Ontogeneze Clovéka, vyvojova kineziologie

Ontogeneticky vvvoj motoriky ¢lovéka

- geneticky determinovan, probiha zcela automaticky a je pokraCovanim vyvoje
intrauterinniho

- "hnacim motorem" je motivace ditéte (ideomotorika).

- objevuji se jist¢ svalové souhry, schopnosti ditéte se motoricky projevit a néco
dosahnout

- charakterizovan vyvojovymi stupni, kazdy vyvojovy stupen je obsazen ve vyS$im
vyvojovém stupni, coz dokazuje kineziologickd analyza téchto globalnich
motorickych vzora

Vyvojova Kineziologie

- zabyva se motorickym vyvojem ditéte a dava nam jasna pravidla k rozpoznani idealni
hybnosti ditéte

- zabyva se kineziologickym obsahem kazdého motorického vyvojového vzoru, ktery je
charakteristicky pro urcity vék ditéte

- dulezitd v rehabilitaci déti, ale 1 dospé€lych (pfi pohledu na drzeni osového organu
dospélého pacienta a na zplsob jeho pohybu jsme pak schopni urcit, z jakého
vyvojového obdobi si nese kazdy jedinec jisté nedostatky)

Osnova ontogeneze ditéte

Poloha na briSe

Novorozenec:
e Ulozeni na xiphoideu, zatiZen na stran¢ zahlavni, to¢i hlavu, Zadna opérna plocha
e asymetricky, konvexni strana ke stran¢ ¢elistni
e pfevaha flexe, hlava je niz nez panev, vzajemné postaveni stehen vici sobé (90°)
4 tydny:
e povoli flekéni drzeni (panev k podlozce, lokty k podlozce)
e 50% déti opticky kontakt
e 7adna opérna plocha, jen tllozna, zatiZzen na stran¢ zahlavni
6 tydni:
o 75% déti opticky kontakt

e zveda hlavu nad podlozku (asymetricky), zatizena distalni ¢ast predlokti, zadna opérna
plocha, jen llozna, zatizeni jde do oblasti horniho kvadrantu bficha

8 tydni:

o kontakt 100%, hlavu zveda od podloZky a pii kontaktu ze sttedni roviny udrzi v roving
frontalni ve stfednim postaveni (neuklani hlavu), pfi toceni hlavy uklony trupu

o zatizeni v oblasti pupku a stfedni ¢ast predlokti, prsty do pésti¢ek (kontakt, diva se do
o¢i, usmev)



3 mésice:

e prvni opérnd baze, opora o symfyzu a medialni epikondyly humeru obou hornich
koncetin, hlava vné¢ opérné baze, rotuje hlavu bez souhybu trupu, otvira pésticky, dolni
koncetiny volné¢ v extenzi na podloZzce (neni plnd extenze v kolenou), prvni
segmentalni pohyb

e pohyb oci v rozsahu 30°, hlava rotuje v rozsahu 30° ke kazdé stran¢
4,5 mésice:

o zkfizeny vzor, opora o jeden loket (medidlni epikondyl humeru, na té samé strané
kycelni kloub, kontralateralné nakrocena dolni koncetina do 90° - opora o med.
Kondyl femuru), volnd HK saha po hracce, vné opérné baze je hlava a také jedna horni
koncetina, ulnarni tachop

e uchopi hra¢ku nachazejici se v kvadrantu kazdé ruky (nabizenou ze stfedu neuchopi),
rotace postupuje na thorakolumbalni tsek, segmentalni pohyb ptedlokti (supinace,
pronace), manipulace s hrackou ve stiedni roviné obéma rukama

5 mésicu:

e zatizeni se stéhuje ze symfyzy dale na stehna, vzpfimuje na extendované horni
koncCetiny, ruce opieny o proximalni ¢ast dlan¢ az zapésti, (prsty lehce ve flexi, lehka
VR ramen), hlava vné opérné baze (obdélnik)

o pfi kontaktu s hrackou ve stfedni linii, stfidd vzor opory o zapésti se vzorem plavani
(horni 1 dolni koncetiny nad podlozku, houpe se na pupku, hlavu zveda)

6 mésicu:

e opora o rozvinuté dlan¢ (neni flexe prstli, bez vnitini rotace ramen), zatizena stehna,
hlava vn€ opérné baze, operna baze tvar obdélniku

e radialni uchop (v radialni dukci, otvira ruku od palce)
e hrudni dychéani

Poloha na zadech

Novorozenec:

e asymetricky, zatizen na strané Celistni, pozitivni abduk¢ni thel kycli, nekontaktuje,
konvexni oblouk na strané obli¢eje, holokineticky pohyb, tzv. primitivni kopani

4 tydny:

e 50% kontaktuje, stale vice zatizen na stran¢ Celistni, zahlavni rameno i1 panev vyrazné
od podlozky

6 tydnii:

e motorické vyjadfeni kontaktu - vzor Sermii. Pozor! RozliSit od asymetrickych
tonickych Sijovych reflexi. Zména drzeni panve ve sméru dorzélni flexe, povolena
pesticka

8 tydni:



zdravé dité je jiz schopno zivou mimikou vyjadiit aktudlni postoj ke své matce nebo
kaudalnim, rozli$it od dystonické ataky - v poloze na btiSe neni schopno opory o lokty
a tim pieneseni tézisté kaudalng)

spojeni hornich koncetin - vzor kontaktu prstd hornich koncetin, zatizeni trupu
kranidln¢ smér lopatky, ve vztahu ke stranam stejnomérné, zména drzeni panve ve
sméru dorzélni flexe, dolni koncetiny opird patami o podlozku), pii kontaktu prsti
sledovat abduk¢ni uhel hornich koncetin

3 mésice:

opora o kontrahovany m. trapéz, zatizeni mezi lopatkami, horni koncetiny spojuje,
chyta i1 dlang, zajisténi téla ve vSech tfech rovinach, dolni konc¢etiny nad podlozkou v
devadesatistupniové flexi (horni hlezenni je kloub v nulovém postaveni ve vztahu k
dorzélni a plantarni flexi, dolni hlazeni kloub je ve stfednim postaveni ve vztahu k
supinaci a pronaci), panev ve sttednim postaveni, rozvinuti patefe (napiimeni)

segmentalni pohyb - oci a hlava 30° na kazdou stranu

4,5 mésice:

zktizeny pohyb - uchop jednou horni konc¢etinou do kvadrantu druhé horni koncetiny,
zacatek otoceni

manipulace hrackou pod kontrolou oci, segmentalni pohyb predlokti

kontakt palcii na dolnich koncetinach (4 mésice), kontakt vnitinich hran chodidel (4,5
mésice)

saha si po téle - v trovni kycli

5 mésicu:

pokracuje v otoceni do polohy na bficho osou panve - dokroceni dolni koncetiny na
podlozku, oto¢eni vede hlava a svrchni horni koncetina - smér ventralni

kontakt dolnich koncetin - cela chodidla

chyta si po téle - na kolena

6 mésicu:

dokonceni otoc¢eni do polohy na bficho (do polohy na lokty), na ob¢ strany

kontakt horni koncetiny + dolni koncetiny - chytd prsty dolnich koncetin, do ust (za 6
mesicl)

dychani hrudnikem

orofacialni oblast vyzrava, pfedpoklad Zvykani a nasledné i feci

Vertikalizace - 3. trimenon

(spojeni vyvoje z polohy na zadech a z polohy na bfise)

7 mésicu:

v poloze na zadech prsty dolnich konc¢etin do pusy



v poloze na btiSe homologni zaujeti polohy na ¢tyfech (pfes stre¢ m. iliopsoas bilatt)

7,5 mésicii:

MV

plizeni (tulenéni) - lokomoc¢ni projev, zkiizeny model, tah jednou horni koncetinou,
dolni koncetiny se neucastni

Sikmy sed - nejprve pies loket, pak na rozvinutou dlan, vzptimeni trupu do vertikaly v
roving frontalni

pinzetovy uchop (objevi se v Sikmém sedu pifi snaze uchopit néco vysoko), ruka
rozvinuta na tfi paprsky

8 mésici:

diferencované zaujeti polohy na Ctyfech

volny sed (ze Sikmého sedu odstréenim se nebo z polohy na Ctyfech pies Sikmy sed do
volného sedu),

zacatek kvadrupeddlni chlize v horizontale (rozliSit nevyzralé a vyzralé), (rozliSit
zktizeny model od sttidavého, ktery je homologni)

vertikalizace trupu u piekazky (vzptimeni trupu v roviné sagitalni), okamzité nakroci

9 mésicu:

vertikalizace nakrocenim do vzpfimeného stoje, stoj s vétSim zatiZenim vnitinich hran

kvadrupedalni chlize ve vertikdle ve frontalni roviné (chiize stranou podle nabytku),
zktizeny vzor (nejprve se drzi okraje nabytku, postylky, pak staci opfeni dlanémi o
sténu)

10-12 mésicu:

pohyb v prostoru libovolné dopiedu i nahoru
prvni krok do volného prostoru vétSinou mezi ndbytkem
prvni kroky doptedu (bez souhybu hornich koncetin)

samostatny stoj, (v podstaté¢ jde o zastaveni se v chlzi, coz je naprosto odlisna
zalezitost od ndhodného stoje, jako "solny sloup"”, kdyz je dité¢ postaveno na nohy, coz
vidime u zdravého ditéte na konci 4. trimenonu)

Ontogeneticky vyvoj je dokoncen samostatnou bipedalni socialni lokomoci, to je

schopnosti ditéte z vlastniho popudu né€kam si dojit. Za samostatnou chlizi nepovazujeme
prvni kroky ditéte, které dit€¢ vykona vétSinou pro radost rodi€l. V idedlnim motorickém
vyvoji ditéte se objevi samostatny stoj diive, nez prvni kroky ditéte. Volny sed, lezeni po
¢tyfech a vertikalizace se objevuje nasledné po Sikmém sedu a potradi pouziti téchto vzori
zavisi na motivaci ditéte.



Vojtav lokomo¢ni princip

Diagnostika

Vasna diagnostika hybné poruchy u ditéte v jeho ranném véku spociva ve vyhodnoceni tii

parametrii:
1. je nutné spravn¢ ohodnotit Uroven ontogeneze motoriky, posturalni aktivita
(spontanni hybnost)
2. vySetfeni reflexii
3. je vySetfena posturalni reaktivita prostfednictvim 7 polohovych testi (provokovana

hybnost)

Terapeuticky systém VRL

zahrnuje tii modely:

model, ktery se aktivuje na bfiSe, se nazyva reflexni plazeni
model aktivovany z polohy na zadech se nazyva reflexni otaceni
model aktivovany z polohy na obou kolenou se nazyva 1.pozice

vSechny modely jsou umélé a obsahuji dil¢i modely ontogeneze ditéte

Ani reflexni plazeni ani reflexni otadCeni a 1. pozice se jako globdlni modely v
motorické ontogeneze nevyskytuji

jednotlivé aktivované modely pfedstavuji stavebni kameny pro bipedalni lokomoci
zkiizeny vzor

tyto dil¢i modely jsou aktivovany nezavisle na védomi ¢lovéka

prostiednictvim vychozi polohy a kombinaci aktiva¢nich zon budime na spinalni
urovni motorické generatory (central pattern generators), které podléhaji vySSim
etdznim vliviim, aZ na nejvyssi urovni kliiry mozkové - zde se vytvoreny model pak ve
spontanni hybnosti v pfipadé potieby castecné nebo globalné zapne - neboli pouZzije
vyuziva aferentni signalizaci (propriocepce, interorecepce, exterorecepce) - v CNS je
tato informace zpracovand, ulozend a integrovana do eferentni cesty (proprioreceptory
temer nepodléhaji adaptaci, nejvice proprioreceptorit je obsazeno v autochtonni
muskulature)

prvni nahradni motoricky model z pohledu ontogeneze vznika pii prvnim kontaktu, a
to je nejpozdéji ve veku Sesti tydnl - ndhradni model hlési blokadu ideédlni hybnosti,
hlasi motorickou poruchu, kterd v tuto chvili mize byt jen funk¢ni. Pokud tato funkéni
blokdda neni odstranéna, nahradni motorika se stavd zdrojem nezddouci aference a
nahradni modely jsou zavzaty do spontanni hybnosti ditéte. Z funkéni poruchy se tak
muze vytvofit porucha strukturalni.

aktivaci vzori RL ocekavame fyziologické nastaveni patefe ve vSech tfech rovinach,
hlavy a vSech kloubti, diferenciaci svali z pohledu vyvoje, rozvinuti hrudniku,
koordinace orofacialni oblasti, koordinace polykani a Zvykani, koordinace pohybu o¢i,
pozitivni ovlivnéni sfinktert.

Reflexni otaceni (RO)




Reflexni ota€eni je terapeuticky vzor z terapeutického systému Vojtovy metody, je to model,
jehoz analogii vidime ve spontanni motorice. Rozdily mezi reflexnim otdcenim a spontannim
otocenim:

1. RO jsme schopni vybavit celé najednou, tzn., i kdyZ se ve spontannim pohybu tento
komplex nevyskytuje, at’ jiz z ditvodu véku (pod 6 mésicii) nebo z divodu blokady
motorického vyvoje (CP)

2. Reflexni otaCeni zacind na konci kaudalnim (osa panevni), spontanni otaceni na konci
kranidlnim (osa ramen)

3. RO kon¢i v poloze na ¢tyfech, spontdnni otdceni konci v poloze na loktech a symfyze.

1. faze reflexniho otdaceni

Vychozi poloha

e leh na zadech, hlava je otoCena 30° k jedné stran¢ (rozliSeni koncetin na celistni a
zahlavni)

e podélna osa téla ve stfednim postaveni v roviné frontalni
e osy ramen a panve jsou kolmo na podélnou osu tcla

o koncetiny jsou volné na podloZce

Aktivaéni zona
e hrudni z6na

hrudni zéna

lokalizace: priiseCik mamildrni linie a brani¢niho Uponu (vySe 6 Zebra, mezi 5. - 6. zebrem
nebo 6. a 7. Zebrem)

smér: dorzalné, medialné, kranialné
(moZnost ptidani aktivacnich bodil - linea nuchae, spodina Gstni, okraj protilehlé o€nice)
Ocekavana (planovana) hybnost

e hlava: rotuje se - smér strana zahlavni, neuklani se

e trup - rozvinuti hrudniku, nddech do hrudniku, zatazeni zebernich obloukt



e pénev - stfedni postaveni, koncentrické stazeni bficha, rotace smér z4hlavni strana,
kranialn¢ na CS

e patert - rotace, neuklani se, nema lordézu ani kyf6ézu - napiimeni
e zevni rotace vSech kli¢ovych kloubii

e CHK: - ZR, lehka abdukce, flexe v rameni, semiflexe v lokti, stfedni postaveni
piedlokti, dorzalni a radiélni flexe, palec vice do abdukce, abdukce metakarpti

e ZHK: - ZR, abdukce do 90°, flexe v lokti mén¢ nez 90°, stiedni postaveni predlokti,
rozvinuti akra lehce KD

e ob¢ DKK: zevni rotace vyvazené s VR - stfed, lehkd abdukce, flexe do 90°, koleno
flexe do 90°, hlezenni kloub nulové postaveni ve stfednim postaveni (neni supinace
ani pronace)

odpor na hiavé "
& hrudni zéna
S =

otogeni hlavy

m. quadratus lumborum

m. obliquus abdominis int.

Reflexni plazeni (RP)

Reflexni plazeni, jak jsme jiz vySe uvedli je globalni terapeuticky model, ktery se jako takovy v lidské
ontogenezi nevyskytuje. Jinymi slovy, idealni vyvoj ditéte neobsahuje plazeni po loktech s odrazem
od paty a s oporou na koleni na kontralateralni strané. Kineziologicka analyza tohoto terapeutického
globalniho modelu vsak dokazuje, Ze jeho jednotlivé dil¢i modely jsou identické s dil¢imi modely
lidské ontogeneze.

Definice vychozi polohy

Hlava je otocena k jedné strané a nazvy koncetin jsou stanoveny podle postaveni hlavy. Podle otoceni
hlavy jsme ve vychozi poloze rozdélili koncetiny na Celistni a zdhlavni.

Celistni horni konéetina je ve vychozim postaveni vzoru reflexniho plazeni v takovém postaveni, Zze
umozni vstup do lokomoc¢niho cyklu v opémé fazi, ze které dale vznikd odraz.
Zéhlavni dolni koncetina je ve vychozim postaveni vzoru reflexniho plazeni v takovém postaveni,
které umozni vstup do lokomoc¢niho cyklu ve fazi opémé, ze které miize vzniknout faze odrazova.

Zahlavni horni koncetina je ve vychozim postaveni vzoru reflexniho plazeni v takovém postaveni, zZe
vznikajici aktivitou se uskutecni faze flekéni, ze které bude vznikat faze relaxacni.

Celistni dolni koncetina je ve svém vychozim postaveni uloZena tak, Ze vznikajici aktivitou vstoupi do
lokomoc¢niho cyklu fazi flekéni. Z této faze miize vzniknout faze relaxacni a dale opora na koleni.

Osovy organ je v podélné ose hlavy, kterd je rotovdna k jedné stran¢ 30°. Tuber frontale zahlavni
strany nalé¢ha na podlozku. Hlava je rotovana, neni uklonéna ani zaklonéna. Osa ramen se svazuje ke
strané zahlavni, osa panevni se svazuje ke stran¢ Celistni. Tento rozdilny smér obou os v roviné
transverzalni ma nesmirné dilezity vyznam pro aktivaci modelu reflexniho plazeni.



zdhlavnf horn( konéetina

gelistni homni kongetina
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o Celistni horni kon&etina: je nastavend ve vyvazené zevni a vnitini rotaci, velikost flexe je
125° - 135°, abdukce je asi 30°. Predlokti lezi na podloZce v pronaci a zapésti lezi na spojnici
s ramennim a kycelnim kloubem strany Celistni. Velikost flexe v lokti je asi 45°. Prodlouzime-
li osu humeru, pak se dostaneme do vyse Th12.

e Zahlavni dolni kon€etina: mé rovnéz vyvazenou zevni a vnitini rotaci, abdukce je asi 30°,
flexe je asi 30°. Nejlépe najdeme vychozi postaveni kycCle tak, kdyZz osu stehna srovname s
osou paze. Ob¢ osy jsou paralelni. Velikost flexe v koleni najdeme tak, kdyz nastavime patu
do sagitalni roviny, kterd prochazi hrbolem kosti sedaci (tuber ossis ischii). Tato je paralelni s
podélnou osou téla.

e Zahlavni horni koncetina: je volné uloZena podle téla ve vnitini rotaci.

e Celistni dolni kon&etina: leZi voln& na podlozce.

zéhlavni horni kongeting:
flekénl faze

zahlavni dolni kengetina
opémd faze

gelisini horni kongetin:
opémé faze

Zelistni dolni kondetina:
flekéni faze

zéhlavni dolni kongalina:
odrazova faze

Zelistni dolni kongetina:
B opdmé 1aze

Spoust'ové zony reflexniho plazeni

- tlak do zony ma definovany smér a muzeme ho rozlozit na jednotlivé vektory (tlak souvisi s
provokaci aktivity na zakladé propriocepce struktur uloZenych pod mistem tlaku a soucasné¢
klade odpor proti planovanému pohybu segmentu)

Z06ny Celistni horni konéetiny

Medialni epikondy! humeru - smér tlaku je do ramenniho kloubu.
Medialni hrana lopatky - rozhrani mezi stfedni a spodni tfetinou. Smér tlaku je do lokte.

Z6ny zahlavni horni konéetiny

Akromion - smér tlaku je mezi lopatky, asi do vyse Th4.
Procesus styloides radii, asi 1 cm kranialné - smér tlaku je do lokte.

Z6ny Celistni dolni koncéetiny

Medialni kondyl! femuru - smér tlaku je do kycelniho kloubu.



Spina iliaca anterior superior - smér tlaku do ky¢le opacné strany.

Z6ny zahlavni dolni koncetiny

Tuber calcanei - smér tlaku do kolena zahlavni strany.

Rozhrani fascie m. glutaeus medius a m. glutaeus maximus - smer tlaku mifi do kolenniho kloubu na
celistni stran¢.

Trupova zéna

Je uloZena na strané zahlavni ve vysi kaudalniho uhlu lopatky pfed m. errector spinae, lateralné od
medidlni roviny, ve vysi trnovych vybézka obratli ThS a Th6. Smér tlaku je medialni, ventralni a
kaudalni. Vyslednice sméfuje do ramene.
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Planovana hybnost
- hlava: ROT na zdhlavni stranu
- cCelistni HK: lopatka: kaudalizace + VR
rameno: EXT, ADD, VR

loket: semiFLX, PRON

akrum: DFLX, RD, ABD metakarpti — opora o loket pést

- zéahlavni HK: lopatka: ZR
rameno: FLX, ABD, ZR
loket: semiFLX, do SUP a v zavéru do PRON
- Celistni DK: max. FLX, ZR, ABD ky¢le; akrum DFLX, ABD met. EXT prstcti, PRON
- zahlavni DK: EXT, ZR, ADD v ky¢li; FLX prstcti, SUP, ABD met.
- péanev: retroverze

Indikace a kontraindikace vzoru RL

Indikace

jakékoliv hybné postiZzeni (v neurologii, ortopedii, traumatologii apod.) Piiklady:



1. stavy po operacich hrudniku, problémy dechovych funkci, astma bronchiale
2. centralni parézy v détském i dospélém véku
3. vertebrogenni onemocnéni akutni i chronické skoliozy
4. periferni parézy, pti neposkozeni alfa motoneuronu v prednim rohu miSnim
5. periartritis humeroskapularis
6. ortopedoické vady nohou, hrudniku, dysplazie kyc¢li
7. ovlivnéni §ilhani
Kontraindikace
1. 10 dni po oCkovani polio
2. vysoké davky kortikoida
3. t&zké mentalni stavy, prvky autismu v projevu ditéte
4. akutni onemocnéni a teplota nad 38°
5. dekompenzace stavajicich internich onemocnéni

6. prijmové onemocnéni, zvraceni

Tento text je prevzat z www.rl-corpus.cz a Vojtova principu, 1995.
Text je CasteCné upraven a doplnén.
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