KINEZIOTERAPIE VYCHAZEJiICi Z ONTOGENETICKEHO VYVOJE

Ontogeneticky vyvoj motoriky

je geneticky determinovan, navazuje na vyvoj v déloze, probiha zcela automaticky, v
prvnim roce si zvyka na plisobeni gravitace, souvisi se zranim CNS

hnacim motorem je motivace ditéte - ideomotorika

Vyzrdvani CNS (ontogeneze motoriky) je charakterizovdno vyvojovymi stupni. Kazdy

vyvojovy stupen je obsazen ve vy$Sim vyvojovém stupni, coz dokazuje kineziologicka
analyza téchto globalnich motorickych vzor(.
Vyvojova kineziologie se zabyvd motorickym vyvojem ditéte a ddvd ndm jasna

pravidla k rozpoznani idedIni hybnosti ditéte.

Seznamuje nds nejen s presnym architektonickym vyjadienim kazdého motorického
vyvojového stupné, ale zabyva se hlavné kineziologickym obsahem kazdého
motorického vyvojového vzoru, ktery je charakteristicky pro urcity vék ditéte

Tak postupné zjistujeme, jak vznikaji svalové souhry a jak tyto svalové souhry spolu
souvisi. Jsme pak schopni odpovédét na otdzku, na jakém kvalitativné vyvojovém
stupni se dité nachazi.

ukoncéen samostatnou bipedalini lokomoci kolem 12 mésicu Zivota

Vyuziti principu ontogeneze

Vojtova reflexni lokomoce- v pediatrii i u dospélych, Spatna kvalita drZeni téla, ktera
vychazi z poruchy vyvoje motoriky, vede k vertebrogennim obtizim

Dynamicka neuromuskularni stabilizace dle Kolare (DNS) - zdklad vychazi z aplikace
pro cviceni déti s neurologickym postizenim, vyuziva se u Sirokého spektra poruch
pohybového aparatu, funkénich potizi, i pooperacnich stavi

Janda - porucha stereotypl u dospélych vychdazi z poruchy nervového fizeni v
kojeneckém véku

Lewit - cilené vyuzivani polohy pro facilitace a mobilizace (3. mésic na zadech -
vzpérac), klouby v optimalnim drzeni

pUsobime a zasahujeme do posturalnich, vyvojové naucenych a geneticky
podminénych vzorcli pohybu

INDIKACE - poruchy fizeni centralni motoriky, neurologickd postizeni détského i
dospélého véku, postizeni motoriky vyvojovou vadou...

OMEZENI - je potfeba dokonalé zvladnuti a pochopeni metodiky, piresné znalosti
ontogeneze, dobra pozorovaci schopnost, velka praxe. Ne kazdy pacient reaguje na
napf. reflexni terapii, je vhodny pro DNS, protoZe to nechdpe, ne kazdy fyzioterapeut
to umi spravné vysvétlit a aplikovat. U déti jsou limitem i schopnosti rodice zaucit se a
systematicky danou techniku provadét

Znalost vyvojové kineziologie je tak nezbytnym vybavenim pro fyzioterapeuty
zabyvajici se obecné rehabilitaci pohybovych poruch a to nejen v oblasti diagnostiky,
ale zvlasté terapie.



OSNOVA ONTOGENEZE DIiTETE

Poloha na brise

ONTOGENEZE LIDSKE MOTORIKY V 1. ROCE ZIVOTA

Poloha na brise

Novorozenec (0-6 tydna): 1) asvmetricka
poloha na bfise, téZisté téla v oblasti sterma
a bricha, panev ventrilné FLX, iloimd
poloha 2) loktv kleslv na podlozku,
zmensuje se ventrilni FLX pdnve, zac¢ind
zveddni hlavy

6. - 8. tyden: zacmajici optickd orientace,
prvni nadzdvizeni hlavy

Novorozenec

e UloZeni na xiphoideu, zatiZen na strané zahlavni, to¢i hlavu, Zadna opérna plocha
e asymetricky, konvexni strana ke strané Celistni

e prevaha flexe, hlava je niz nez panev, vzadjemné postaveni stehen vici sobé (90°)

4 tydny



e povoli flekéni drZzeni (panev k podloZce, lokty k podloZce)
e 50% déti opticky kontakt
e 7adna opérna plocha, jen UloZna, zatizen na strané zahlavni

6 tydni

e 75% déti opticky kontakt
e zvedd hlavu nad podlozku (asymetricky), zatizena distalni ¢ast predlokti, Zadna
opérna plocha, jen UloZnd, zatiZeni jde do oblasti horniho kvadrantu bficha

8 tydni

e kontakt 100%, hlavu zveda od podlozky a pfi kontaktu ze stfedni roviny udrzi v roviné
frontalni ve stfednim postaveni (neuklani hlavu), pfi toceni hlavy uklony trupu
e zatiZeni v oblasti pupku a stfedni ¢ast predlokti, prsty do pésti¢ek (kontakt, diva se do

oci, usmév)

8 tydna
3 mésice
e prvni opérna bdaze, opora o symfyzu a medialni epikondyly humeru obou hornich
koncetin, hlava vné opérné baze, rotuje hlavu bez souhybu trupu, otevira pésticky,

dolni koncetiny volné v extenzi na podlozZce (neni plna extenze v kolenou), prvni

segmentalni pohyb



e pohyb o¢i v rozsahu 30°, hlava rotuje v rozsahu 30° ke kazdé strané
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4,5 mésice

Vv

e 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), volna HK saha po hracdce, vné opérné baze je hlava a také jedna
horni koncetina, ulnarni uchop

e uchopi hracku nachazejici se v kvadrantu kazdé ruky (nabizenou ze stfedu neuchopi),
rotace postupuje na thorakolumbalni Usek, segmentalni pohyb predlokti (supinace,
pronace), manipulace s hrackou ve stfedni roviné obéma rukama

POLOHA KOJENCE NA BRISE - 4,5 MESicE




3 mésice: prvni opém4 bdze, svmetrickd opora o
lokty a symf¥zu, tézisté v oblasti symf¥zy, hlava
vné opémé bize

6. mésic: opora o rozvinute dlané, zatizena stehna, radidlni

: A4 tchop, hrudnf dchdni
4,5 mésice: zitizenv model, rotabilita v 7. mésic: _sfinga”, pivotuje (..déld letadlo™). otdéi se.
Th'L zatind se plazit, dostavd se do polohy na 4

5 mésica

e zatiZzeni se stéhuje ze symfyzy ddle na stehna, vzpfimuje na extendované horni
koncetiny, ruce opreny o proximalni ¢ast dlané az zapésti, (prsty lehce ve flexi, lehka
VR ramen), hlava vné opérné baze (obdélnik)

e pfli kontaktu s hrackou ve stfedni linii, stfida vzor opory o zapésti se vzorem plavani

(horni i dolni koncetiny nad podlozku, houpe se na pupku, hlavu zvedad)
6 mésici
e opora o rozvinuté dlané (neni flexe prstQ, bez vnitini rotace ramen), zatiZzena stehna,
hlava vné opérné baze, opérnd baze tvar obdélniku

e radialni uchop (v radidlni dukci, otvird ruku od palce)
e hrudni dychani

Poloha na zadech




Poloha na zadech

Novorozenec (0-6 tydmi): asvmetricka 6 — 8 tydmii: postaveni Sermife: vvjadreni

poloha na zidech, zatiZeni na Celistni strané, optického kontaktu — ROT hlavy — konéetina na

primitivai kopani celistni strané se pohvbuji do EXT, na zahlavni
strané do FLX

3 meésice: svmetrickd poloha na zadech: opora o kontrahovany
m. trapezius, napfimend patef, ROT hlavy 30°bez asvmetrie,
DKEK 90°-90° - 90°, koordinace ruka — oko - 1sta

Novorozenec

e asymetricky, zatiZzen na strané cCelistni, pozitivni abdukéni uhel kycli, nekontaktuje,
konvexni oblouk na strané obliceje, holokineticky pohyb, tzv. primitivni kopani

4 tydny

e 50% kontaktuje, stale vice zatiZzen na strané Celistni, zahlavni rameno i panev vyrazné
od podlozky

6 tydnii

e motorické vyjadreni kontaktu - vzor SermiF. Pozor! Rozlisit od asymetrickych
tonickych Sijovych reflexti. Zména drzeni panve ve sméru dorzaini flexe, povolend
pésticka

8 tydnii

e zdravé dité je jiz schopno Zivou mimikou vyjadfit aktudlni postoj ke své matce nebo
chavé, vzor fyziologické dystonie (v poloze na bfiSe prenese tézisté smérem
kaudalnim, rozlisit od dystonické ataky - v poloze na bfiSe neni schopno opory o lokty

v vev

a tim preneseni téZisté kaudalné)



e spojeni hornich koncetin - vzor kontaktu prstl hornich koncetin, zatiZzeni trupu
kranidlné smér lopatky, ve vztahu ke stranam stejnomérné, zména drzeni panve ve
sméru dorzalni flexe, dolni koncetiny opira patami o podlozku), pfi kontaktu prstu
sledovat abdukéni uhel hornich koncetin

3 mésice

e opora o kontrahovany m. trapéz, zatizeni mezi lopatkami, horni koncetiny spojuje,
chytd i dlané, zajisténi téla ve vSech tfech rovinach, dolni konéetiny nad podlozkou v
90st. flexi (horni hlezenni je kloub v nulovém postaveni ve vztahu k dorzalni a
plantarni flexi, dolni hlezenni kloub je ve stfednim postaveni ve vztahu k supinaci a
pronaci), panev ve stfednim postaveni, rozvinuti patere (napfimeni)

e segmentalni pohyb - oci a hlava 30° na kazdou stranu
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4,5 mésice

e zkfizeny pohyb - Uichop jednou horni koncetinou do kvadrantu druhé horni
koncetiny, zacatek otoceni

e manipulace hrackou pod kontrolou oci, segmentdlni pohyb predlokti

e kontakt palcd na dolnich koncetinach (4 mésice), kontakt vnitfnich hran chodidel (4,5
mésice)

e saha si po téle - v Urovni kycli

5 mésicu
e pokracuje v otoceni do polohy na bficho osou panve - dokroceni dolni koncetiny na

podlozku, otoceni vede hlava a svrchni horni koncetina - smér ventralni
e kontakt dolnich konéetin - celd chodidla chytd si po téle - na kolena

6 mésicu
e dokonceni otoceni do polohy na bficho (do polohy na lokty), na obé strany

e kontakt horni koncetiny + dolni koncetiny - chytd prsty dolnich koncetin, do Ust (za 6
mésica)



e dychani hrudnikem orofacidlni oblast vyzrava, predpoklad Zvykani a nasledné i fec¢

Vertikalizace - 3. trimenon(spojeni vyvoje z polohy na zadech a z polohy na

brise)

7 mésicui

e v poloze na zadech prsty dolnich konéetin do pusy
e v poloze na bfiSe homologni zaujeti polohy na ¢tyfech (pres strec m. iliopsoas bilatt)

7,5 mésicti

e pliZeni (tulenéni) - lokomocni projev, zkiizeny model, tah jednou horni koncetinou,
dolni koncetiny se neucastni

e Sikmy sed - nejprve pres loket, pak na rozvinutou dlan, vzpfimeni trupu do vertikaly v
roviné frontalni

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

8 mésict

e diferencované zaujeti polohy na ctyrech

e volny sed (ze Sikmého sedu odstr¢enim se nebo z polohy na ¢tyrech pres Sikmy sed
do volného sedu)



e zacdatek kvadrupedadini chize v horizontdle (rozlisit nevyzralé a vyzralé), (rozlisit
zkfizeny model od stfidavého, ktery je homologni)
e vertikalizace trupu u piekazky (vzptrimeni trupu v roviné sagitdlni), okamzité nakroci

9 mésici

e vertikalizace nakrocenim do vzprimeného stoje, stoj s vétSim zatizenim vnitrnich

hran
e kvadrupedailni chiize ve vertikdle ve frontalni roviné (chlize stranou podle nabytku),
zkfizeny vzor (nejprve se drzi okraje ndbytku, postylky, pak staci opreni dlanémi o

sténu)

10-12 mésicii

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



samostatny stoj, (v podstaté jde o zastaveni se v chlizi, 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 socidlni lokomoci, to je
schopnosti ditéte z vlastniho popudu nékam si dojit.

Za samostatnou chlizi nepovazujeme prvni kroky ditéte, které dité vykona vétsinou
pro radost rodicd.

V idedlnim motorickém vyvoji ditéte se objevi samostatny stoj dfive, nez prvni kroky
ditéte.

Volny sed, lezeni po ¢tyfech a vertikalizace se objevuje ndsledné po Sikmém sedu a
poradi pouziti téchto vzor(l zavisi na motivaci ditéte.

POLOHA KOJENCE 10.-12.MmEsic

Chiize u ndbytku -10.-11.m
i Stoj bez opory pFes diep
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NEKTERE METODY A KONCEPTY VYUZIVAJICIi ONTOGENEZE MOTORIKA

(pfehled)

Koncept Bobath - Neurodevelopmental treatment (NDT)

déti po DMO, hemiplegie dospélych, centralni poruchy motoriky

inhibice patologickych vzorcli a spasticity, facilitace normdlnich vzorct, stimulace ke
zlepSeni vnimani polohy

ovladani klicovych bod

u déti handling, placing...

vyvojova fada - dité by mélo postupné zvladat od lehu az ke vzpfimenému stoji,
postupnad korekce

Vojtiv princip reflexni lokomoce

znovunabyti vrozenych fyziologickych pohybovych vzora

pracuje s reflexnimi vzory z ¢asného détského véku, snaha jimi aktivovat motorické
funkce - manudlnimi stimuly

reflexni plazeni a otaceni

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace /DNS/ dle Koldie

ovlivnéni funkce svalu v jeho posturalné lokomoéni funkci

postura predchazi a doprovazi pohyb

vyuzivd obecné principy z programu posturalni ontogeneze - globalni vzory ipsi a
kontralateralni, centrace kloubu, facilitace pomoci spoustovych zén

zacina ovlivnénim funkce HSSP

cvici ve vyvojové lokomocnich posturalnich fadach

vidy sleduje globalni svalovou souhru

Neuromuskuldrni reflexni terapie dle Faye

vyuziva podkorové automatismy a tonické reflexy z détského vyvoje - homologni,
homolateralni, zkfizeny vzorec na bfiSe.... az k chlizi po dvou

spiS fylogeneze neZ ontogeneze

pro DMO, neurologické poruchy déti i dospélych

Neurofunkéni reorganizace dle Padovana

postupné opakovani a nové zpracovani pohybovych vzorci ontogeneze ditéte az ke
vzpfimenému stoji, v€etné sani, dychani...

vzdy na vyvojovém stupni, kterému pfedchazi dany problém

centrdlni poruchy motoriky, DMO, logopedické vady a poruchy



Frankfurter model dle Pfeiffera a Meisela
- rotacni postupy matky s ditétem na kliné - posturalni reakce vUci gravitaci, se socialnim
kontaktem
- centralni |éze motoriky u déti
Tardieu a Le Metayer
- Tardieu - hlavné diagnostika, systematicky analyza poruchy
- Le Metayer - edukace motoriky na zakladé predchoziho vysetfeni, stimulace vrozenych
mechanismu pohybu - stimuly exteroceptorl i proprioceptord, senzorickd stimulace,
terapeuticka edukace manudlnich ¢innosti (ergoterapie)

E-technik dle Hankeho
- vyvolani vzord pohybu a drzeni téla z 1. roku Zivota
- vzor lezeni a otaceni
- postup smérem proximo-distalnim a kranio-kauddalnim
- indikace - neurologické poruchy, por. fizeni motoriky, ortopedickd i traumaticka
postiZeni, pooperacni stavy

metodika dle Castillo-Moralese

TAMO-therapie...

zdroje:
http://www.rl-corpus.cz/vojtuv-princip/vyvojova-kineziologie/

https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi
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