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1.flekcCni stadium /1.- 6.ty/

m fyziologicka hypertonie, flekcnni postura,
hlava v mirné extenzi, rotace hlavy do stran,
fixace pohledem, asymetrické sablony, v
pronaci ventralni panev

= hybnost reflexni holokineticka, flex-ext
pohyby DKK, kraulovaci pohyby HKK, slozite
polysegmentalni reflexy , fyziologicka
novorozenecka dystonie”’- obzivny, Gnikovy
na DKK, RP

m vyvojove reflexy fyziologicky vybavneé
® Moro - nevybavnost znamena hrubou
patologii






1.extencCni stadium /7.ty — a.més/

= nastup volni hybnosti - monokineticke,
fyziologicka hypotonie, fixace pohledem,
socialni Usmév, neslabicna vokalizace, souhra
oko-ruka-ruka

m Utlum novorozeneckych reflexii, Moro dobre
vybavny

Prvni vzprimovani
- na zadech presun téziste kranialné mezi
lopatky. na brise kaudalné k symfyze...

- paseni konikl, hlava mimo teziste -






2 flekCni stadium /4.- 7.més/

m priprava k lokomoci, dromokineticka hybnost,
socialni kontakt, souhra ruka-noha-oko-Usta,
hlasity smich, volni Gchop

m stabilizace na zadech, rovnovazne rce na
brise

= hybnost: rotace na bok s diferenciaci, na
bricho, aktivni trakce, plazeni, pivotovani

E vzprimovani - 2. naprimeni (opora o
extendované HKK)
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2.extencni stadium /8.- 12/14.més/

= mizi fyziologicka hypotonie - vertikalizace,
hybnost cilena (kratikineticka), nedostatecna
koordinace pohybi z diivodu nezralosti
mozecku

= dvojslabicna vokalizace, slova, rce na
osloveni - socialni rozliSovani, Gcelovy Gchop.
manipulace s vécmi

= postura: na zadech minimalné, sed, lezeni,
stoj s oporou

m vertikalizace - postaveni pres ,rytire”



Obecny algoritmus vysetreni

. Supinace

. Trakce

m. Pronace

Iv. Polohoveé reakce

v. Vertikalizace a tlekoveé reakce

+ vyvojove reflexy



l.supinace

= poloha v aTSR

m | ocni kontakt ! - mentalni vyvoj vidy
predchazi vyvoj motoricky

m extenzibilita - zkrizeni HKK pred télem
- extenze v lokti
- abdukce a flexe v kyclich /150°/
- poplitealni Ghel /donos. 90°/
- Uhel pata-ucho, dors.flexe nohy



m navrat koncetin - vice na DKK
m pasivita

m Rezistence



Obr. 69. Tonicky $ijni reflex asymetricky mésitniho kojence s pravostrannym spas-
tickym hemisyndromem.







reflexy

slachosvalove Cs-
Cs, L2-S1

koznir.

vyvojove

10.

11.

12.

13.

14.

FOL

Hledaci, saci, rooting
Babkinav dlano-celistni
Uchopy HKK a DKK
Rossolimo

R.kofene ruky

R.patni

R.suprapubicky

R.zkfizené extenze

Moro

Galanttv, interskapularni r.
R.skapularni

Reflexni plazeni
R.vzpérny, umist'ovaci a chazovy
mechanismus



Slouzi k posouzeni vyvojoveé Urovné
ditéte a vCasne predikci centr. hybne
poruchy.



spasticky sy

nizsi spont.hybnost
KRH, KRT ,,en bloc”
zvysené myotaticke
rr. s klonickou
odpoveédi

r.korene ruky
r.patni
r.suprapubicky
brzke vyhasnuti

reflexniho Gchopu
DKK

Rossolimo

dystonicko
dyskineticky sy

m zvysSena chaoticka
hybnost

x Babkinlv r.

m Galantuv r. - trva
cely zivot

= Interskapularnir.
m R.zkrizené extenze

m chiizovy
mechanismus



polohy Polohové reakce neurcuji
diagnozu hybneé poruchy !

. Vojta
., Trakce urcCuji stupen postizeni
;. Peiper -
Isbert ,CKP*
+. Vert. Collis m3 |.st
;. Horiz. Collis = 4 Il.st
.. Landau mS5 Il.st RHB
7. Vertikalni = 7 + tonuslV.st RHB
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horizontalni zaveés dle Collisove




landau
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