiranim postaveni, zvySena anteverze panve — deficit ve stabilizaci trupu na némz se
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vétSinou zapocne Spatnd stabilizace pletencli a navazuji se dal$i vyvojové chyby. V dasledku
zvysené anteverze panve nastava instabilita v oblasti LS. Je zde také instabilita ThL piechodu
s pravdépodobnosti dalSich vertebrogennich potiZzi.

Pii terapii je nejdiive nutnd stabilizace bfiSni a hrudni oblasti, na kterou miize navéazat kvalitni

stabilizace pletenct a poté i koncetin a jejich cilend motorika.

Polohové reakce

Jsou to reakce ditéte na zménu polohy. Tato reakce je zakonité a jeji motoricky obsah odpovida
urcité fazi zralosti CNS. Jde o pomérné slozité posturalni mechanismy, které koreluji s dynamickou
posturalni aktivitou a primitivnimi reflexy. Jsou vyvolany pasivni zmé&nou polohy ditéte a reakce
jsou standardizovany podle vékovych obdobi ditéte — podle jeho aktivni odpovédi miizeme dité
zatadit do ur¢itého vyvojového stadia. Sledujeme jejich symetrii, motoricky obsah a miizeme s
jejich pomoci urcit, zdali se dité¢ vyviji fyziologicky nebo patologicky, popiipadé o jaky druh
patologie se jednd. Mira poruchy posturdlni aktivity a reaktivity spolu koreluji. Pro hodnoceni
posturalni reaktivity se pouzivd sedm standardizovanych reakci a jsou popsany reakce jak pro
fyziologicky vyvoj, tak pro patologie a to pro jednotliva obdobi. Kazda z téchto reakci je citlivejsi
reakcemi jsou:

1. VOJTOVA REAKCE

2. TRAKCNI TEST

3. REAKCE PEIPER - ISBERT

4. VERTIKALN{ VIS DLE COLLISOVE

5. HORIZONTALNI VIS DLE COLLISOVE
6. LANDAU TEST

7. AXILARN{ ZAVES

Dojde k podrazdéni proprioceptorti ( z kloubti, pouzder, Slach a hlavné z napindni svalil),
exteroceptori (zrak, sluch), interoreceptorti ( z pleury, mediastina a peritonea), vestibularniho
aparatu a napinani ktize — dochézi ke zpracovani v CNS a podle zralosti vznikne odpovidajici
motorickd odpovéd’. Velmi dilezité je aference z tfi hornich kloubti kréni patete.

Pokud je ovSem reakce jind i1 pfi zachovani spravnosti provedeni reakci, a neni poruSeno
vnimani aference ani recepcné ani vedenim, pak odchylka v odpovédi vypovidd o neschopnosti
CNS zpracovat ,,zaplavu“ aference a o jisté abnormalité, PATOLogii, funkce CNS - o poruseni
posturalni reaktivity neboli fizeni télesné polohy jak v oblasti osového aparatu, tak na koncetinach.
U postizeného ditéte se objevuji stereotypni schémata drzeni aZ po fixaci patologického syndromu.

Na horni koncetiné je to flexe nebo extenze v lokti, pronace pfedlokti a sevieni ruky v pést. Je
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vnitiné rotovana v rameni. Na dolni konceting je to extenze ky¢li i kolen,vnitini rotace kycli, pes
ekvinovarus a extenze prstci. Abnormalni odpovéd’ se udrzuje az do vytvoteni fixovaného obrazu
spasticity nebo atetézy. Tato schémata patologie jsou velice podobnd schématiim tonickych
Sijovych reflexi a tonickych labyrintovych reflexi, podobné drzeni dolnich koncetin je i u
zkiizeného a suprapubického exten¢niho reflexu nebo u vzpérné reakce dolnich koncetin. Je zde
snaha najit uritou neurologickou souvislost mezi patologickym projevem polohovych reakci -
symterickymi a asymetrickymi tonickymi $ijovymi reflexy a tonickymi labyrintovymi reflexy.

Dité, které bereme vyvojove dle polohovych reakci jako patologické, ma u vSech sedmi reakci
nefyziologické odpovédi. V nékterych ptripadech mize dojit béhem prvnich tydnd Zivota k naprave
dil¢ich modelt a reakce se muze stat fyziologickou, coz znamena, ze dit¢ postoupilo z hlediska

posturalni ontogeneze do dal§iho vyvoje a vystoupilo ze stadia ,,vyvojové blokady.*

VOJTOVA REAKCE

- provedeni: dit¢ vezmeme za trup v axilach (vertikdlni z&v¢€s), pozor nesmime drzet
palci na lopatkach, a kdyz dité relaxuje tak jej oto¢ime do vodorovné polohy.

- reakce: dochézi k reakci na ve vSech kloubech (hlava, HKK, DKK). - ma 5 projevi.
Trup musi zstat horizontalné a rotace trupu nesmi byt vétsi nebo mensi.

- podstatou této reakce je diferenciace dolnich koncetin : flexe — extenze — abdukce
— zevni rotace. Svrchni koncetiny se dostavaji do zevni rotace. Spodni DK je
v néslapné poloze.HK postupné prechazeji z Moora do abdukce a flexe - svrchni jde
do ptedpazeni, spodni do abdukce. Dlan¢ jsou oteviené nebo pooteviené, ale nikdy
Vv pést.

1. faze (1. - 10. tyden) — HK - ob¢ paze reaguji ,,objimacim* pohybem podobn¢ jako u
Moorova reflexu - svrchni HK mé vyssi reakci nez spodni. Dlan€ jsou otevieny.
— DK - svrchni DK - flexe v ky¢li a koleni, dorsalni flexe v hleznu a pronace
chodidla, prstce jsou vé&jifovité roztazeny - ,,v&jii*. Spodni DK - extenduje se,
dorzalni flexe hlezna, supinace chodidla a flexe prstct.

1. pfechodna faze (11. - 20. tyden) — HK - Moorovska ,,objimaci* reakce ustupuje, paze
jsou v kontrolované abdukci, dlané rozevieny. Ke konci této faze dojde k abdukci a

flexi kondetin.
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— DK - obé¢ koncetiny postupné piechazeji do semiflexe kycli i kolen, vytraci se

,,VEjii* na svrchni DK.

Wy

&=

h 1.pfechodna faze 2.faze 2. piechodna faze
1.faze (13.t}’7dnﬁ)

Vojtova reakce -

PATOL.: 4. tydny - PATOL.: 4.tyden -

PATOL.: 10. tyden

. tonické flekéni tonické exten¢ni - bezvladné drZeni
3. faze drzeni svrchni HK drZeni vrchni trupu
s rukou sevi‘enou HK,event. s rukou
v pést. sevifenou v pést

- obrazky byly pouzity z VOJTA V.: Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku -
vCasna diagndza a terapie. Grada 1993

2. faze (5. - 7. mésic) — vSechny koncetiny jsou v semiflexi, dlané jsou otevieny nebo
lehce ptivieny - nesmi byt v pést. Pii lehkém dotyku hibetu rukou ve sméru k prstim
se pést volné rozevira. Spodni HK muze byt ve vnitini rotaci.

— DK trojflexe, v kyc¢lich flexe, abdukce, zevni rotace; hlezna jsou v dorzélni flexi a
addukci, prstce ve stfednim postaveni nebo v semiflexi. Plosky nohou jsou
postavenim k sobé&, coz znamena, Ze se v leZe otoc¢i ze zad na biicho.

2. ptechodna faze (7. - 9. mésic) — HK - paze jsou v semiflexi, pozdéji lehka flexe.
Snizuje se vnitini rotace - postupné piechod do predpazeni.

— DK - jsou zfeteln¢ pirednozeny, flexe kyc¢li, ustupuje flexe kolen, nohy a prstce
jsou ve stiednim postaveni a jsou volné, pfipadnd mirna dorzalni flexe nohy.

Snizuje se periferizace odpovédi, odpovédi se vybavuji spiSe v kofenovych
oblastech.

3. faze (konec 9. - 14. mésic) — HK - extenze a abdukce a zevni rotace v kofenovych

kloubech
— DK - svrchni koncetina je jakoby prednozena - v extenzi a abdukci, spodni DK -
flexe kycle. Nohy ptechazeji do dorzalni flexe.

Hlava je ve vertikalnim postaveni. Dité v tomto obdobi uz umi minimalné stat.
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PATOL: Jako patologické jsou, krom odchylek v reakcich, brany tonické flekéni nebo
extencni drzeni svrchni horni koncCetiny, eventudlné jesté s rukou sevienou v pést.
Tonické flekéni drzeni svrchni HK s retrakci ramene, extenéni drZzeni svrchni HK
s vnitini rotaci, opozdénd nebo zpomalend flexe svrchni dolni koncetiny, bezvlddné
drzeni trupu. Patologicky je také i nastup jednotlivych fazi s nékolika tydennim
zpozdénim.

Sevieni v pést - u zdravého ditéte se objevuje v 5 mésicich velmi volné sevieni v pést.
Pokud je pést ve stejném veku pevné uzaviena, uz toto vyvolava podezieni na DMO.
Pted provedeni musime ditéti otevfit pést - tohoto otevieni dosahneme, kdyz polozime
dité na okraj podlozky a nechdme jeho dolni koncetiny volné viset ptes jejich okraj.

Touto polohou provokujeme pozici s oporou o lokty a otevienim pésti.

TRAKCNI TEST

- provedeni: Dité v leze na zddech drzime za ptedlokti a tahneme nahoru ve stfedni
roving€ do sedu asi do 45°. Pozor na to, abychom nedrzeli dit€ za dorzum ruky - tim
bychom tlumili reflexni tchop ruky; pfi zvedani vlozime ditéti na§ palec do dlané
zulnarni strany - abychom jej pasivné netdhli nahoru, ale mélo to charakter
aktivniho ptitahovani se ditéte.

- reakce: Sledujeme odpoveéd’ na hlavé, hornich i dolnich koncetinach.

1. faze ( 1. - 6. tyden) — Hlava visi bezvladné dola - neaktivuji se jeSté¢ hluboké
flexory krku, trup je ve flexi.
— DK - asymetrie - ke konci 1.trimenonu se teprve ustaluje symetrie, flexe (90°) a
mirna abdukce ky¢li, flexe v kolenou. Neni dotek nohou.

2. faze ( 7. tyden - 6.mésicti) — anteflexe hlavy soucasné s flexi trupu a dolnich
koncetin - mluvime o ,,flek¢éni synergii.*
— ve 3. mésici je hlava postavena v linii trupu, krk je v pfimce s trupem, dolni
koncetiny mirné pfitazeny k trupu, DK - flexe a abdukce ky¢li, flexe kolen, nohy
jsou u sebe pouze s kontaktem prstcl. Pocatek dorzalni flexe v hlezennim kloubu

jako znak pocinajici segmentalni diferenciace dolnich koncetin; HK - extenze.
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— na konci této faze ( konec 6. mésice) brada je pfitazena k trupu a dolni koncetiny

jsou ve flexi pfitazeny az tésné k bfichu, kontakt celych plosek. Dit¢ se aktivné

nepfitahuje.

Trakéni test - 1.faze 3. faze

4. faze

(7 - 9 mésicu) 10 - 14 mésici
2. faze ( 3 mésice) 1o mésicii)

PATOL.: 5 mésica
- opistotonické
drZeni trupu

PATOL.: 3,3 roku -
pi‘echnané zvednuti
DKK

- obrazky byly pouzity z VOITA V.: Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku -
v¢asna diagnodza a terapie, Grada 1993

3. faze (7.-9. mésich) - ustup ,,flekéni synergie* jak §ije tak trupu a dolnich koncetin.

Dité se jiz aktivné pfitahuje vySe a opira se o hyzd¢ (pfiznak vertikalizace), kam se

2%

Vv

taky jasnym projevem jejich zapojeni do systému udrZzovéani rovnovahy. Dolni
koncetiny jsou vice abdukovany, paty jsou jeste nad podlozkou.

4. faze ( 10. - 14. mésic) - ¢im je dité star$i, tim se vice aktivné pfitahuje, dolni
koncetiny se dostavaji do extenze, ke konci se jiz opird o paty. Flekéni drzeni
prechazi do extenze trupu, flexe probiha uz jen v LS piechodu - ¢im je starsi tim
vice se narovnava a aktivuji se rovnovazné funkce.

PATOL.: Pii této zkousce zjistujeme nakolik jsou jiz zapojeny stabilizaéni mechanismy

trupu - kréni oblasti a bficho a na né navazujici schopnost udrzeni rovnovahy. Za

patologickych okolnosti miizeme vidét:

- tonickou extenzi jedné nebo obou dolnich koncetin s addukeci a plantarni flexi nohy,
nekdy i s extenzi prstci nadmérnou abdukci pii flexi dolnich koncetin.

- opistotonické drzeni trupu.
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- rozdilnost fazi hlavy a koncetin (hlava v jedné fazi a koncetiny v druhé) nebo
opozdéni celé faze za kalendainim vékem.

- pfehnané zdvizeni extendovanych koncetin, abdukce a chvéni trupu - tento soubor
priznakt mize od 8. - 9.mésice svédcit pro mozeckovou ataxii

- nestalost sily sevieni ruky ditéte v pribéhu reakce - od 3.trimenonu svéd¢i o atetdze.

REAKCE PEIPER - ISBERT
Je to zkouska zamétfend na symetrii a neni vhodné ji aplikovat u nedonoSenych déti.
- provedeni: Vychozi poloha je v prvnich 4 - 5 mé&sicich na zadech - poloha na bfiSe u

téchto déti vyvold nadmérny tah za flexory kyc€le, coz ma za nasledek celkové

Peiper - Isbert  6.tyden - 3 mésice 2. faze 3.faze 4. faze
1. faze (4. tyden) Moor neni 4. - 6. mésic 7.-9. po 10. mésici
pritomen mésic

PATOL.:
9 tydni -
tonické [ PA'{‘(’)I:.:
predpaZe | 6 mesicu -
ni, o tonické
vétsinou vzpazeni,
s rukama ruce v pést
v pést

- obrazky byly pouzity z VOITA V.: Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku - v€asna
diagnodza a terapie, Grada 1993

flekéni drzeni osového aparatu a koncetin. Tim by se vysledek celého testu
znehodnotil. Pozdé&ji po 5. mésici za¢indme vySetieni na bfise - touto polohou se
ditéti znemozni chytnout se terapeuta; hlava je ve stiednim postaveni, ruce otevieny.

Dité lezi hlavou k terapeutovi. Poté dit¢ uchopime za nozicky (stejnostrannou rukou
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stejnostrannou dolni koncetinu. tzn. pravou rukou pravou koncetinu), co nejblize
kyc¢elnimu kloubu a zvedneme je do svislé polohy. Je nutno nozicky mirné stisknout,
aby se tim tonizovalo svalstvo pletence panevniho. Reakce musi byt odectena
v okamziku zdvizeni ditéte, protoze hned potom flektuje horni koncetiny. Brzy po
zvednuti dame ditéti ruku pod hlavi¢ku a opét se da zpét do flexe.

reakce: Sledujeme odpovéd’ hornich koncetin, trupu a hlavy. Tento test se nesmi
provadét do 3. tydne od narozeni.

faze ( 1.tyden - konec 3.mésice, 1TR) — v prvnich 6 tydnech mizeme pozorovat
reakci hornich koncetin jako u Moorova reflexu, v néasledujicich tydnech jdou horni
konCetiny do abdukce ( 90°) - rozpaZzeni pazi stranou. Dlané jsou rozevieny
s extendovanymi prsty.

— Hlava volné visi, ke konci tohoto obdobi je mirnd snaha aktivné do extenze.
Dolni segment trupu ve flekénim postaveni.

faze ( 4. - 6. mé&sic, 2TR) — HK jsou polorozpazeny, flexe z 90° do 135° na konci
této faze. Dlané jsou otevieny s extendovanymi prsty.

— symetrickd extenze $ije a trupu z ThL ptechodu, flexe v oblasti panve je pouze
naznacena.

faze (7. - 9. mésic, 3TR) — HK jdou do abdukce - postupné az do vzpazeni, flexe az
nad 160°. Dlang jsou otevieny s extendovanymi prsty.

— symetrickd extenze §ije a trupu se rozsifuje az do LS oblasti.

faze (od 10. mésice) — HK ve vzpaZeni, dlan€ otevieny s extendovanymi prsty.

— flexe trupu (misto extenze).

PATOL.: ve 4. fazi nesmi dojit k extenzi a zapazeni.

ve vSech fazich se jsou paze ve frontalni roving - jakékoliv odchylky od této roviny
(napft. tonické pfedpazeni) jsou patologické. Patologicka je také polorozeviena nebo
dokonce uzaviena dlai. V novorozeneckém obdobi obcas pietrvava flexe pazi a ruce
v pést - zde je nutné pred vySetfenim paze a dlan€ rozevfit.

opistotonické drzeni trupu, chybéjici extenze §ije, asymetrické drzeni hlavy nebo
trupu.

opozd’'ovani jednotlivych fazi za kalendainim vékem.

VERTIKALNI VIS DLE COLLISOVE

Tento test je rovnéz nevhodny u kojenci.
provedeni: Vychozi poloha je vleze na zadech. Provadi se podobné jako ptedchozi

zkousky, ovSem dité¢ zvedame jen za jednu dolni koncetinu, kterou drzime v oblasti
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ky¢le. Pravou rukou uchopime pravou dolni koncetinu. Druhéa dolni koncetina a ruce
jsou volné. Podobné jako o piedchozi reakce tonizujeme svalovinu drzené dolni
koncetiny jemnym stiskem.

- reakce: Sledujeme reakci volné dolni koncetiny. Reakce hornich koncetin a jejich
casové rozdéleni jsou stejné jako u ptredchoziho testu, avSak pii hodnoceni této
reakce se nepopisuji. Je dilezita pouze reakce volné dolni koncetiny.

1. faze ( 1.tyden - konec 6. mésice) — volna DK - flexe v ky¢li, koleni i hleznu - tzv.
trojflexe - Casto nasleduje po extenzi, neboli nejdiive jdou obé koncetiny do extenze
a poté jde volna koncetina do flexe. Takto dit¢ reaguje normalné v prvnich 2 - 3
tydnech zivota.

— HK - Mooro a potom kontrolovana abdukce
— trup mé extencni aktivitu

2. faze (7. - 14. mésic) — volna DK - extenc¢ni postaveni, flexe je pouze v ky¢li, noha

v ekvinoznim postaveni.

— trup jde do flexe, hodnotime symetrii.

' _ } Vertikalni

\‘ vis dle

Collisové

2. faze

1. faze

‘.,I

W -

- obrazky byly pouzity z VOITA V.: Mozkové hybné poruchy
v kojeneckém veéku - v€asna diagnoza a terapie, Grada 1993

PATOL.: - tonickad extenze volné dolni koncetiny s ekvindznim drZzenim a paralelné

fixovanou koncetinou.

HORIZONTALNI VIS DLE COLLISOVE
- provedeni: Dit¢ v poloze na zddech uchopime za stejnostrannou horni a dolni
koncetinu u kotfenovych kloubii, navalime je na stranu (zady k vySetfujicimu -
abychom zabranili kontaktu volnych koncetin ditéte s vySetfujicim ) a pockéme

chvili, nez dité zrelaxuje a poté ho zvedneme do horizontaly. Tim ze ditéti pii této
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reakci pfi zvednuti stiskneme svalstvo paze a stehen zvySime tonus svaloviny
piemostujici ramenni a kycelni kloub, ¢imz plisobime i preventivné proti pietizeni
pouzder téchto kloubti.

- reakce: Sledujeme reakci volnych horni a dolni koncetiny. Doporucuje se pohlizet
na dité spiSe shora a zepiedu nez zezadu.

1. a faze (1. - 6. tyden, novorozenecké obdobi) — HK - pohyb podobny jako u Moorova
reflexu. Je pfitomna i vegetativni reakce.
— DK - trojflexe. V prvnich 4 tydnech se volna dolni koncetina extenduje a hned
prechazi do trojflexniho postaveni - tato reakce je brana jako normalni.

1. b faze ( 6. tyden - 4. mésic) — HK - postupné prochazi upazenim s otevienou dlani
(7. - 8. tyden) a volnou flexi koncetiny s vétsi abdukci do horizontaly ( 3.mésic).

Ruka je v semiflexi a postupné se zvétSuje extenze v loktech.

— DK - béhem celého tohoto obdobi je ve flexi.

Horizontalni vis dle 1. b faze
Collisové ’ 2. faze

. 3. faze
1. a faze ( v€k 6 mésicii)

(vék 8 mésici)

9 mésict PATOL.: 4. tyden - PATOL.: 8. tyden -
- opora cel¢ho tonicka extenze volné tonick4 extenze volné
chodidla DK s ekvin6znim HK, event. s rukou v
drZenim nohy pést

- obrazky byly pouzity z VOJTA V.: Mozkové hybné poruchy v kojeneckém veku -
vCasna diagndza a terapie, Grada 1993

2. faze ( konec 4. - 6. mésice) — HK - vyviji se opé€rnad funkce s rozvijenim ruky -
postupuje od ulndrni strany na radidlni a na tenar. Vnitini rotace ramene, pronace
predlokti. Ruka se otvird od maliku, zacind optfeni o ulndrni okraj dlané ( konec
4.mésice) — otevieni az do 3.prstu ( 5. meésic) — otevieni celé dlané s extenzi vSech

prsti ( konec 6. mésice). Pronace predlokti zacne, kdyz je dit¢ schopné se v leze na
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brise opfit o lokty, a je vzdy spojena s dorzalni flexi zapésti a uvolnénim dlanég - jiz
neni pozitivni ichopovy reflex a dit¢ uchopuje z radialni strany. Pronace ptedlokti a
rozvinuti ruky je znamkou toho, Ze probihd segmentédlni diferenciace horni
koncetiny.
— DK - vétsi abdukce ( ¢im vétsi tim je dité starSi) a prechazi do naslapné faze.
Ky¢el a koleno ptechazeji z flexe do extenze.

3. faze ( 7. - 9. mésic) — DK - vyviji se opérnéd reakce. Zafina zvétSenim abdukce
v ky¢li az kolem 8. mésice se dité opfe o celou plosku. Po 9. mésici jde hlavicka
z horizontaly do lateroflexe a eventualné az do vertikdlniho postaveni.
Tato faze se objevuje soucasné s pokusy postavit se, dit¢ se také umi samo posadit a
vytdhnout do stoje.

PATOL.: Za patologické se povazuje:

- tonicka extenze volné dolni koncetiny s ekvindznim drzenim nohy.

- tonickd extenze volné horni koncetiny pfipadné i se zavienou pésti.

- pomalé, tonické spastické¢ flekéni a extencni pohyby volné dolni koncetiny. Pti
extenzi mize byt noha jesté v supinaci s extenzi prstci.

- tonicka flexe lokte, retrakce v rameni a seviena pést.

LANDAU TEST
- provedeni: Dit¢ mame poloZené na bfichu na ruce. Pii vySetiovani musi byt dité
klidné a nesmi se branit, protoze by reagovalo nepatfi¢né¢ extenzi dolnich koncetin

nebo opistotonem.

Landau test - 1. faze 2. faze 4. faze - volna ext DK

- reakce: Sledujeme reakci hlavy, hornich a dolnich koncetin.

1. faze (1. - 6. tyden) — Hlava je mirné sklonéna; trup, horni a dolni koncetiny jsou
v mirné flexi (DK spiSe v extenzi). Dité visi volné ptes ruku bez extencni aktivity.

2. faze ( 7.tyden - 3. mésic) — aktivita $ije a jeji symetrickd extenze az do urovné

ramen. Dit¢ zaCind zvedat hlavu. Trup je v mirné flexi, pretrvava volné flekéni
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drZeni hornich i dolnich konéetin. ZvySené flekéni drzeni lokte (vice nez 90°) — na

konci této faze je jiz dit€¢ schopno symetrické opory o lokty v poloze na bfise.

3. faze ( dosaZena v 6. mésici) — symetrickd extenze C patefe se rozSifuje na extenzi

trupu az do L oblasti.

— DK - pravouhla flexe. Paze jsou voln¢ flektovany v loktech, zvySena abdukce

V ramenou.

— od této faze je pfitomno symetrické drZeni patefe, objevuje se uz také

diferencovand opora o jeden loket a schopnost volnou horni koncetinou sahnout pro

hracku - schopnost fazického uchopeni.

4. faze ( od 8. mésice) — provadi se ,,Provokovany Landau* kdy reakci stimulujeme

tim,Ze ditcti zatlatime na hlavicku na occiput smérem ventrdlné¢ — vyvolame tim

extenzi dolnich koncetin a extenzi trupu az do LS oblasti. Horni koncetiny jsou

v mirné flexi. Pfed koncem 7. mésice je reakci flexe dolnich koncetin.

PATOL.: Jako patologické odpovéedi jsou brany:

PATOL.: 9 tydnu
- obrazky byly pouzity z VOJTA
V.: Mozkové hybné poruchy

v kojeneckém veku - véasna
diagndza a terapie, Grada 1993

koncetin

AXILARNI ZAVES

asymetrické drzeni hlavy a trupu ¢i sto€eni trupu na
jednu stranu, retrakce pazi.

hlava v opistotonu s retrakci pazi a extenzi dolnich
koncetin.

bezvladné drzeni trupu s vyrazné pokleslou hlavou
s extenzi dolnich koncetin, ptip. s retrakei pazi.
protrakce ramen s pfedpazenim hornich koncetin a
eventudlnim uzavienim rukou v pést nebo i extenzi
dolnich koncetin. Chybéjici extenze Sije.

stranova asymetrie reakce hornich nebo dolnich

- provedeni: Dit¢ drzime ve vertikdlni poloze, zaddy k vySetfujicimu, pod rameny,

ovSem nikoliv visici za pletence ramenni. Palci netlacime na dolni okraj m.trapezuis

- tim bychom vyvolali extenzi dolnich koncetin.

- reakce: Sledujeme reakci hlavy, hornich a dolnich koncetin.

1. faze ( 1. tyden - konec 3. mésice) — DK - ve flexi vétsi nez 90° podobné jako u

Landau.
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2. faze (4. - 7. mésic) — DK jsou flektovany a pfitazeny k télu. Ke konci tohoto obdobi
tato flek¢ni synergie koncetin mizi - odpovida vyvojové etapé, kdy dit€¢ v poloze na
zadech drzi flektované nohy ve vzduchu a je schopno jimi volné pohybovat.

3. faze (od konce 8. mésice) — DK - jsou ve volné extenzi, nohy v dorzalni flexi — po

dosazeni této faze se jiz dit¢ vertikalizuje. Horni koncetiny jsou u téla.

PATOL.:
14. tyden -
tonicka
extenze
DK
s vnitini
rotaci a
ekvmozm

drzemm
nohy nebo
nohou

/< fy

Axilarni zavés i 3. faze
1. fize 2. faze

- obrazky byly pouzity z VOJTA V.: Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku - v€asna
diagnoza a terapie, Grada 1993

PATOL.: Jako patologické je brana tonicka extenze jedné nebo obou dolnich koncetin,
piipadné s tendenci k prekiizeni.Také vnitini rotace s ekvinoznim drzenim nohy nebo
nohou.

Jako modifikace téchto reakcei se provadi:

»Pohup v axilarnim zavésu® - u ditéte,
Pohup
v axilarnim
zavésu,
vék 4,5 mésicu

které dosahlo 3. faze axilarniho
zavésu kyveme télem vpied a vzad.

Fyziologicky je symetricky rozkyv

. .t - obrazky byly
obou dolnich  koncetin.  Jako pouzity z VOITA
PATOLogie chadpeme - krom piipadii V.: Mozkove

hybné poruchy

platicich obecné€ pro axilarni zavés - v kojeneckém

véku - véasna
diagnoza a terapie,
Grada 1993

pokud  je rozkyv koncetin

asymetricky. Pokud je na jedné
stran¢ kyv koncetiny vétsi, jde
pravdépodobné o mozeckovou poruchu; pokud je koncetina tuzsi a jeji kyv je mensi,

je nejcastéji podezieni na spastickou poruchu.
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»Stifemhlavy reflex“ - tato reakce je vybavitelna
od 5. az 6. mésice. Dité pii stejném drzeni jako pii
axilarnim zavésu ovSem v horizontadlnim postaveni
ptiblizime k podloZzce.

PATOLogicky dojde k:

- tonické flexi jedné nebo obou hornich koncetin,

ulnarni dukce zapésti s uzavienou pésti.

Stiemhlavy reflex, vék 4 mésice ‘
- obrazky byly pouzity z VOJTA V.: - tonické upazeni a oteviené¢ dlan¢ - znamka

Mozkové hybné poruchy v kojeneckém
véku - v€asna diagnoza a terapie, Grada
1993 - pokud dit¢ sepne ruce na hrudniku, pied

atetotického vyvoje

obli¢ejem nebo za hlavou - znamka paniky u oligofrenniho ditéte.

- neni pfitomna symetricka extenze §ije.

Vybaveni polohovych reakei je danou odpovédi na aferenci vyvolanou pasivni zménou polohy
ditéte. Kazda reakce je odpovédi na urcity souhrn aference - tzv. aferencni set této reakci vlastni.
Ovsem napfi¢ reakcemi se objevuji specifické reakce ¢asti t€la, které jsou tkazem nejen drazdéni
urcitych receptort, ale také maji vztah k urcitému vyvojovému obdobi. Mezi takové mizeme tadit:

1. reakci pazi dle Moorova reflexu

Objevuje se v novorozeneckém obdobi u Vojtovy reakce, Reakce Peiper - Isbert a
Horizontalniho visu dle Collisové. Tento pohyb je v druhé polovin€ 1. trimenonu nahrazen
tonickym upaZenim - u Vojtovy reakce se objevuje az po 10. tydnu a pretrvava do 20.tydne; u
Reakce Peiper - Isbert je po celou druhou polovinu 1. trimenonu a u Horizontdlniho visu dle
Collisové je omezen na 7. - 8. tyden.

2. Flekéni synergie dolnich konéetin

Je pfi Trakénim testu, Landauové reakci a Axialnim zavE€su pfi posazovani totozné. Flek¢ni
reakce dolnich koncetin trva pti Trakénim testu do poloviny 1. trimenonu (6. tyden); Landauové
reakci a Axidlnim zavésu po cely l.trimenon — poté nasleduje aktivni piitazeni DKK k trupu ve
smyslu flekéni synergie — také ustup flekéni synergie - nastup extenze - se u vSech reakci objevuje
v rtiznych ¢asovych obdobich.

3. Vzpérna funkce koncetin

Dolni koncetiny - v 1.poloviné 1. trimenonu jsou dolni koncetiny pii Trakénim testu,
Landauové reakci a Axialnim zévésu ve flekénim postaveni. Pokud dit¢ v tomto obdobi opieme
ploskami o podlozku — ztuhnou dolni koncetiny v tonické extenzi - ,,Vzpérnd reakce dolnich
koncetin“ - dochazi také k naptimeni trupu a §ije. Vyvoj opérné funkce dolnich koncetin souvisi az

s odeznénim flek¢ni synergie dolnich koncetin ( tj. ke konci 5. mésice).

37



Horni koncetiny - v 1. - 6. tydnu nejsou paze pouzivany jako opora. Lezi na podlozce ve flexi,
addukci a vnitini rotaci v ramennim kloubu. Jejich zapojeni do opérné funkce je Uzce spjato
s nastupem schopnosti optické orientace - kolem 4. tydne. Zde opora o horni koncetiny a zaujeti
urc¢ité polohy téla je jako podstavec a ,,slouha” pro zaujeti polohy hlavy jako nosic¢e oci - organy
zraku - hlavniho hnaciho motoru vyvoje motoriky. Symetrickd opora o lokty se vyviji v
nasledujicich 6 tydnech a je ideédlni ke konci 1. trimenonu - kdy se na opofe o lokty mulze
extendovat Sije a dit€ se mize rozhlizet. T¢Ziste téla je na symfyze, tedy posunuto kaudalné a dolni
koncetiny jsou volné€ napjaty.

— ve 4,5 mésicich ( po dalSich Sesti tydnech) je dit€¢ schopno diferencované opory o jeden loket
pro hracku mimo opérnou bazi. Body opory jsou pravy loket - pravé stehno - levé koleno — leva
koncetina saha.
— po dalsich 6ti tydnech ( konec 2. trimenonu) - je dité schopno se opfit o oteviené dlané.
Schopnost opory o koleno nastupuje az za dalSich 6 tydnt a zalind také snaha o pohyb vpied
lezenim.
4. Ustup flekéni synergie dolnich konéetin

Nastupuje po 6. mésici vyvoje ( 2.faze Vertikalni reakce dle Collisové) a konci v 9. mésici
(konec druhého ptechodného obdobi Vojtovy reakce) a je pfedpokladem pro normalni prabeh
vertikalizace. Ve stejnou dobu dochazi také k vymizeni “achopového reflexu dolni koncetiny* coz
je rovnéz predpokladem vertikalizace. Koncetiny piechédzeji do volné extenze, hlezno je v dorzalni
flexi a ve stfednim postaveni nohy. Nastupuji vertiklizaéni mechanismy, dité sahd na predméty

v sagitalni roviné a zajima se o prostor nad sebou.

+ 8. -12. tyden ( 3. mésic - konec 1. trimenonu)
Klicova slova: dokonceni vyvoje zapocatého v pfedchozim obdobi, stereognozie — izolované

pohyby, tichop.

,Optimalni postura umoznuje optimalni pohyby a

lokomoci.“(Vareka 1., 1993) 40

,Vzor ,tiettho mésice“ a jeho kvality jsou teda
rozhodujici pro nasledny motoricky vyvoj ditéte a
determinuji kvalitu jeho lokomoce béhem celé¢ho Zivota.*

(Vaieka 1., 1993)

3. mésic
Na konci tohoto obdobi dochazi k dokonceni vyvoje - prevzato z RFL, ro¢.98, ¢.4

koaktivace mezi svalovymi skupinami a d€ji na né navazujicich, jak byly podrobné popsény

v predchozim oddile. Vyskyt primitivnich reflexii uz v tomto obdobi za fyziologickych podminek
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neoCekavame. Drzeni téla je symetrické, hlava je v ose trupu. Dité je jiz schopno samostatného
pohybu - ma vytvorené ,télesné schéma“ a vyviji se stereognozie.

Az schopnost rozeznani a orientace v okolnim prostiedi je teprve podminkou a predpokladem
pro cileny pohyb. Tedy zjednodusen¢: ,,Bez stereognozie neni cileny a izolovany pohyb.* A plati i
skuteCnost, ze ¢im je téz§i postizeni stereognozie, tim ma dité mensi schopnost vykonavat izolované
pohyby. Napt. palmarni strana ruky ma do 3.mésice pozitivni ichopovy reflex, ale jakmile dojde
k vyvoji stereognozie, vymizi a zacind aktivni Gchop. Taktéz jakmile je dokonceno vzpfimovani
osového orgdnu, vymizi Galantiv reflex. Také kdyZ se objevi stereognozie v oblasti nohy, zanikne
uchopovy reflex nohy (9. mésic) a u ditéte lze vzdy pocitat s plnou vertikalizaci. Pokud nema dit¢
vyvinuto stereognostické vnimani, potom nedokaze rozeznat, kdyz mu néco nakreslime na nohu a
pojmenovat to. Pfi posuzovani izolovanych pohybl - spoludisledku stereognozie - hodnotime
schopnost vykonat pohyb v jednom segmentu nezéavisle na jiném. Pro vysSetieni izolovanych
pohybli na noze je vyhodné mit dolni koncetinu v 90° flexi v koleni s fixovanym bércem. Tato
zakonitost izolované pohyby - vertikalizace je natolik spolehliva, ze pokud dit¢ ma izolované
pohyby, ale nema tendenci se vertikalizovat, 1ze ocekdvat patologii n¢kde jinde, tieba ve formé
svalovych kontraktur. Po jejich operativnim odstranéni obvykle nastdva vyrazny lokomoc¢ni posun.
Ovsem pokud dit¢ nema izolované pohyby pozitivni, nelze u néj po operativnim odstranéni
kontraktur podobny lokomoc¢ni efekt o¢ekavat.

Vzhled ditéte v tomto obdobi v poloze na zadech - je celymi zady v kontaktu s podlozkou.
Hlava rotuje izolované do stran. Dit€ se jiz mirn¢ vykloni do strany, ale neptevali se na bok.

Horni koncetiny jsou ve flexi a addukei pfed oblicejem. Ve 3. mésici jsou jiz kofenové klouby
mimo opérnou bazi, lokty nad podlozkou (ve 2. mésici jsou jesté v kontaktu s podlozkou) - coz je
spolecné s nasledujicim predpoklad pro uchop obéma rukama. V osmi tydnech je jiz koordinace
ruka - ruka ( tedy kontakt a hra konecky prsti ve stfedni rovin€) — pro tuto funkci je klicovy
nastup supinace, bez niz ji neni mozné spravné provést. Taky se vyviji koordinace oko - ruka - Usta.
Hru prsty - prsty vnimame jako zacatek stereognozie. Toto se odehrava v mozkové kure (BA 1,2,3)
a je to mozné pouze na podkladé spravné ¢innosti axialni a paraaxialni ¢asti mozecku.

Dolni koncetiny, které jsou v trojflexi, zveda dit¢ nad podlozku. V ky¢li je flexe, abdukce a
zevni rotace. V 8. tydnu je jesté opora o paty, ve 12. tydnu jsou paty nad podlozkou. Hlezna jsou
v adduk¢énim postaveni, noha prechdzi po zdkladniho postaveni a mizeme pozorovat asociované

pohyby prstcti. Body opory jsou hyzdé (,,zadni horni spiny*) - dolni uhly lopatek - linea
nuchae, t€Zist¢ je mezi lopatkami v oblasti Th g . 5. Cely pletenec panevni je drZen proti

gravitaci.
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V poloze na biiSe je hlava vySe nez panev a dité ji mize volné rotovat do stran - rozsah rotace

v C patefi je vétsi nez 90° a samostatny pohyb o¢i od stfedni roviny je 30°. Dité jiz drzi hlavu vné
opérné baze. Kréni a hrudni patet jsou extendovany.
Pénev uz neni ve svém pluvodnim flekénim drZeni.
Poprvé se objevuji body opory loket - loket -
symfyza — paklize dit¢ dosahne opory na

symfyze a dosdhne posturalniho zajiSténi, zapocne se

rozvijet uchopové funkce. Body opory neboli ,,opérné

zony* jsou mista ve kterych vznika vzpiimeni a nakrok

3. mésic a na to navazujici lokomoce. Vyvoj téZisté je pfesunem

- prevzato z RFL, ro¢.98, ¢.4 ze sterna ( 6.tyden) — na pupku ( 8.tyden) — symfyza
( 12.tyden).

Horni koncetiny jsou vysunuty pied télo a paze jsou v pravém thlu vici pateti. Lokty jsou pod

rameny a je opora o volné rozeviené ruce. Dolni koncetiny jsou v semiextenzi za télem, v lehké

abdukci. Extenze dolnich koncetin zde slouzi jako protivaha vic¢i rovnovdznému drzeni hlavy.

Z vyse uvedeného lze usuzovat, ze dité nebude mit ,,idiopatickou skoliozu.*

Prvni aktivni uchop je zlaterdlni (ulnarni, malikové strany) s ulnarni dukci v zapésti. Pro
posouzeni uchopu se dava ditéti hracka smérem k hypotenaru, nikdy se nesmi podavat ve stiedni
roviné. Rovnéz dillezitad je oteviena dlan s abdukci prstl, kterd se taky objevuje az ve 3 mésicich.
Uchop z radialni strany se rozviji az ve 4,5 mésicich ( pro néj je dilezité, aby CNS pokrogila do
dalsiho stupné zralosti); pies stiedni rovinu v 5 - 6 mésicich a ichop s flexi v rameni nad 120° v 9.
meésici. Kdyz uz je pozitivni tichop ze stfedni roviny, neni jest¢ rozvinuta opozice palce ( palec je
ve 3. mésici v abduci), ale je garantovany Uchop zradidlni strany. Je nutné sledovat synergickou
funkci horni koncetiny. Druha koncetina zajistuje oporu. Tedy vyvoj ruky probiha v posloupnosti:
ulnarni dukce, palec v dlani — palec z dlané¢ — radialni dukce — abdukce prsti — opozice palce
— ,,pinzetovy uchop* v 9. mésici. Kontakt ruka - koleno je v 5.mésici, kontakt ruka - kotniky v 6.
meésici a ,,ddvani si“ palce nohy do ust v 7. mésici.

Paklize bychom vnimali fe¢ ditéte - tedy fikd ndm: ,,Provadim cileny pohyb o¢ima protoze
sleduji, co se kolem mne déje“ — znamena to Ze: je u n¢j v poradku automatické fizeni polohy,
protoze k cilenému pohybu o¢i zaujalo idedlni posturu; to vSechno je v disledku z4djmu a motivace
mentéalné zdravého ditéte; jeho mozeckova regulace je v pofadku — bude se vertikalizovat za ptl
roku a ¢ekd ho normélni vyvoj. Také tika, ze ma v poradku autochtonni muskulaturu v oblasti
osového organu; rotace hlavy je v poradku - neprobiha pouze v CC piechodu - je normalni funkce

rotace patete.
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PATOL.: Ve tfech mésicich se vySetiuji flek¢ni spastické pyramidové jevy (Rossolimo,
Zukovsky — Kornilov...), jejichZ pozitivita je znAmkou DMO - piesnéji spastické diparézy. Flekéni
odpovéd’ na podrazdéni v oblasti dolnich koncetin jsou flexe v metatarzo-phalangeélnich kloubech,
abdukce a mirna plantarni flexe hlezna ( u Rossolima je to
pouze Cistd  flexe prstcit). Mista podrazdéni jsou poklepem
na biiska prstcti (Rossolimo), do stiedu planty ( Zukovsky — 9

Kornilov), poklepem na os 3
cuboideum (Mende¢l
Bechtérev), na paté i sy
poklepem (Wain Gruf). 5 ) ,

Ditt  sDMO  dri il |

. neustale ,,vzpérnou reakci‘
TéZzisté - 3. mésic - na zadech

- - drzi posturu vleze i ve
- ptevzato z RFL ro¢€.99, ¢€.3

stoje. Je patrny i
TEZiste - 3.mésic - na biichu asymetricky vyvoj téla - horni polovina téla je vyzralej$i nez
- ptevzato z RFL ro¢.99, ¢€.3
dolni. S terapii je nutné zapocCit co nejdiive, aby se nefixovaly
primitivni reflexy - poté je jejich odbouravani a restituce fyziologickych poméru pomérné slozita.
Rovnéz podporovat tyto primitivni reflexy pii terapii je kontraproduktivni vzhledem k vysledku
terapie.
Jako patologii v posturdlni aktivit¢ vnimdme, pokud se dit€¢ ve 3 mésicich oto¢i ke strané
s reklinaci hlavy. Normalng se dité zaéne pietadet na bok v ptilce 5. mésice. Casto miize vzniknout
omyl, kdy se dité s centralni koordinacni poruchou pietaci z biicha na zada a zejména rodic je velmi
nadsSen, Ze uz se dité otaci. K tomuto dochazi, pokud ma dit¢ zvySené extencné nebo flekéné ladéné
drzeni s oslabenim bficha - tehdy dité se ptimo ,,katapultuje* z bficha na zada.

Jednoduchym rozpoznavacim pravidlem je, ze pokud ma dité v leze na bfichu zvednuty bérce
nad podlozku, mizeme predpokladat zvétSenou anteverzi panve. Kdyz ma dité vleze nedostatecnou
antevrezi panve, pak ve stoji bude mit jeho padnev zvySenou anteverezi a mizeme predpokladat na
dolnich koncetindch wvnitini rotaci, rekurvace a valgdézni postaveni kolen, vyrazné valgdzni
postaveni nohy a propad klenby. Pes equinus se pfi vertikalizaci méni na pes equinovalgus. Nekdy
je u ditéte tendence fixovaného postaveni na Spickach - coz zjevné neptisobi pfiznivé na vyvoj

klenby nozni, ale je to v celkovém pohledu vyhodnéjsi néz progredujici valgdzni postaveni kotnik.
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# 2. trimenon ( 4. - 6. mésic)
Klicova slova: uchop mimo opérnou bazi na biiSe, otaceni.
Dité je schopno uchopit pfedmét v poloze na bfise. Hlava, horni koncetiny a ramena jsou drzené
proti gravitaci. Periferni klouby i osovy organ maji funkéné centrované postaveni. Ve 4. mésici je
poprvé mozny izolovany pohyb oc¢i bez souc¢asného pohybu hlavy, cilené hled4a ocima zdroj zvuku.

V 6. mésici v poloze na btiSe dochazi k pfenosu opory na celou ruku a na ,,pfedni horni

spinu®“. Pfi opofe o kofen ruky je maximalni schopnost
aference z dorza ruky a objevuje se rotacni komponenta
v rameni. Dit¢ se umi na opofe rukou s abdukovanymi
prsty vztyCit, napiimeni trupu sestoupilo az do bederni

oblasti. Dolni koncetiny jsou v semiextenzi a abdukci volné

polozeny na podlozce.

2. timenon - tichop - 4,5 mésice
- ptevzato z RFL, ro¢.98, ¢.4

V poloze na bfiSe pii sahani pro hracku jsou
body opory loket - ,,pfedni horni spina“ - medialni
epicondylus femuru na stran¢ druhé - opora ma trojuhelnikovity tvar. Maximalni zatizeni opérné
plochy je v oblasti symfyzy. Toto drzeni odpovida 4,5 mésicim fyziologického vyvoje. Objevuje se
opora dolni koncetiny s naznakem pocatku nakroceni. U uchopu se objevi radidlni uzavieni ruky,
svédcici o dokonceni vyvoje stereognozie ruky. Dilezitym prvkem uchopu je zde flexe palce pii
abdukovanych ostatnich prstech. Pohyb volné koncetiny je v horizontile 120° flexe a 30° nad
horizontalu..

V poloze na zadech je jiz mozny Gchop ze stiedni roviny. V 6. mésici je jiz uchop realizovan
ptes stiedni rovinu, coz je nutny pfedpoklad, spolecné s emocionalni potfebou chtit néco uchopit,
pro zacatek otaCeni. Opora postoupila kranidlné do oblasti ThL ptfechodu, ktery je jiz dostate¢né
stabilizovany. Je mozné asymetrické protazeni hrudniku s oporou na spodnim rameni. Na tuto
polohu vyvojové navazuje otaceni na zakladé naptimeného osového organu - otaCeni ze zad na
bticho a taky zpét. Diferenciace kontakti dolnich koncetin je: kontakt pouze palci ve 4,5 mésicich,

kontakt medidlnimi hranami v 5. mésici a kontakt celymi ploskami v 6. mésici.

Otaceni

Aby bylo otafeni spravné realizovéano, je nutné symetrické drZeni trupu v poloze na zadech a
diferenciace trupu ( ramen a panve) pii otdCeni - diive se dité otaci ,,unblock® - neumi uvolnit
pohyb kyc¢li a panve. Je rovnéz nutna opérna funkce v rameni a panevnim pletenci a opérna funkce
trupu v poloze na boku. Ve 4,5 mésicich jako reakce na snahu néco uchopit z polohy na zadech

(poloha 3 mésicti) dochazi k preneseni t€zist¢ smérem lateraln€. Primarné dochazi k rotaci panve a

poté diferenciaci dolnich koncetin. Na opérné dolni koncetiné dochazi k opote o laterdlni plochu
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Téziste - 4.5 mésic - otaceni

TéziSte - 4. mésic - na zadech TéZiste - 4.5 mésic - na . N :
- pfevzato z RFL ro¢.99, ¢.3

- pfevzato z RFL ro¢.99, ¢.3 brichu
- pfevzato z RFL ro¢.99, ¢.3

stechna a panev v oblasti kycelniho kloubu. V kofenovém kloubu je extenze, addukce a vnitini
rotace; koleno je v semiflexi; plantarni flexe a pronace hlezna; flexe prstcii. Svrchni ( nakrocnd)
dolni konc¢etina ma v kyc¢li flexi, abdukci a zevni rotaci; koleno rovnéz v semiflexi; dorzalni flexe a
supinace nohy. U spodni horni koncetiny nasleduje opora o pazi - paze je v zevni rotaci, lehka flexe
vrameni a lokti, pfedlokti pfechdzi ze supinace do pronace, dorzdlni flexe zapésti s otevienim
dlané. Svrchni horni koncetina ma v kofenovém kloubu - podobné jako u stejnostranné kycle - flexi,
abdukci a zevni rotaci; dale je na ni flexe lokte, supinace predlokti, dorzalni flexe a radialni dukce
ruky, dlai rozeviena od maliku. Postupné nasleduje opora o koleno a o rozevienou dlan a piechod

do polohy ,,na ¢tyfech koncetinach.

Ve 4,5 mésicich se objevuje tzv. ,reciprocni model.“ Dochazi k diferenciaci tahu svali a
reciprocité jejich tahu vzhledem ke stranam téla. Napft. pii chizi u jedné dolni koncetiny klouze
hlavice femuru po jamce a u druhé koncetiny klouze jamka po fixované hlavici. Jedna dolni a jedna
horni koncetina se stavaji ndkrocnymi (uchopovymi) a druhostranné se stavaji opérnymi. Ve 4,5.
mésici je napiiklad leva horni koncetina uchopova a prava je opérnd - jejich diferenciace na
nakro¢nou (achopovou) a opérou souvisi s diferenciaci tahu svald. Uchop je mozny diky opoie
druhostranné koncetiny - zde (u opérné koncetiny) tvoti loket punktum fixum - vztahuje se k nému
aktivita svaloviny (tedy distdln¢) — tzn. svalové punktum fixum je distalné¢ a punktum mobile je
proximalné. U opérné koncetiny se déje pohyb jamky viici fixované hlavici.

Na stran¢ uchopové koncetiny se vztahuje aktivita svaloviny proximalné - pohyb se déje na
postuie stabilizovaného trupu — tedy punktum fixum je proximaln¢ a punktum mobile distalné.
Zde se d¢je pohyb hlavice viici fixované jamce.

Tato reciprocita se tyka i pohybt, které jsou ve stejnych kloubech stranové opacnych koncetin

opacné, jak miizeme pii otaceni vidét na prikladu kofenovych kloubti dolnich koncetin.
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V pribéhu zivota mame
lokomoci.

1.model -,,stejnostranny*
- pravostranné koncetiny jsou
odrazové, levostranné
konCetiny jsou nakro¢né. Je
to model odpovidajici vzoru
reflexniho otaceni.

2.model - ,zk¥izeny*“ -
prava horni koncetina a leva
dolni koncetina jsou
nakrocné a opacné koncetiny
jsou opérné. Tento model
odpovidd vzoru reflexniho

plazeni.

dva reciproéni modely, na kterych je zalozena terapie reflexni

Smér tahu svali v modelech reflexni lokomoce
- obrazky prevzaty z VOJTA V.: Vojtiv princip, Grada, 1995

Pro realizaci otaceni je velmi dilezita aktivace dvou ,,bfiSnich fetézcd.” Prvni btisni Sikmy

fetézec rotuje panev ve sméru ramene opérné horni koncetiny - ucastni se na ném a kontrakce

probihd od m.obliquus abdominis internus Celistni strany — pfes m.transversus abdominis — a

m.obliquus abdominis externus zadhlavni strany. Synergicky antagonisticky k tomu plisobi svalovina

zad. Druhy Sikmy fetézec zplisobuje rotaci horni poloviny trupu a vzpfimovani v rameni - jeho

svaly rotuji v synergni funkci s m.pectoralis major a minor cCelistni i zahlavni strany. V téchto

fetézcich jsou svaly na sebe funkéné navazané - stabilizacni funkce. Tato provazanost se projevi i

v téch nejmensich segmentech, ale i znich je ovlivilovan cely systém (tedy napt. dysfunkce

m.tibialis anterior mize ovlivnit funkci celého systému).

V 6. mésici se také objevuje ,,extendovana (orientacni) poloha® - dit¢ se na opofe o dlan¢

vzpiimi na narovnané horni koncetiny. Je to vSak vyvojové slepa poloha a dité se musi vratit zpét

do lehu.

# 3. trimenon (7. -9. mésic)

Klicova slova: Sikmy sed, lokomoce ,,po Ctyfech,*

vertikalizace.

Z polohy na boku v priitbé¢hu otaceni muze dité prejit
do polohy ,,8ikmého sedu,” tim, Ze ,,prohodi,” co se tyka

()  drZeni, svrchni a spodni dolni koncetiny. Opora je o

Poloha Sikmého sedu - 3. trimenon
oblast medidlniho gluteu a o ruku. Dité¢ si ze - pfevzato z RFL, ro¢.98, ¢.4
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Sikmého sedu sahne pro pfedmét ve 110° abdukci a flexi v rameni. Pokud ma dit¢ v rameni
uchopujici horni konéetiny abdukci vétsi nez 120°, naznaluje to, Ze je to dit&, které se zacalo
vertikalizovat. Na ruce je jiz pfitomna opozice palce a tim umoznény pinzetovy uchop.

Po odtlaceni se opérnou rukou muze dité prejit do ,,podélné¢ho sedu.” Ve 3. trimenonu je jesté
kyfotické drzeni s vrcholem v Th ;. K naptimeni zad ( oblasti Th g;) v sedu dojde az ve
4.trimenonu. Poloha je stabilni, dovede rotovat trupem na vSechny strany a natahuje se po blizkych
hrackach. Samoziejmosti je ,,pinzetovy uchop* (mezi palec a ukazovacek).

Dit¢ miize z této polohy piejit na ,,4 koncetiny,” opora je o ruce a kolena. V této poloze se
nejdiive pohupuje v pfedozadnim sméru a zkouSi prenasSeni tézisté. Jako patologické je brano,
pokud dité v této poloze couva. Dale nasleduje lezeni - ,,quadrupedalni lokomoce®, pfi které se
uplatituje zkiiZzeny reciprocni model lokomoce. Tato lokomoce je spiSe plazenim nez lezenim. To,Ze
si dit¢ projde touto fazi je dalezité pro vyvin a spravné zapojeni paravertebralniho svalstva, protoze
tento pohyb je provadén hlavné s jeho pomoci. Dé¢ti, které jsou velmi brzy z této faze pasivné
stavény, maji potom ve vzpfimeném stoji problémy, kde Spatné ovladaji zadové svalstvo dolni
hrudni a lumbdalni patefe. Tento model lezeni se vyuziva i pii terapii o mnoho starSich pacienti,
napf. pfi Klappové lezeni. Veék ditéte pti lezeni mizeme rozlisit dle postaveni v hlezennim kloubu -
ve 3. trimenonu je noha v dorzalni flexi, ve 4. trimenonu je noha uvolnéna v plantarni flexi.

Ke konci tohoto obdobi se dit¢ dostavd do stoje na dvou koncCetinach. Lezenim se dostane
k nécemu, o co se muze piitdhnout. Jednou dolni koncetinou si nakro¢i - DK je zevné rotovana a
noha v everzi (stavi se na vnitini hranu). Nakroceni vétSinou provadi stojnd dolni koncetina a
vétSinou je to levd. Kdyz se dité zacne stavét priliS brzy, je zde nebezpeci nedokonceni vyvoje

dolnich koncetin a nohy a tato insuficience mtze pretrvat i do pozd¢jsiho obdobi.

% 4. trimenon ( po 10. mésici)

Dit¢ nejdiive ukracuje kolem nabytku - tzv. ,,quadrupedalni lokomoce ve frontalni rovingé.* Poté
se dité¢ vyvojem otoci a vykro¢i do prostoru - to nastavd po 12. mésici, nejpozdéji vSak do
15.mésice. Pozdéji je dit€é schopno i1 postavit se zpolohy na ¢tyfech koncetindch ve volném
prostoru. Stoj na jedné noze je mozny ve tiech letech — a z toho vyplyva vyvoj béhu a letové faze

kroku. Po 4. roce Zivota se dité¢ udrzi ve stoji na jedné noze po dobu 3 sekund.
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Praktické pozorovani vyvoje ditéte

Pozoroval jsem vyvoj ditéte Bély narozené 15.10.2005. Navstévy byly vzdy doma, takze dité
bylo najedené a klidné, ¢emuz odpovidalo i jeho chovani. Jen vzhledem k délce mé navstévy a
obCasné ospalosti ditéte jsem se nékdy musel spokojit s tvrzenim rodi¢ti o jejich vyvojovych
pokrocich.

Jeji porod probihal fyziologicky. Dité vyslo hlavou napted, ovSem s pravou rukou na tvafi, coz
by mohlo znamenat urcité poranéni nebo pohmozdéni v oblasti ramenniho kloubu, coz pfi
zakladnim vySetieni v porodnici vyloucili - dité bylo zcela fyziologické, jak motoricky tak
babicka ditéte méla diabetes mellitus a matka ma kompenzovanou vrozenou skoliézu pro kterou
nebyla nikde léc¢ena.

Dit¢€ jsem sledoval od 7. tydne do 17. tydne vyvoje.

Pfi prvni navstévé 6.12.2005 (7. tyden) byl u ditéte biologicky obraz zhruba odpovidajici
kalendarnimu veéku. VEtSinu Casu travi na zddech, tedy poloha na bfiSe mu neni az tak pfijemna.
V poloze na zadech je dité¢ nestabilni, hlava je v mirné lateroflexi a rotaci doprava. V této poloze je
dité spise ,,polozené,” takze v reakci na podnéty mizeme pozorovat pouze pohyby koncetin, které
jsou pro dité jeSté pomérné naméhavé a nejsou koordinované. Zmény v drzeni trupu jsou jesSté
minimalni. V postaveni hlavy pfevlada otoCeni na pravou stranu - dité rotuje hlavou na pravou
stranu a do stfedni roviny, na levou stranu ota¢i hlavu znatelné méné. Schopnost flexe krku jeste
neni. Reakce na podnéty
zrakové, sluchové a taktilni
je stranové symetrickd, je
schopna kratkodobé
,,fixovat o¢ima.* A\
socialnim  kontaktu iz
dokaze rozliSit obliceje
zname a neznamé, velmi

reaguje na matku. Na

hornich koncetinach
prevlada typické flekéni drzeni. Lokty se nad podlozku dostavaji jen vyjimecné a pohyby pazemi
jsou velmi omezené - postaveni ramennich kloubt ve flexi, addukei a vnitini rotaci. Pfedlokti jsou

v pronac¢nim postaveni a jsou zde flek¢né€ - extencni pohyby. Pohyblivost na levé horni koncetiné je

vvvvvv
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semiflexe. Dolni koncetiny byly rovnéz ve véku odpovidajicim postaveni a ,faldiky” jsou
symetrické. Nadzvednuti pat nad podlozku je jen chvilkové a pohyb koncetin je ,,mavavy.*

V poloze na bfise je dit€¢ rovnéz ,,polozeno,” drzeni téla je asymetrické. Dit€ setrvava v pozici,
do které bylo polozeno. Pohyblivost je velmi mala. Hlava v podstaté setrvava v nastavené pozici.
Horni koncetiny jsou ve flekénim drzeni ulozeny u téla, seviené pésti s palcem v dlani. Na dolnich
koncetinach jsou pohyby bércti - dit€ jimi pomérné obtizné posouva po podlozce.

Pri vySetieni
primitivnich  reflexti
jsem zjistil
fyziologické reakce.
Vysetroval jsem
s negativnim
vysledkem vzpérnou
reakci, zktizeny

extenéni reflex, patni

reflex, Moorovu
reakci, suprapubicky reflex. Uchopové reflexy hornich a dolnich konéetin, Galantiv reflex,
optikofacialni reflex byly pozitivni. Pii vySetfeni polohovymi reakcemi jsem zjistil fyziologické
reakce a stranovou funk¢ni symetrii. Vojtova reakce, Peiper - Isbert, Collis vertikalis a Axilarni vis
byly v prvni fazi. Ostatni reakce jiZ postoupily do dalSich fazi.

Pti dalsi navstéveé 20.12.2005 (9.tyden) ma dit€ v poloze na zadech drzeni trupu Cerstve
symetrické - Casto prechazi mezi polohami symetrickymi a asymetrickymi. Jiz zapocala stabilizace
trupu a pletenct, tedy dité je na podloZce porad spiSe ,,polozené,” ale je tu velky pokrok v celkovém
drzeni téla a pohyblivosti. Oproti pifedchozi navstéve je daleko stabilnéj$i. Hlavou otaéi pomérné
voln¢ na ob¢ strany, ovS§em preference pravé strany je tu stdle. Nékdy se zaklani a sleduje obrazky
Jsou ojedinélé kontakty prsty - prsty, sahani na predméty v zorném poli je netimysIné, do véci jen
nahodou narazi. Postaveni v kloubech horni koncetiny odpovida vyvojovému stadiu - v rameni je
flexe, addukce a vnitini rotace; v lokti flexe a pronace ptedlokti; zapésti je stale v ulnarni dukci a
stiida seviené a rozeviené pésti s palcem v dlani i mimo ni. Palec se dostava do abdukce, nikoliv
jeste do opozi¢niho postaveni.

Dolni koncetiny jsou v pohybu diferencované, ten je stdle mavavy. Na nohou jesté¢ nelze
pozorovat diferencované pohyby. Celkovy strukturalni vyvoj dolnich koncetin - tedy vyvoj kycli,
kolennich kloubtl a nohy - vypada fyziologicky. VySetfenim jsem nezjistil zvySeny tonus adduktrti a

flexorti kycle, svalli ischiocrurdlnich ani m.rectus femoris. Patella byla v normalnim postaveni,
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stranové symetrickém a jeji pohyblivost byla normalni. Abdukce a vnitfni rotace v ky¢li byly
v normalnim rozsahu.

V poloze na bfiSe je dit¢ rovnéz spiSe ,,poloZeno, stabilita je vEtsi, ale schopnost opory je jesté
minimalni Je schopno chvilkové extenze hlavy a voln€ otac¢i hlavou na obé strany. Flekéni drzeni
hornich koncetin je volngjsi oproti pfedchozimu obdobi, se stfidanim rozeviené a seviené pésti a
palcem v a mimo dlail. Postaveni koncetin odpovida véku.

Do jedné z dalSich néavstév dne 25.1.2006 (14.tyden - 3. mésic) prosSlo dit€ intenzivnim
vyvojem. Byla
dokoncena stabilizace a
centrace  trupu  a
pletenci, na coz by
mohla navézat kvalitni
hybnost koncetin,
ovSem u tohoto ditcte
zde byla jista asymetrie
Vv opofre.

V poloze na zadech

je poloha téla
symetricka, dit¢ se stabilni. Je celymi zady v kontaktu s podlozkou, ota¢i hlavu na obé¢ strany, je
schopnost flexe hlavy. Orientace na smyslové podnéty vSeho druhu je dobréd. Dité se projevuje
zatim neartikulovanymi slovy, ¢i spise jejich ¢astmi. Tato schopnost jako i jiné mentalni schopnosti
se dle sdéleni rodict velmi rychle rozvijeji.

Horni koncetiny se dostavaji loktem nad podlozku. Je tu zivy kontakt prsty - prsty, koordinace
oko - ruka - usta a dit¢ jiz proSlo pfes stadium ruka - genitdl a nyni je kontakt ruka - koleno.
Uchopovy reflex horni
koncetiny je negativni,
ruka mé jiz izolované
pohyby a podle rodich
je jiz pozitivni cilené
uchopovani predméti.
OvSsem celou dlani,
zulnarni  strany a

s ulnarni dukci \Y

zapesti. Pravd  horni

koncetin v této funkci mirn¢ zaostava. Dolni koncetiny jsou zacentrovany v kycelnich kloubech -
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tedy ve flexi, abdukci a zevni rotaci. Panevni pletenec je schopno zatim jesté kratkou dobu drzet
proti gravitaci nad podlozkou. Dité je schopno se mirn¢ vyklanét trupem do stran a vzdy se vratit do
sttedni roviny.

V poloze na biise dité udrzi hlavu v extenzi jiZ po dlouhou dobu a volné ji rotuje do stran ( 90°).
Th patet je napfimena. U tohoto ditéte bylo mirné oslabeni bfiSnich svalii, coz se projevilo v
mirném opozdéni centrace pletenct a v poloze na biise se projevovalo ,,plavacimi pohyby.* Toto
oslabeni se ale neprojevilo az diastdzou, spiSe jen zhorSenou koordinaci, hypotrofickym vzhledem
bfiSni stény a obCasnym inspiracnim postavenim Zeber. V poloze na bfiSe byla také urcita
diferenciace v opofe o horni koncetiny - na pravé stran¢ je opora spise o lokty, kdezto na levé o
zapesti. K tomu se vaze vychylovani téla na pravou stranu, které je ovSem dit¢ schopno balancovat.
Je také mirnd asymetrie v tonusu paravertebralnich svall v oblasti ThL - tonus je vétsi vlevo. Ruce
jsou volné rozevieny a opieny abdukovanymi prsty na podlozce. Toto dité bylo také vySetieno pani
Mgr. Bartlovou a uvazuje se u n¢j se zapocetim terapie reflexni lokomoci stran oslabeného btisniho
korzetu a urcité stranové asymetrie. Vzhledem k tomu, Ze nalezend asymetrie ve vyvoji neni

nikterak tézk4, 1ze ocekavat ptiznivy vyvoj az Gplné napraveni deficitu.
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Zavér

Lidskou motoriku chapeme jako projev CNS, ktery je determinovan jak geneticky, tak
ovliviiovan béhem vyvoje prostfedim a tedy tzv. motorickym ucenim.

Motorické uceni - je to reakce na v podstaté stereotypné se opakujici podnéty, kterou se vytvari
doCasn¢ neménné podminéné a nepodminéné reflexy, jejichz souhrn Ize nazvat ,,hybnymi
stereotypy*.

V CNS jsou geneticky dané motorické projevy - tzv. ,,motorické vzory* - kter¢ jsou stejné vSem
fyziologicky vyvijejicim se jedincim. Podle motorickych vzorti dochédzi k vyvoji hybnosti od
narozeni ditéte az po lokomoci. Tyto vzory determinuji fyziologické nastaveni svalovych synergii
tak, aby vzniklo centrované postaveni v kloubu a vSechny segmenty téla byly ve fyziologickém a
pro né€ nejpiizniveéjSim postaveni a aby vyvoj segmentl téla jak funkéni tak strukturni probihal
fyziologicky. Dozrava drzeni, které je typicky lidské - drzeni osového aparatu v extencnim
napifimeni, v rotaci, schopnost aktivniho uchopu - v abdukci a zevni rotaci v rameni - s opozici
palce.

Béhem zivota ovSem na Cloveéka plisobi mnozstvi podnéti, které tento vyvoj vychyluji trochu
jinam a vyvoj motoriky je nejdfive ovliviiovan soucasné vzory i okolnim prostfedim a nasledn¢ uz
pouze prostiedim.

Z tohoto vychdzi i terapie ,,reflexni lokomoci,” kdy se u pacienta, vystavené¢ho pouze svému
okoli a svym hybnym stereotyplim, snazime aspon na omezenou dobu vyvolat fizeni motoriky
témito ,,vzory“ a tim opét nastolit fyziologické postaveni v kloubech a tim i spravny aferencni
proud do CNS a koordinovanou synergii mezi svalovymi skupinami, ktera odpovida ,,vzoru tfetiho

meésice.*
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