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Ontogeneze — vyvoj hybnosti a
motoriky zdravého ditéte

* Vyvoj hrubé 1 jemné motoriky jedince je
markantni v prvnich trech letech Zivota.

«  Zpocatku se jedna o pohyby reflexni, pozdéji
uvédomélé, cilen€ a koordinované.

 Bez znalosti normalniho vyvoje motoriky a

hybnosti nelze prediagnostikovat tél.postizeni
ditcte!
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Par slov o pohybovém vyvoji jedince:

celkovy rozvoj ditéte je vzdy zavisly na rozvoji pohybu;
pohybovy vyvoj jedince je markantni v prvnich tfech
letech zivota;

pohybové poruchy se mohou projevovat motorickou
hypoaktivitou az uplnou pasivitou;

s rozvojem motoriky souvisi rozvoj poznavacich procesu a
socializace;

je tedy prioritou rozvijet zeyména motorické dovednosti
déti.
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e Motorika — hybnost clovéka
O

' pgE l = Z latinského motus = » Motilita — pohyby fizene
: hvb z oblasti misnich a
. poliy . .
: vegetativnich, jsou
. provadény hladkymi
| i 11dskéh0 téla, celkova svaly.

® pohybova schopnost > Mobilita — pohyby
fizen¢ predevsim z
motorickych oblasti
mozku, schopnost
pohybu kosterniho
svalstva (pfic¢né
pruhovang).




Slozky motoriky:

Pohyby spontanni
Pohyby reflexni
Pohyby zamérne
Pohyby expresivni

Motorikou tedy rozumime souhrn vSech pohybu

lidského organismu, pohybu reflexnich, mimovolnych 1
fizenych (volnich)
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Vyvoj motoriky

Stadium holokineticke (0.-2. mésic)
Stadium monokineticke (2.-5. mésic)

Stadium dromokineticke (5.-9. mésic)
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Stadium kratikineticke (10.- mésic)
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Stadium holokinetické

- normativ novorozeneckého obdobi a cca 1 mésic

Koieneckého obdobi-

U zralych novorozencu ihned patrny Morouv reflex (mizi mezi
3.-6. mésicem — ulekovy reflex).

V bdélém stavu asymetricke postaveni koncetin — tonicko -
Sijovy reflex nebo take Sermirsky reflex.

Ke konci novor. obdobi udrzi dité¢ hlavu kratce vleze na briSku,
na zadech udrzi hlavu ve stfedni poloze asi 10 s.

Vrozené reflexy — plac, sani, vlastni hybnost.
Nekoordinovang, trhavé pohyby vSech Ctyt koncetin.
Poloha na biise - Soupani nosiku o podlozku, pohyby nohou
piipominajici plazeni, ota¢eni hlavicky.

V poloze na zddech hlavicka prednostné otoCena na jednu stranu.
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Stadium holokinetickeé

Fenomen roztaZzenych pazi pt1 vestibularnim,
proprioceptivnim podrazdéni, pi1 podtrzeni
podlozky

Ve visu dochazi k pokr€eni dolnich koncetin v

kycCli a koleni, Sikmy vis — abdukce

Pt1 dotyku nohou s podlozkou chuzove
mechanismy

Vzpiimovaci reakce
Pt1 zvedani do sedu dité€ zaklani hlavu.




Stadium monokineticke (2.-5.més.)

= normativ poloviny kojeneckého obdobi
Schopnost pohybovat jiz jen jednou
koncetinou (pohyb postrada smeér a rizeni)
Snizuje se fyziologicky zvySene svalove
napeti

Fenomen roztazenych pazi mizi (nejdele
pretrvava epigastricky)

Reflexy saci a ichopové pretrvavaji
Objevuje se zvedani hlavy v poloze na briSe
P11 posazovani 1z dité udrzi hlavu

Objevuje se stremhlava reakce
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Stadium monokinetickeé

2. meésic: na briSe zveda hlavu asi do 45°, na cca 10 s.

3. mésic: na biiSe se opira o predlokti, zveda hlavu, pater stale tvori
velky oblouk, drzime-11 dit€ pod pazi v sed¢, drzi hlavu vzpiimené
Konec 3. mésice — dit¢ brouka, usmiva se na matku, pohyby
ztraceji stereotypni charakter

Paseni hiibat (konickil) — lezi spokojené, hlavicku drzi ve stiedni
roving a otaci ji nad podlozkou, horni koncetiny ohnuté v lokti a
predloktim se opira o podlozku, rucky obvykle rozevieny, dolni
koncCetiny v klidu, ohnut¢ v ky¢lich a kolenou

4. mésic: z polohy na bfisku se pasivné pfevraci na zada, na briSku
se opira o lokty a drzi hlavu pevné a vzptimen¢; v poloze na
zadech trvalé rozevirani rukou, dumlani palecku

5. mésic: tzv. plavani — dit€ se umi houpat na bfiSe, nohy zveda a
opakované natahuje, koncem 5.mésice se pievrati na brisko a

pohybuje se doprfedu plazenim a lezenim; pocatek otaceni na bok
sttidaveé na ob¢ strany.
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| o Stadium dromokinetické (5. — 9. m.)

®- odpovida 2. pol. koj.obdobi
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Z tec. dromos = cesta.

Pohyby maji spravny smér, ale stale nejsou dobie ovladany
Kolem 6. mé&sice — pretoceni ze zad na brisko

Konec 6. mésice — sahani po predmétech a strkani do ust

V sedu se udrzi vétSinou jen podepieno, pii sedani pevné drzi
hlavu.

Mezi 7. a 9. mésicem — vyrazny rozvoj pohybu — otaceni na
btisko a zpé€t, na biiSku se vzpira az do bederni krajiny.
Zacatek 8. mésice — pocatek nakrocovani dolnich koncetin,
kolena pod btiskem.

Kolem 9. mésice se dostane zcela do kolen, poc¢atek lezeni
Samostatne posazeni ze Sikmého sedu s opfenim o predlokti
Ke konci tohoto stadia se vytvari radialni ichop.

Znacny rozvoj zrakového a sluchového analyzatoru
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6. mésic: dit€ se drzi pomocnych prsti a pritahuje se do
sedu, dobra kontrola hlavy, bez opory je schopno kratce

~®  setrvat v sedu, aktivné se pfevraci a postupné se zveda
L. ® dostoje

® | 7. mésic: prvni koordinace ruka — noha (dit€ si hraje s
) @ nozkami) a ,tanCi* — ve stoji s oporou péruje v kolenou,
v poloze na briSe se otaci doprava 1 doleva aktivné a
udrzi pazi nad podlozkou
8. meésic: sedi pevné a vzpiimeng, pritdhne se z polohy
e : . : , vy " :
na zadech za nabidnuté prsty, plazi se po brise dopredu i
=®  dozadu, je schopno stat na obou chodidlech

~® - 9. mésic: leze po &tyfech, samo se posadi, postavi bez
opory (stoj na Siroké bazi)




| o Stadium kratikinetické (od 10. m.)

® - odpovida konci prvniho roku a dale
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Z tec. kratein = viladnout.

Posledni rané stadium, trva v podstaté po cely
Z1vot (dozravani hlavnich a vyssich struktur
subkortikalni motoricke regulace, vyvoj
mozkovée kury).

Dité své pohyby jiz pomérn¢ dobie ovlada.

V 10. — 11. mésici se pritahuje do stoje s
nakrocCenim levé nebo prave nohy

S oporou stoji na celych ploskach.




3 Stadium kratikinetické

=
-® | 10.mésic: samostatny sed, vzpiimena zada, voln¢
2.® nataZzene dolni koncetiny, koordinovane lezeni,

2 ® prvni krucky (drzi se a prisunuje nohy k sobg¢)
® - 11. mésic: bezpe¢na rovnovaha , zdokonalovani

1 .krucku, chuze za obé€ ruce

= 12. mésic: chuze kolem nabytku, za jednu ruku,
prvni samostatne kroky. (srov. Opatiilova, 2010)




| o VYVOJ hrube motoriky —
o normativ batolecitho obdobi:

Obdobi od 1.-3.roku zivota ditéte

Mezi 13.-18. mésicem dité¢ zdokonaluje chiizi, zastavi se
pied prekazkou, toporné béha

Ve dvou letech vyleze samo na postel, sleze, dobie béha, za
ruku jde do schodu

Mezi 2.-3. rokem umi sejit z chodniku, uci se jezdit na
trikolce, postupné zlepsSuje celkovou koordinaci, za¢ina
stfidat levou a pravou nohu v chlizi do schodu a pak
postupné kolem 3.roku ze schodi.
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Vyvoj hrub¢ motoriky —
normativ predSkolniho obdobi:

Vyvojoveé zmeny jsou jiZ mensi
Obdobi od 3 - 6 let (vstup do Skoly)

4.-5.rok dité zlepSuje béh, sebchne ze schodu, leze po
zebriku, seskoci z lavicky, dovede stat na jedn€ noze, umi
hazet miCem

V péti letech — jezdi na kolobéZce, zaCina jezdit na kole,

velky rozvoj sebeobsluhy (oblece se, naji se, uklidi si, umyje
se, atd.)

(srov. Opatriilova, 2010, Vagnerova, 2005, Mat¢jcek, 2005)
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Rozvoj motoriky zavisi na:

+  Genetickych podminkach
Vadach a konkrétnim stupni a typu postizeni
Zpusobu vyzZivy
Pohybové vychové, stimulaci
Individualnich zvlastnostech

DuSevnim vyvoji
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" : Motoricky vyvoj postizen¢ho ditéte

Ma svou vlastni dynamiku!

Zadné dité se nerodi s vyhranénou poruchou a typickym
obrazem postiZzeni (vétSinou se tyto déti v Casném
kojeneckém véku jevi zdanlive jako bezproblémove)!

Poruchy hybnosti se zacinaji obvykle vyrazné
projevovat kolem 3. mésice zivota
Varovné signaly:
Absence place ihned po narozeni
Pla¢ zménén jen napr. na slabé vrnéni
Neschopnost ditéte prisat se pri kojeni
Tézko vybavitelna reakce na zvuk
Pozdéjsi sledovani svétla a pohybu




o Zmaky poruch hybnosti

d
-® | Kolem 3. mésice Zivota — 2 zakladni skupiny:

» Déti s velmi omezenou hybnosti (napadné klidné,
bez zajmu a reakce na zevni podnéty, chabé,
jakoby ,,hadroviteé*).

» Déti s nadmérnou pohyblivosti, napadné tuhé.

2 ® |V dalsim vyvoji dochazi ke stale vétSim
= ® rozdilim mezi uvedenymi skupinami
> 2




Znaky poruch hybnosti

i ®  Ochablé lezeni s minimalnimi pohyby koncetin
~® - Hlava stoena k jedné strang
#® - Nadmérna hybnost, prudkeé reakce na zevni podnéty

zmenene
Pt1 poloze na brisku viditelny diskomfort, snaha otocit se
zpct (zvySené svalové napéti), plac, neklid

#® | Neschopnost drzet hlavicku ve stfedni rovin€ nad podlozkou,
neschopnost otaceni

Hlavicku dokaze zaklonit jen kratkodobé, ¢asté zvednuti
hrudniku a prohnuti az do bederni krajiny

. ® | Absence vzpirani na predlokti

2 ® | Poloha na bfiSe - Horni koncetiny natazené s rukama v pést
nebo zapazene, vSe pii1 soucasném natazeni dolnich koncetin




Znaky poruch hybnosti

Okolo 3. mésice Zivota — mozZnost rozliSeni jednotlivych
forem postizeni

Napadné snizeny svalovy tonus, chuda hybnost, stupniovani
celkove neteCnosti a nezajmu o okoh omezena schopnost
reagovat na zevni podnéty (fec apod. )

Dite leZici na zadech bez jakekoliv reakce — mozn¢ budouci
mentalni postizeni.

Dite se spastickou formou MO (kvadruparéza) — vyrazné
omezena hybnost, leZeni na zadech, horni koncetiny ohnuté v
lokti s rukama v pést, dolni konCetiny natazen¢ (nelze je
mnohdy ani ohnout), omezeny rozvoj hybnosti.

Dite se spastickou formou MO (hemiparéza) — porucha se
nejdiive projevi na horni konceting, ruka trvale v pést,
neuchopeni predméti, prevraceni se na brisko jen pres
postizenou stranu, pii lezeni opora na nemocné stran¢ o
pésticku, pi1 pokusu o stoj se stavi na Spicku postizene nohy.
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Znaky poruch hybnosti

- 9

® | Dite se spastickou formou MO (diparéza) — obé
nohy natazené (vyrazn¢ pri zaveésu v podpazi —
vyrazne napinani koncetin, nékdy s
prekiizenim), dit€ se neotaci na briSko, nehraje
s1 s nohama, neudrZi se v sed¢, pri snahach o
lezeni se vzpira jen o horni koncetiny, pokud je
stavéno, jde jen na Spicky.

@ Dite s nespastickou formou MO — rozvoj
2 ® neovladatelnych mimovolnych pohybu ¢i

= ® naprosta svalova ochablost.
. @




Znaky poruch hybnosti

S pribyvajicim vékem se vSechny poruchy
prohlubuji.

V¢étSinou koncem 3. Ctvrtleti pozorovany 1
rodici!

V pripadé MO lze jeji definitivni formu stanovit
11Z v 1. roce zZivota, kdy se porucha fixuje.
 PfidruZzena mentalni retardace — stereotypni
pohyby, zaklesavani rukou do sebe, malé reakce
na podnéty, zpozdéni novych pohybu, absence
vyvoje fecC1, neartikulované zvuky.
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U déti s téZkym zdravotnim postizenim jde o opozdéni,
preruseni nebo uplné zastaveni pohybového vyvoje;

Je nutn¢ vyuzit rehabilitacnich pohybovych metod, které
pomahaji rozvoj1 motoriky;

Pokud dit€ neni schopno pohybu, trpi pohybovou
deprivaci a nedostatkem podnétu z vnéjSiho 1 vnittniho
okoli (nedostacujici vyvoj body image);

Nabizi se rizné metody — napt. Vojtova metoda nebo
Bobathliv koncept.




