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GLOBALNi VZORY

a) Ipsilateralni
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GLOBALNI VZORY

b) Kontralateralni
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7.MEsic

« dité dokaze jit na 4 (vyhoupne se pres
iliopsoas)

* jedna se o homologni zaujmuti polohy, bude
se tam houpat

» NEPOLEZE Z TETO POZICE, PROTOZE SE TAM
DOSTALO HOMOLOGNE

Nezraly model, snaha dostat
se do polohy na 4

|
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»Jista poloha na boku“ vznika otocenim z polohy
na zadech do polohy na bfise

cilenym uchopem do prostoru nahoru se
stimuluje dité k zaujmuti Sikmého sedu

Tah svalu opirajici se HK jde smérem k lokti (P-D)
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* Zjisté polohy na boku se vyviji SIKMY SED, ktery
vede k lezeni po 4
* Spodni noha je v inverzi

GLOBALNi MODEL: SIKMY SED

Dité mUze zvladnout Sikmy sed aZ po zvladnuti
lezeni po Ctyfech

Nejprve opora o loket, pak o otevienou dlan

Neni cesta do Sikmého sedu z polohy na brise

V Sikmém sedu objevuje dité prostor nad
sebou, bfisni svaly vzpfimuji trup do prostoru

Vzpfimovaci mechanismy na spodnim KYKL,
zatiZeni na tractus iliotibialis

IPSILATERALNI VZOR

Nakrok - svrchni
koncetiny

Opora - spodni
koncetiny
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dité zastavi otocku a zacne se vzpfimovat ve
FRONTALNI ROVINE

dokaZe zastavit panev ve frontdlni roviné a
zveda zbytek téla, opora o trochanter, jedna se
o FAKTICKY VSTUP DO VERTIKALY

bficho pracuje diferencované (ve zkfizeném
vzoru), je souhra dorzalni a ventraini
muskulatury

* V globalnim modelu SIKMEHO SEDU jsou
obsaZeny vzory, které jsou obsazeny v
modelech vertikalizace a pohybu pred

* OPORA O JEDEN LOKET a SIKMY SED = jsou
zékladni slozky pro vertikalizaci a chlzi

+ SIKMY SED obsahuje protichtidnou aktivitu
bfisnich svald, bfisni svaly jsou diferencované

— Kli¢ ke vzpfimeni a rotaci patefe

* v ontogenezi, kdy se objevuje Sikmy sed, se objevi
FLEXE NAD 120st a to je spojeno s DIFERENCIACI
RUKY NA 3 PAPRSKY (palec, 2.-3.prst, 4.-5.prst) a
rovné? se objevuje PINZETOVY UCHOP (opozice
palce) = JEMNA MOTORIKA

jinymi slovy:“k modelu Sikmého sedu patf¥i

jemna motorika“ a fizeni polohy hlavy ve
frontaini roviné

.

.

S narustajici schopnosti ichopu roste schopnost
stereognozie
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« diferencovana ruka na 3 paprsky znamena
rozvoj sterognédzie

* Vojta:“ dité v této dobé je schopno prenést
své motorické védomi do akra“ za
predpokladu motivace, emoce

+ vSIKMEM SEDU je to POPRVE, kdy dité zazije
VERTIKALNi PROSTOR

— hlava a trup je drZena proti gravitaci

REKAPITULACE — GL. MODEL SIKMY SED

* DrZeni téla v Sikmém sedu
— Horni trup je drZzen ve frontdini roviné oproti
gravitaci
— Dité se opira:
* O jeden loket nebo otevienou ruku
« O stejnostrannou polovinu panve
* O lateralni plochu stehna flektované DK ~
— Noha (zatizené DK) je ve flexi MTP a v inverzi
— CP a TP se otddi intersegmentdlné ke strané
pohledu a uchopuijici ruce
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REKAPITULACE — GL. MODEL SIKMY SED

* Bederni patef je KVX nastavena k zatizené
strané

* Dité uchopuje volnou rukou nad urovni
ramene a je schopno spojit palec a ukazovak
do pinzetového uchopu

* Z pozice sikmého sedu muze dité , dojit”
— Do lezenipo 4
— Do podélného sedu
— Jistad poloha na boku

POZNAMKY PRO PRAXI

* Proc se zlepsi pacient, zacviCeni v leZe na
zaddech, na bfise ve stoji a chizi ?
— Nenacvicovali jsme preci Zadny krokovy pohyb
DKK, ani stoj..!
— Ale zlepsili jsme a zacvicili POSTURALNI RiZENI
PRO CHUZI CI STOJ

8.MEsic

« koordinovana otocka z BRICHA NA ZADA,
brzdit pohyb je narocné;si, nez ho vykonat
* model otdceni souvisi se Sikmym sedem

« dité star$i 7,5M pouziva svalové souhry, které
vyuzilo v Sikmém sedu
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MOTORIKA vV OBDOBI 8.M

PINZETOVY UCHOP plosky prsté k sobé
KLESTICKOVY UCHOP $picky prstli k sobé. Pro
klestickovy Uchop je potfeba RDU+DFI, tento
model patfi k volnému sedu a stoji (pro
pinzetovy to potieba neni).

* nasleduje volny sed a dité mize volné
pracovat s rukama

« VOLNY SED

LEZENi v 9.-10.MEsicl

* Pro kvadrupedalini zktizeny vzor chize je

nezbytné:

— Zk¥izené koncetiny jsou kladeny vpred ve stejném
Case

— Pfitom se zatiZzené DK pohybuji ve smyslu extenze

— CP a TP se segmentalné otdaci ke strané horni
koncetiny, ktera jde vpred

— LP se nastavi KVX k zatizené DK,

LEZENIi v 9.-10.MEsicl

* Téla obratli celé patere se pohybuji ve
stejném sméru k HK, ktera jde vpred
— V oblasti TP pomoci intersegmentélni rotace
— V oblasti LP pomoci intersegmentdlniho uklonu
— Ramenni a panevni osa se k sobé stavi

lichobéznikovité

— Na opérné HK sméfuje 3.MC kranidlnim smérem
— Loket zatiZzené HK je drZen v nulovém postaveni

LEZENIi v 9.-10.MEsicl

— zatiZena paze je z hlediska paZe v nulové pozici
(nikoliv ve VRO!)

— KL zatiZzend DK se nastavuje osa nohy 2MT do
podélné osy bérce, tato je nastavena v podélné
ose trupu

— Nart zUstava na podloZce

— Krokovy cyklus HK je zavisly na kvalité opérné
funkce paze a také na rotacni schopnosti hrudni
patere ve sméru kracejici HK

LEZENi v 9.-10.MEsicI

— Kvalitni krokovy pohyb DK je zavisly na kvalité
opérné KL HK a na kvalité nastaveni bedernich
obratlG k zatizené DK

— Dité se opird
o rozvinutou dlan
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VOLNY SED

* obé DKK jsou pred télem a neni pfitomna zadna
kyféza, 1 DK mUze byt vice ¢i méné pokréend
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VERTIKALIZACE

* Dité se zaCne natahovat do vertikaly, ma
predstavu, motivaci, Ze chce hracku

* zvedne se na kolena a nakrodi, rozsiti svoji
opérnou bazi a z toho se vytdhne do stoje pomoci
HKK

* v okamziku, kdy se postavi, ukro¢i do strany a drzi
se, v okamziku, kdy se pusti, tak spadne

* postupné uzravani — pusti se jednou rukou a
muZe si s ni sdhnout po hrg(’:ce, opre se a udéla
krok stranou (KL DK) — CHUZE STRANOU
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e ptivstavani z kleku =
zdravy dospély postavi
chodidlo pred koleno

Ktera DK bude nakroc¢na a ktera opérna zavisi na tom,
kde je objekt zajmu (tj. kterou HK pouZije dité k
Uchopu hracky).
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Modely patfici k vertikalizaci

* Dité zatéZuje vice predni a
medialni ¢ast nohy, ale
netrpi planovalgozitou

* patologie je dité na
Spickach

FRONTALNi CHUZE

¥ * Kroky sméfuji do strany
o Zkfizeny model
* Ve frontalni roviné
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Ipsilateralni vzor, otocka do prostoru
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Frontalni chdize, kvadrupedalni chiize ve vertikale
(Vojta,2004)
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BIPEDALNI CHUZE

* V obdobi koordinovaného lezeni po 4 se dité
pomoci HKK zkfizené miize vytdhnout do stoje

* Tento model je oznacovan jako ,vertikalni
kvadrupedalni chlize”

* Vzpfimenou chiizi miZeme popisovat kolem 4
roku véku (ne dfive dosazeni véku 3 let)

— Ma charakter reciprocni, cyklicky (probiha v
rGznych fazich se stfidanim stran)

BIPEDALN{ CHUZE

* Pro vzptimenou chizi ¢lovék potiebuje:
— Automatické fizeni téla (CNS + rotabilita patere)
— Druhové specifické vzpfimovaci mechanismy trupu
— Cileny krokovy pohyb koncetin

ZKRIZENY VZOR CHUZE

+ Clovék pouziva zk¥izeny vzor chiize
* Koncetiny mohou byt pokladany synchronné
nebo asynchronné
* U SYNCHRONNIHO krokového pohybu
koncetin plsobi na celou patef rotaéni sila
— Ca TP se otaci intersegmentdlné k HK kracejici
vpred

— LP je méné rotabilni, proto reaguje tklonem (KVX
k opérné DK)

ZKRIZENY VZOR CHUZE

— Na strané opory DK vznika Zdimavy pohyb panve
ve syslu kontranutace (bdaze sakra se pohybuje
dorzalné)

— Vysledkem celkového plsobeni sil na pater je, ze
se béhem chlze samotny trup pohybuje v pfimém
sméru nahoru vpred

Stabilita stoje, opérna baze, funkce ERO
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Pozn.:

* Schopnost intersegmentalni rotace patefe a
pohyb os sakrum a os ilium jsou u kazdé
ziskané nebo vrozené motoriky vice ¢i méné
naruseny (redukovana motorika)

* Terapeuticky to Ize ovlivnit RL
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ZAVER ZAVER

* Pti kazdé pohybové formé terapie je dllezZité
znat zakonité mechanismy primitivniho
patologického motorického vyvoje nejen u
déti, ale i u dospélych

* Plati to jak pro periferni parézy, VDT, CP

* VSechny tyto poruchy jsou doprovazeny
NEDOSTATECNOU DIFERENCIACI SVALOVE
FUNKCE

* Dospéli maji ,pred” onemocnénim v motorice
obsaZzenu diferenciaci svalové funkce, ktera je
onemocnénim porusena
— Na rozdil CP déti

* Ztrata diferenciace funkce svall je pfitomna u
sekundarni skolidzy i u skolidzy idiopatické

* Nedostatecna diferenciace svalové funkce ma
své zakonitosti

ZAVER

* Pfi motorickém postiZeni je vidy porusena
synergie ventralni a dorzalni muskulatury
— A nezaleZi o jakou poruchu se jedna

* Nedostatecné pracujici svalové skupiny lze
uvést do synergie pouzitim GLOBALNIHO
POHYBOVEHO VZORU, kde vedle synergie
muskulatury zad (autochtonni sv.) a bficha
vykonavaji ZEVNI ROTATORY KLICOVYCH
KLOUBU antigravitaéni funkci




