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Vyuka predmetu

bp1914/LS01: Ct 18:00-20:00

e 17.2. Vyvojova kineziologie

e 24.2.Vyvojova kineziologie

* 3.3. Vyvojova kineziologie

e 10.3. Vyvojova kineziologie

e 17.3. Vyvojova kineziologie

e 24.3. Vyvojova kineziologie

e 31.3. Vyvojova kineziologie

e 7.4.Vyvojova kineziologie

* 14.4. Zaklady visceralni terapie
e 21.4. Zaklady visceralni terapie

bp1914/LS02: Po 11:00-13:00

14.2. Vyvojova kineziologie
21.2. Vyvojova kineziologie
28.2. Vyvojova kineziologie
7.3. Vyvojova kineziologie

14.3. Vyvojova kineziologie
21.3. Vyvojova kineziologie
28.3. Vyvojova kineziologie
4.4. \Vyvojova kineziologie

11.4. Zaklady visceralni terapie

2184 Velikonoce

25.4. Zaklady visceralni terapie



Pozadavky k absolvovani predmetu

* 0/2/0. 3 kr. Ukonceni: zk.
* Prubéh zkousky:

» Terapeuticky postup vyvojové pozice
* Teoreticky vyklad souvislosti



Ontogeneze, vertikalizacni proces

e Posturalni ontogeneze — dité se rodi nezralé:
e centralné (mozek)
e funkcneé
* morfologicky



Ontogeneze, vertikalizacni proces

* Posturalni ontogeneze probiha na podkladé zrani CNS:
* neurogeneze
* migrace neuroblastu
* synaptogeneze
e apoptoza
* myelinizace

* 7zrani # uceni



Posturalni ontogeneze —
psychomotoricky vyvoj

e geneticky podminény, druhove specificky
e automaticky, nejedna se o proces uceni
 stimulem je emocni motivace na podkladé vnéjsich podnétu

* nejintenzivnejsi vyvoj v prvnich 12 M, pokracuje do 4R, konci v 6R
(mozecek — jemna motorika)

* kazdy vyvojovy stupen je obsazen ve vyssim



Vyvojova kineziologie — procC v terapii
dospelych?
 pomaha diagnostikovat problém

* ukazuje, co je fyziologické, jak vypada centrovany segment
* vyuzivame polohy a svalové souhry k terapii



Vyvojova
Kineziologie

Fyziologicky vyvoj u zdrave se vyvijejiciho
ditéte je urcitou normou, se kterou
porovnavame pohybové vzorce dospélych

Ontogeneze: vyvoj jedince od oplozeni vajicka
po dospélého jedince

Vyvoj CNS je predpokladem pro spravnou
funkci, ktera nasledné ovliviuje strukturu,
naopak neidealni struktura ovliviuje funkci
daného segmentu a jeji interpretaci v CNS

Vyvojové milniky - znalost kineziologického
obsahu motorickych vzorcll ndm pomadha urcit,
které svaly a jakym zplUsobem se zapojuji v
jednotlivych vyvojovych pozicich

Podstatna variabilita pohybu!




1. trimenon

* 0-4t — novorozenec, holokineze,
asymetrie, konvex, predilekce,
prevaha flexe

¢ 4.-6. tyden - Sermif, asociovany uchop,
6t. zrak. Fixace, postupné méné
flekéni drzeni

» 8.t. - fyziolgicka dystonie, vice symetrie

e VVyrazny pokrok za kratky cas

* Diferenciace — zasadni pro rozvoj
lokomoce, vzory jsou predpokladem pro
dosazeni vertikalni pozice

* 3m - prvni aktivni symetricka opora,
prvni izolovana hybnost (o¢i, hlava do
30° rotace), vyrazna aktivita b¥iSni
muskulatury koncentricky, kordinace
ruka-oko-usta, fantomovy tchop

*4-4,5m — 1. cileny uchop (lateralni),
pocatek diferenciace (DKK do nakroku,
HKK opora-uchop, brisni svaly), rotabilita
patere, izolovana hybnost panve
(seSikmeni), kontakt ruka-hlava, ruka-
trisla

* 5m - Uchop pres stied, izolovana hybnost
predlokti do SUP a PRO (vyvoj
stereognozie), kontakt ruka-kolena-
genitdlie

* 6m - symetricka opora o dlané, aktivni
extenze kycle, otaceni ze zad na bficho,
stabiliace ThL prechodu, prechod do
pozice na 4 (slepa ulicka), kontakt ruka-
chodidlo, radialni dchop pres stred

* Postup do vertikaly, Sikmy sed,
kvadrupedalni lokomoce, tripod,
motivace zevnim prostredim

¢ 7m - diferenciace opora o ruce + nakrok,
tulenéni, palec nohy do ust

¢ 7,5m - Sikmy sed, rozvoj jemné motoriky:
pinzetovy uchop

¢ 8-10m - volny sed, tripod, lezeni,
vertikalizace,a klestovy uchop

¢ 10-12m - pocatky chize, diep, medvéd

¢ 12-14m - socidlni bipedalni lokomoce



Faze posturalne lokomocni funkce

1. Posturalni stabilizace (sagitalni stabilizace trupu)
* do 3.-4.M
* vznika pevny ram pro pohyb
 aktivuje se automaticky pri kazdém pohybu
e 0sa pater-hrudnik-panev

2. Lokomoce (diferenciace funkce)
* po 3.-4.M
nakro¢nd/opérnd funkce
punctum mobile/punctum fixum
OKR/UKR
kontralateralni a ipsilateralni pohybovy vzor



Kontralateralni pohybovy model

 protichidny vzor
* pohyby (sporty): skoky, béhy, kopy
* rovina ramen a kycli je v kontrarotaci




Ipsilateralni pohybovy model

* stejnostranny vzor

e pohyby (sporty): hody, vrhy,
ZMmeny smeru

* roviny ramen a panve musi
smeérovat do stejného smeru

https://www.maminka.cz/clanek/zahodte-tabulky-a-
vyckejte-az-se-dite-posadi-samo-vyplati-se-to




Novorozenec

0 -28dni

Asymetrie, holokineze, konvex trupu, apedalni, neni
aktivni opora

Prevaha tonickych svall (vyvojové starsich)

Pohyby celého téla, ale plynulé, obcas trhané, ne
dyskineze!

Minimalni aktivita brisni stény

Pozitivni novorozenecké reflexy, které postupné
dozravanim CNS mizi, nékteré z(stdvaji po cely Zivot

(opEikofagc. a akustikofasc.), nékteré vzdy patologie
(ATSR, STSR)

Predilekce hlavicky - mUze vznikat plagiocephalie a
fixace asymterického drzeni!

https://www.youtube.com/watch?v=Cbhtp78Ad3w

https://sweetmephotography.com/the-details/


https://www.youtube.com/watch?v=Cbhtp78Ad3w

Novorozenec na zadech

* Nestabilita, pfevaha extenzor( patere
e Hrudnik kranialné, predozadné Siroky

* Diskoordinace brisSni stény, minimalni aktivita, fyziologicky diastaza
(max do 3m.)

* Anteverze panve
* Prevazuje zvyseni tonu na koncetinach -> flek¢éni drzeni

* Kycle ve VR, kycCelni kloub pracuje pouze jako kladkovy - primitivni
kopani do flexe-extenze
(https://www.youtube.com/watch?v=UznbhXLZ1l0)

* Lopatky protrakce, VR ramen, zapésti v ulnarni dukci, ruka v pést,
ale ne stale - musi zvladnou otevrit, zménit...

* Minimalni opticky kontakt — pouze na velmi malou vzdalenost a
kratkodobé (pfi zastabilizovani pozice hlavy)

* Svede otodit hlavu na obé strany - otaci za svétlem, zvukem... - na
pohyb reaguje celé télo

e https://www.youtube.com/watch?v=VBooggBCKbl
e https://www.youtube.com/watch?v=Y7IfONLoad4

http://www.clr-fyzioterapie.cz/cs/vyvoj-ditete


https://www.youtube.com/watch?v=UznbhXLZ1Io
https://www.youtube.com/watch?v=VBooggBCKbI
https://www.youtube.com/watch?v=Y7lf0NLoad4

A4 4

Novorozenec na brise

vV Vev

Pater extenze, panev vys nez hlava, anteverze panve, inaktivni brisni muskulatura

Hlava v reklinaci, lateroflexi a rotaci, konvex trupu (vice na Celistni stranu), hrudnik
v kranialnim postaveni

Prevazuje flekéni drzeni koncetin

Protrakce a elevace lopatek, RAM pracuje jako kladkovy kloub, GH ve VR, paze -
v ADD vedle trupu, max flexe LOK, pronace predlokti, ulnarni dukce zapésti, pést

Opticky kontakt na velmi kratkou vzdalenost

Zvladne otocit hlavu na obé strany, ale je to velmi naro¢né

Anteverze panve limituje rozsah pohybu kycli - pracuje jako kladka, primitivni
kopani i na brise
Flexe kycli - kolen - kotnik, prevazuje everze (ale dokaze zménit)
https://sleepbaby.org/baby-sleeps-face-down/
Pokud jsou DKK pod télem, je kazda kycel v 45 ABD, Lp lordoticka az po ThL
Pri vétsi abdukci kycli - hypotonie — kyfotizace Lp
Velmi kratce nadzvedne hlavu nad podlozku (minimalné)

https://www.youtube.com/watch?v=ghtoqGPjB4g



https://www.youtube.com/watch?v=qhtoqGPjB4g

Novorozenec

* Kineziologicky obsah vzoru Casto pozorovatelny u nasich pacientd - pfi patologii se vice blizime vzoru
novorozence nez vzoru 3m

* Inkoordinace bfrisni stény

* Anteverze panve

* VR postaveni korenovych kloub, prevaha flekénich vzor(
* Neschopnost napfimeni Thp

* Kranialni postaveni hrudniku

* Poruchy izolované hybnosti

* Diastaza...

- 7 . http://coretraining.cz/2014/09/posturalni-dysfunkce-a-rigidita-hrudniku-
https://marketastrnadova.cz/cviceni-po-porodu/ aneb-jak-je-to-skutecne-s-branicnim-dychanim/



4.-6- tyden vyvoje

* Postupné ubyva flekéni drzeni, postupné vice symetrie
» Zvysuje se aktivita ventralni muskulatury
* Jiz delsi opticky kontakt - v 6t kratky opticky kontakt az 75% déti

. Aﬁo(cji%\l/an{/ uchop - dité zafixuje, chce néco, ale nevi jak si podat -> seSpuli rty, macka pésticky,
chodidla...

* Na zadech se objevuje vzor Sermir (6t)

* Objevuje se reaktivni socialni usmeév - vétsinou na matku
» Zpozorni, kdyz slysi hlas, silny zvuk zpUsobuje ulek

* Hrudnik se prodluzuje tahem muskulatury, jiz vice valec

* Fyziologicka dystonie: do 8.t., nahly pohyb celého téla jako vyraz emoci, touhy, vzruseni - chce
hracku/matku

* https://www.youtube.com/watch?v= 0cErYu3A8Q
* https://www.youtube.com/watch?v=HWsE2CRIg0w



https://www.youtube.com/watch?v=_0cErYu3A8Q
https://www.youtube.com/watch?v=HWsE2CRlq0w
https://www.youtube.com/watch?v=HWsE2CRlq0w

6. tyden na zadech - vzor
sermir

* Pokud dité néco vidi a chce nékam dosahnout, ale jesté nema moznost -> na Celistni
strané extenze, zdhlavi flexe, ZR postaveni kofenovych kloubd, plynuly pohyb

» Nejde o reakci na pasivni otoeni hlavy (neplést s ASTR - patologie, VR postavenf
koren. kloubU)

« SERMIR:
+ Celistni HK: ZR, ABD, ¢aste¢né extenze lokte (ne plna), oteviena dlafn
* Zahlavni HK: stejné jako Celistni, vice flekéni postaveni
+ Celistni DK: EXT, ZR KYK, EXT KOK, neutralni pozice nohy, asociovany tchop
* Zahlavni DK: stejné jako Celistni, vice flexe KOK

* LepsSi opticka fixace — kratkodobé na vzdalenost 30-50cm v zorném poli 90
* Nadzvedne o néco vice DKK nad podlozku - aktivace bfisni stény

e https://www.youtube.com/watch?v=HWsE2CRIqOw



https://www.youtube.com/watch?v=HWsE2CRlq0w

https://www.whattoexpect.com/first-year/milestones/tonic-neck-reflex-in-babies

https://www.solen.cz/pdfs/ped/2007/05/03.pdf



4-6- tyden na b

Jiz delsi opticky kontakt — iniciuje napfimeni
Zatizeni se presouva ze sterna do oblasti pupku a predlokti

Kratkodobé zvedne hlavicku nad podlozku, jiz lehce vys -
zapre se do predlokti, napfimuje se pater - zacina vice
aktivace ventralni muskulatury

Rotace hlavy je spojena s lateroflexi trupu, hlava jiz méné v
reklinaci, ale pretrvava asymetrie - snizuje se predilekce

Vyssi aktivita zevnich rotatoru - vétsi pohyb paze do flexe

RAM ABD do 45 , FLX do 45 , LOK 30 FLX, zapésti v
neutrale, ruka volné sevrena, palec ven z pésti

Panev méneé v anteverzi, KYK méné flexe, jiz vice ZR, KOK
méné flexe, kotniky v DF a everzi

https://www.youtube.com/watch?v=kojNeN5P6GA
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https://www.bundoo.com/articles/your-3-month-2-week-old-baby/


https://www.youtube.com/watch?v=kojNeN5P6GA

3am

* Symetrie - jiz dokaze zastavit pohyb na
stredu

* 1. aktivni opora: loket-loket-symfyza

* 1.izolovand hybnost — rotace hlavy/rotace
ocnich bulbl bez pohybu hlavy

* DKK trojflexe 90-90-90 » A o
* Valcovity tvar bfisni stény @ / k
* Vice ZR v kofenovych kloubech TR Laal \ il )

* Fantomovy uchop: nahodné chyti véci,

nen |, C |,| en é https://www.nutriklub.cz/clanek/psychomotoricky-vyvoj-ditete-3-4-mesic

* Zména stereotypu dychani

* https://www.youtube.com/watch?v=\Vyo4
LsuD63Q



https://www.youtube.com/watch?v=Vyo4LsuD63Q
https://www.youtube.com/watch?v=Vyo4LsuD63Q

3m na zadech

Symetrie - neprepadava, na stredu umi zastavit

Opérna baze tvar diamantu/kosoctverce:
zahlavi-lopatky-LS prechod

DKK zvednuté nad podlozkou, 90 flexe KYK-KOK-
hlezna

Brisni svaly pracuji prevazné koncentricky
Cylindricky tvar brisni stény

Panev v neutralni pozici, pater naprimena,
rotabilni, Cp jiz neni v reklinaci

Rotace hlavy az po segment Th3

Koordinace ruka-oko-usta, zacatek vyvoje body
image

https://www.bebalanced.cz/prvni-tri-mesice-na-svete-aneb-idealni-psychomotoricky-vyvoj-miminka-3-dil/



A4 4

3m na brise

Aktivni opora, opérna baze tvar trojuhelniku - epicondyly
a symfyzu (spiSe prox. predlokti a podbrisek), horni ¢ast
trupu nadzvednuta nad podlozku

Naprimeni patere po ThL prechod, rotabilita, naprimeni
plynulé (nikoliv zafiznuti v 1 segmentu)

Panev v neutrale, opora o symfyzu (podbfrisek)

Paze 90 flexe vic¢i Thp, 30 ABD a ZR, lokty pred télem

1. izolovand hybnost — rotace hlavy (a oci) do 30

DKK volné na podlozce, kycle jiz pracuji jako kulové klouby

Prace svalll smérem k opore! — mm. rhomboideii tahnou k
lopatce (naprimeni Th), m. biceps a m. triceps brachii fidi
pohyb lopatky, m. serratus anterior nadzvedava trup k
lopatce

https://www.bebalanced.cz/prvni-tri-mesice-na-svete-aneb-idealni-psychomotoricky-vyvoj-miminka-3-dil/



3m v ramci terapie

https://www.rehabps.com/DATA/Motol_in.pdf



4 months

4-4 5m na zadech o
@l Ak
» ZlepSeni predchoziho vzoru, dozravani

* 1. cileny uchop: lateralni uchop - izolovane, vedome, rychleji se vyviji malikova
strana, proto 1. uchop od maliku k palci, BEZ ulnarni dukce, kvalita uchopu je
zavisla na kvalité naprimeni patere, béhem uchopu jsou DKK nad podlozkou, pro
cileny uchop musi vymizet/slabnout uchopovy reflex

 HK upazené, DKK nad podlozkou, flexe jiz vice nez 90

* Cp a Thp naprimena, rotabilni, vyvazena aktivita hlubokych flexoru a extenzoru
krku, panev v neutrale v sagitalni roviné

* Izolovana hybnost panve: seSikmeni ve frontalni rovine, zacatek diferenciace, Lp a
panev se pohybuji do konvexity/konkavity

 Bfisni svaly diferenciované, aktivace sSikmych retézc(
* Kontakt noha-noha (prsty)



4.5 m na brise

1. diferencovany vzor — diferenciace DKK, HKK,
brisni muskulatury ->velmi dulezity vzor pro
lokomoci (chlize, plazeni, lezeni, béhani....)

Opérna baze: tvar trojuhelniku - loket,
stehno/panev homolat., koleno kontralat. DK =
1. opora o DK -> uvolnéni HK pro uchop

F
Uchop. HK elevace do 120 FLX a 60 ABD v GH ’
kloubu, a7 30 nad podlozkou \

Cp a Thp rotovana k volné/uchopové HK

Lp konvex k zahlavni strané, panev mirné JI

seSikmena (na Celistni strané - strana nakrok -
vys)
Pokud dité vzor opory o 1 loket zvladne, je velmi

pravdépodobné, ze je zdravé, nema poruchu
hrubé motoriky a bude chodit

't

/

4

X

https://www.mamaaja.cz/kojenec/ve-3-mesici-zivota-ditete-zacina-zabava-2/



5m na zadech D i

* Pokracuje diferenciace - dité se vice prevaluje smérem na bok (zde
opora panev/kycel a lopatka/rameno), postupné se chysta na otocku,
dostava se na boky

* Uchop pres stied - radialni tchop = motivace k otoéeni ze zad na
bricho (6m)

* |zolovana hybnost panve
* Izolované pohyby predlokti - pronace a supinace - vyvoj stereognozie

* Kontakt plosek - postupné - nejprve palcové hrany, pozdeéji cela ploska
-> schopnost ZR a flexe KYK

 Rukama dosahne na kolena - tfisla - genitalie



4.5 —6m na brise

e Postupneé vice symetricka opora o dlané, nadzvedava se vys nad
podlozku (tzv. vystup do 2. patra)

* Nelze uchopit predmeét ve stredni care - nejsou volné ruce k uchopu,
nevi, kterou ruku pouzit -> vzor plavani (zvedne ruce a nohy, otevrena
usta, slinéni - chce uchopovat i Usty), pokud se vyskytne drive ve
VyVvoji, jedna se spise o patologii!

* 6m - muUZe se objevit vzor pivotovani - otaci se dokola okolo pupiku,
musi délat na obé strany, DKK muze byt v nakroku, ale neni odrazova,
https://www.youtube.com/watch?v=o0depcD8i8R4



https://www.youtube.com/watch?v=odepcD8i8R4
https://www.youtube.com/watch?v=odepcD8i8R4

Otaceni ze zad na bricho

* Objevuje se vrozmezi4,5—-6m
* Nemelo by probihat pres extenzi

* Trup by mél byt jako "valecek",
pater-panev v neutralni pozici,
pater naprimena

* Nutna koordinace ventralnich a
dorzalnich retézcu

* Fyziologicky lehce seSikmeni
panve (u pacientu se snazime
spise rovnat, Casto prevazuje
guadratovy mechanismus)

https://www.maminka.cz/clanek/zahodte-tabulky-a-
vyckejte-az-se-dite-posadi-samo-vyplati-se-to

e https://www.youtube.com/watch
?v=leSJH5uUhAtE



https://www.youtube.com/watch?v=leSJH5uhAtE
https://www.youtube.com/watch?v=leSJH5uhAtE

> ®

§

https://www.mamaaja.cz/kojenec/v-6-mesici-zivota-se-dite-potrebuje-citit-v-bezpeci/

A" AL " 4

om na brise

Jiz ve 2. patre - otevrena dlan v neutralnim nastaveni, opora
symetricky o obé dlané, nem{iZze nadzvednou 1 HK

Dité se zvladne vytahnout az na kolena, ¢astéji spiSe opora o
stehna

Vys$Si pozice = vétsi rozhled, 3D vnimani prostoru

Lopatky nad hlavicemi humerd, lehka ZR ramen, lokty nejsou v
hyperextenzi

Poprvé aktivni extenze kycle - dostavaji se do extenze 0
Pri nakroku dostane KYK do 90 flexe

Stabilizace ThL prechodu - aktivace psoas x branice (dulezité
pro defekaci, vyvoj feci a kostalni dychani)

Panev v neutralni pozici (vyrazna koncentricka aktivace brisni
muskulatury), nutna vyvazenost - pokud utika do retroverze a
kyfézy: stabilizace pres pectorales, pokud anteverze a lorddzy:
oslabeni bricha/zkrat flexort KYK

Opérna baze tvar obdelniku - dlané - spodni tretina stehen



A4 "4

om na brise -

prechod do pozice na

4

e Dité se houpanim tam a zpét z 2. patra dostane do

pozice na 4 (pres stretch iliopsoatu

* Jedna se o slepou uli¢ku - nelze pfechod do lezeni

* Na4:

Houpani sem a tam — pohyb probihav
korenovych kloubech, uci se udrzet patef v
naprimeni

Pater naprfimena

Opora o teviené dlané, symetricka, neumi
zvendou 1HK

Panev v neutralni pozici

Zatizeni kolena-kycle pod sebou

UKR

e https://www.youtube.com/watch?v=ztS3z

shUSiM (0:26)

https://www.maminka.cz/clanek/miminko-se-jeste-neotaci-na-brisko-co-radi-fyzioterapeutka


https://www.youtube.com/watch?v=ztS3zshU5iM
https://www.youtube.com/watch?v=ztS3zshU5iM

6-/m na
zadech

* Rovnovaha hlubokych flexoru a
extenzoru krku

* DKK — max. flexe v kyCelnich kloubech,
zevni rotace

e Svede nadzvednout sacrum nad
podlozku

e Pater napfimena

https://www.vitalia.cz/galerie/cvicte-jako-mimina-vyvojova-kineziologie/#11

* Dosahne az na chodidla (7m)



m

Souhra noha-ruka-oko-usta - rozvoj
izolovaného uchopu na DKK, zveda DKK
pred oblic¢ej aktivitou brisnich sval(

Obrat z bricha na zada

Na brise symetricka opora o dlané + nakrok
do 120 KYK -> uvolnéni 1 HK pro uchop

MUzZe se objevit vzor tulenéni (kratce na
max 14 dni) = "plazeni" jako vojak, odraz od
HKK, opora o 1 loket v rozsahu flexe do

120 , DKK vétSinou relaxované nebo
minimalné aktivni, musi stfidat strany (loket
i pfipadny nakrok DK)
https://www.youtube.com/watch?v=8Ys -
vvP29Y

Postupné otocka z bricha do Sikméno sedu

https://www.coresatin.cz/dite-pediatrie/spokojene-miminko-spokojena-mama/


https://www.youtube.com/watch?v=8Ys_-vvP29Y
https://www.youtube.com/watch?v=8Ys_-vvP29Y
https://www.youtube.com/watch?v=8Ys_-vvP29Y

/,59m - SIkmy sed

* V7,5 m svede asi 50% déti
* Opora o loket/predlokti a panev/stehno/koleno ipsilaterdlné

* Dite se zveda ve frontalni rovine - je dost stabilni, nutna %
motivace g ‘

* Svrchni HK volna pro uchop, zvyseni rozsahu flexe az do 135

* Osaramen a panev témeér vodorovné, schopnost izolovaného l
pohybu panve ve front. Roviné (jiz od 4,5m), v terapii usilujeme -
spiSe o rovinu bez seSikmeni -# ' \

* Hlava v prodlouzeni patere, naprimeni -
* Opora loket/dlan je zavisld na poloze hlavy
* Dité je poprvé schopno zastavit pohyb v prostoru B

* Ke konci 7,5m pinzetovy uchop - mezi brisky - palec v opozici, P — — 3 o
pocatek jemné motoriky et

L htt pS ://WWW.VO ut u b e.co m/Wa tC h ?V: N Qn XW R 2X H e I https://www.maminka.cz/clanek/zahodte-tabulky-a-vyckejte-az-se-dite-posadi-samo-vyplati-se-to



https://www.youtube.com/watch?v=NQnXwR2XHeI

Volny sed (8-10m)

* Nezraly - z pocatku, muze byt infantilni kyfoza
g |

Zraly - ThL naprimeny

Do sedu se dité dostava pres Sikmy sed - prekuleni

* 1 DK je vice pokrcena nez druha

Stabilni, opora o oba sedaci hrboly, HKK volné pro
manipulaci - kleStovy uchop, rlizna pozice DKK
(nutna variabilita), cylindricky tvar trupu

* Drive dité neposazujeme!

* Po 8m je sed prechodova pozice pro lezeni - Sikmy
sed — vertikalizaci

https://www.maminka.cz/clanek/zahodte-tabulky-a-vyckejte-az-se-dite-posadi-samo-vyplati-se-to htt pS ://WWW-VO u t u b e . CO m/Wa tC h ?V: ZWSOS I H p O m g



https://www.youtube.com/watch?v=zwS05IHpOmg

Vysoky klek, Tripod

* 9m - vysoky klek

* Tripod: prechodova pozice - dite =
muze rychleji ménit oporu , T
a polohu, vétsSinou opora o S
1dlan + koleno ipsilat. DK + | A
plosku druhé DK, nutny _
dostatecny rozsah KYK . B
-':-LJ'- i

https://www.vitalia.cz/galerie/cvicte-jako-mimina-vyvojova-kineziologie/#10

https://www.spokonozka.cz/blog/potrebuje-dite-doma-backurky/



Lezeni

* 1. lokomoce — aktivace svalovych souher

* Nezralé lezeni (8-10m): stridavé, vétSinou odlehcuje pouze 1 F\
koncetinu (2-3 body opory), noha v DF a everzi, na strané "
nakroku jde panev kranialné (lehce konvex LSp), hlava 2
nasleduje nadkroénou DK .l

» Zralé: zkrizené, 2 body opory, noha v plantarni flexi, neni /
kranialni pohyb panve a konvexita, holen témér v kontaktu s N |
podlozkou, minmalni rotace panve (cca 5 ) | T

%

e -t
https://www.damynakole.cz/2020/04/cvicime-permanento-

dil-iv-lezeni-neco-pro-svaly-i-mozkove-zavity/

)
Y 4

Prechod lezeni - chtze = chlize do schodu po nohou a rukou,
trup se blizi vertikale, 3 body opory

i . B

https://www.youtube.com/watch?v=esKX7mblz30
https://www.youtube.com/watch?v=Wx4bXDOJTIA



https://www.youtube.com/watch?v=esKX7mblz30
https://www.youtube.com/watch?v=esKX7mblz30
https://www.youtube.com/watch?v=Wx4bXDOJTIA

Vertikalizace 8-10m

* Svyuzitim opory o nabytek

* Nakrok DK, kontralat. HK vytahuje trup nahoru=u
nezralého vzoru pfi pohybu nahoru neni vyrazné silové
zapreni o DKK, pozdéji vice zatizeni DKK

e Ze zacatku opora DK o Spicku, pfi zralém vzoru jiz cela
ploska, opora nohy v Urovni opreného kolene kontralat. DK

* Bfrisni svaly tah kranialné
* Vprimuje se panev nad femurem

e Vzor rytir

e https://www.youtube.com/watch?v=j0OIgR409Iu8

A e

https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/diagnostika-vojty/aspekty
N o


https://www.youtube.com/watch?v=jOIgR4o9Iu8
https://www.youtube.com/watch?v=jOIgR4o9Iu8

Obchazeni - chuze ve ftontalni roviné, 10-
11m

* Tzv. bocni chlize (Vojta, 2004)
e Jedna se o kontravzor - obchazeni nabytku
* Do pohybu se vice zapojuji HKK

* 3 body opory ze zacatku, pozdéji 2 - odlehcCeni kontralat.
koncetiny

* Fyziologicka valgozita hlezen v zatézi
* Vyhasly uchop. reflex DKK

* Rozvoj propriocepce DKK

e Zacina tvarovani klenby nohy

* Dulezité pro stabilizaci panve

e Stoj s oporou + rotace trupu — objevuje se pozdéji, dité
odlehci 1HK a rotuje se v prostoru, znak vétsiho zatizeni DKK

* https://www.youtube.com/watch?v=J414XsO6pLY

https://www.momjunction.com/articles/when-do-babies-
stand-up-age-ways-to-encourage_00669390/



https://www.youtube.com/watch?v=J4l4XsO6pLY
https://www.youtube.com/watch?v=J4l4XsO6pLY

Medved (cca 12m)

Dostava se do plné flexe HKK v opore, opora o
predonozi - jediny vzor

Opérna baze tavr obdelniku - predonozi DKK +
opora o dlanée
Panev v neutrdle, napfimeni patefe, UKR

Pokud ramena v lehké VR — v poradku! K opore VR
patri, viz planovana hybnost Vojta
Chuze v medvédovi:

» Kontralateralni vzor, 2 body opory

* Nutny dosattecna rozsah KYK a RAM

« Casto dité vyuziva, kdy? je nepfijemny povrch

(misto lezeni po 4)
* Fazicka koncetina do ZR, opérna do lehké VR

https://www.youtube.com/watch?v=A41Z
jHGfYal

https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/diagnostika-vojty/aspekty


https://www.youtube.com/watch?v=A4lZjHGfYaI
https://www.youtube.com/watch?v=A4lZjHGfYaI
https://www.youtube.com/watch?v=A4lZjHGfYaI

Drep (cca 12m)

* Bez opory HKK se objevuje u déti, které zvladnou
zastavit chlzi v prostoru, s oporou o HKK jiz umi dfive

* Kolena nepresahuji pres spicky

* Nad rozsah pohybu vice nez 120 muze byt retroverze
panve - individualné dle flexibility, uhlu kréku femuru,
apod...

* Opora o chodidla, pater naprimena, hlava v
prodlouzeni, HKK volné pro manipulaci

* https://www.youtube.com/watch?v=mD1ZGUARIps



https://www.youtube.com/watch?v=mD1ZGUARlps

Chuze

Pocatek v 10-12m
Nejprve kroky od jednoho mista k druhému (typicky od maminky k

tatinkovi a obracené)

Dllezitd motivace a jistota na DKK

Socialni bipedalni lokomoce (12-14m) = dité dokaze jit v prostoru,

zastavit a zase se rozejit popf. zménit smér chize

vV Vev

Fyziologicka anteverze panve ay do 3 let veéku!
Siroka baze, postupné se zuzuje

Podélna klenba se vyviji do 3-4 let (NE vlozky, vyjimky: ortoped.
Vada, neurolog. pcha), klenba se vyviji se schopnosti stoje na
1DK, neutralnim postavenim panve a napfimenim patere

Z pocatku mUze byt ndkrok nejprve na palec/patu/plosné celé
chodidlo, kontakt paty (heel strike) se objevuje aZ po cca 4m
samostatné chuze, po 2 letech uz chceme vidét vidy
Idioptaicka chlize po Spickach: ¢asto psychosomatika
Dozravani: 50% déti ve 14m, 90% déti v 16m, po 18m 100%
zdravych déti

https://www.youtube.com/watch?v=07j2UeKcK3s



https://www.youtube.com/watch?v=O7j2UeKcK3s
https://www.youtube.com/watch?v=O7j2UeKcK3s
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Plank Level:

* Materialy z kurzd DNS

» KOLAR, Pavel, 2009. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-657-
1.

* VOITA, Vaclav a Annegret PETERS, 2010. VojtQv princip: svalové souhry v reflexni \

lokomoci a motorické ontogenezi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2710-3. E ==
xercising Baby

»  SKALICKOVA-KOVACIKOVA, Véra, 2017. Diagnostika a fyzioterapie hybnych poruch dle
Vojty. Olomouc: RL-CORPUS, s.r.o. ISBN 978-80-270-2292-2.

e https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20966209/

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

* https://www.wikiskripta.eu/w/Psychomotoricky vyvoj d%C3%ADtéte

WY OVEE VIN

e https://www.solen.cz/pdfs/ped/2004/06/07.pdf

* https://www.rehabps.com/DATA/Motol in.pdf

* https://www.solen.cz/pdfs/ped/2007/05/03.pdf

* https://www.wikiskripta.eu/w/Neuromotoricky vyvoj d%C3%ADtéte
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