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Uvod

Piivodni vize o obsahu této bakalaiské prace se podstatné liila od kone¢né
verze. M¢lo se jednat o srovnavaci studii psychomotorického vyvoje dvou
vybranych fyziologickych dvanacti az patnactimési¢nich batolat ve smyslu
porovnani stupné jejich psychomotorického vyvoje s tabulkovymi hodnotami v
literatute. V pribéhu klinické praxe, shanéni materialli k provedeni tohoto tikolu a
konzultaci u kompetentnich odbornikl jsem vSak zjistila, ze v Ceské literatuie je
psychomotoricky vyvoj detailné popisovan jen do konce kojeneckého obdobi,
tedy do ukon¢eného dvanactého mésice. Ob¢ déti jsou jiz chodici, snazila jsem se
tedy dostat ke zdrojim, které by se zabyvaly popisem prvnich krokd a pocatkl
chiize u batolat. Jediné dostupné materidly, které jsem ziskala béhem reSerse
odborné literatury, jsou prace kolektivu z fimského institutu neurofyziologie. Tito
veédci se zabyvali pozorovanim cerstvé chodicich batolat a zjistovali divod
nepfitomnosti kyvadlového mechanismu na pocatku jejich samostatné chize,
provadeéli elektromyograficka méteni aktivity piislusnych svali dolnich koncetin,
,hekoordinovanost™ jejich chiize s ladnéjsi chiizi starSich déti (pfedsSkolni vék) a
dospélych. Uvedené literarni odkazy povazuji za velmi hodnotné, ve své praci je
na nckolika mistech cituji, ale k méfeni byly pouZity pfistroje a k vyhodnoceni

programy, které jsou pro mé nedostupné.

V disledku nedostatku potfebnych informaci se z plvodné zamyslené
srovnavaci studie stala experimentalni prace. Pokusila jsem se na zakladé¢
vlastniho pozorovani pouze popsat (nehodnotit) stav psychomotorického vyvoje
vyse zminénych batolat v prubéhu Cctyf mésicti. V hodnoceni vysledkli pozorovani
jsem vyslovila hypotézy tykajici se obrazu psychomotorického vyvoje v pribéhu

12. — 15. mésice zivota.



Cil prace
Cilem mé prace bylo:

e v prvni, teoretické Casti strucné¢ nastinit embryonalni vyvoj centralniho
nervového systému, schéma fizeni motoriky, reflexy umoziujici normalni
hybny vyvoj, rozvoj lokomoce ve vertikalni poloze a povrchni popis

vyvoje hrubé motoriky po prvnim roce zivota

e ve druhé, praktické ¢asti dokumentovat pomoci fotografického zdznamu
béhem c¢tyi mésict psychomotoricky vyvoj dvou fyziologickych dvanacti

az patnactimésicnich batolat

e na zaklad¢ vlastniho pozorovani popsat stav psychomotorického vyvoje

téchto batolat



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Embryonalni vyvoj centralni nervové soustavy

Ve 3. tydnu gravidity se vytvari z medularni ploténky medularni ryha a
z ni nakonec medulérni roura. Ve 4. tydnu zacind diferenciace bunék — vznikaji
neuroblasty a spongioblasty. Dochéazi k proximalnimu rozsifeni trubice na 3 a
jesté v témz tydnu na 5 mozkovych vacka.” (Vlach, 1979)

»Puvodni tfi jdou za sebou odpfedu dozadu takto: prozencefalon,
mezencefalon (valcového tvaru), protazené rombencefalon. To jsou tzv. primarni
mozkové vacky... V dobé, kdy je embryo dlouhé 3,3 mm az 4,8 mm se ze tii
primarnich mozkovych vacka wvyviji pét sekundarnich, a to tim, Ze se
prozencefalon a rombencefalon dé€li na dal§i dva — rombencefalon se rozpada na
metencefalon a myelencefalon, prozencefalon na telencefalon a diencefalon.®
(Lesny, 1987)

,V 6. tydnu lze mezi hrani¢nimi membranami medularni roury
diferencovat né¢kolik bunécnych vrstev, z nichz ta nejvnitingjsi, ependymova, se
vyznacuje intenzivnim délenim. Neuroblasty se zacinaji postupné ménit v nervové
buniky. Ve 2. mésici se rozviji flexura pontina a na dné¢ budouci 4. komory se
objevuji jadra mozkovych nervii a po stranach pontu jejich vystupy. Zacina se
rozvijet mozecek. Na spodin€é mozku je patrny zaklad neurohypofysy, corporae
mammillariae a ocnich poharkl. Béhem 2. mésice se rozviji i mozkové hemisféry
a jejich povrch se zanotuje do fissury Sylvii. Je patrny zaklad rhiencefala i zéklad
hipokampu. Zacinaji se vytvafet bazalni ganglia. Ve 3. meésici se corpora
bigemina rozdéli na corpora quadrigemina. Vytvoii se corpora geniculata.
Zacinaji se formovat komisury véetné corpus callosum. A tak lze fici, ze koncem
3. mésice nitrodélozniho zivota je morfologické rozdéleni centralni nervové
soustavy hotovo. Ve 4. mésici se na povrchu mozku objevuji ¢etné fissury a sulci,
¢imz se mohutné¢ zvétSuje povrch mozkové kiiry. Mozek dale zraje myelinisaci,
kterd pokracuje az do 2. decennia. Na mnoha mistech se zrani a rlst projevuji
jesté bunécnou proliferaci, na jinych migraci bunék a dendrifikaci. Zrani CNS
neni jen maturaci nervovych elementd, ale i elementti podpirnych, cévniho

systému a myelinovych pochev. Migraci z hlubSich bunéénych vrstev se postupné



dotvaii Seda klra mozku 1 mozecku. S tim vS§im tUzce souvisi tvorba a vyvoj
nesmirn¢ho poc¢tu bunécnych vybézki a synapsi na vSech hierarchickych etazich
nervové soustavy. Téz u vyvoje embrya (podobné jako u fétu a pozdéji znovu u
novorozence) lze nalézt ,kraniokaudalni smér* vyvoje: zatimco na hlavovém
konci jsou jiz vytvofeny mozkové vacky, na kaudalnim teprve vznika

nediferencovany bunéény material.” (Vlach, 1979)

1.2 Centralni mechanismy rizeni motoriky

»Schopnost pohybu provazi ¢lovéka prakticky cely zivot. Rozviji se od
¢asného intrauterinniho obdobi a vyvoj motoriky zrcadli vyvoj nervové soustavy.
Pfitom funkéni vyvoj se realizuje ve skocich, od jednoho uzlového bodu
k dal$imu... Prenatidlni hybnost je zprvu bulbospindlni. Rychle (7,5 tydne)
nasleduje zvySovani svalového napéti. A jestlize ke konci 8. tydne intrauterinniho
zivota jsou jiz zalozeny prakticky vSechny svaly, mohou se rozvijet geneticky
dané motorické vzorce. Pochopitelné je v popiedi reflexni posturdlni motorika.
Tak je tomu i kratce postnatalné, 1 kdyz zahy se cela fada pohybt realizuje jako
volni ¢innost.

Cely pohybovy projev clovéka je vysoce organizovand funkce, at’ jiz
zajiStuje vzpiimenou polohu nebo umozinuje urcity jednoduchy nebo slozity
pohyb, napt. zménu mista, ziskdvani potravy, rozmnozovani, praci, a je i uzce
spjat s psychickou ¢innosti a sdé¢lovanim informaci... Kosterni svalstvo pfitom
ovlada somatickd slozka nervové soustavy, tj. mozek a micha a z nich vychazejici
mozkové a mis$ni nervy. Jejich aktivita se projevuje svalovou ¢innosti.

Cinnost kosterniho svalstva je vzdy fizena jako jediny funkéni celek.
Jednotlivé pohybové projevy sice miZzeme zjednodusSené rozdélit do kategorii
s odpovidajici anatomickou a funkéni organizaci, ale zaroven si musime byt
védomi toho, ze zejména u Clovéka se na fizeni motoriky podileji prakticky
vSechny oddily CNS, pocinaje mozkovou klirou a konc¢e pateini michou.

Ptedpokladem veSkeré hybnosti je reflexni svalovy tonus. Na ném je

vybudovan systém postojovych a vzpfimovacich reflexii (motoricky systém



polohy, opérna motorika), pfi jejichz fizeni se ucastni retikularni formace,
statokinetické ¢idlo a mozecek. Motoricky systém polohy je pak zakladem slozité
soustavy uUmyslnych pohybi (motoricky systém pohybu, cilena motorika),
fizenych ¢innosti mozkové kiry, bazalnich ganglii a korového mozecku. Pritom
vSechny nervové vlivy, které zptuisobuji svalovou kontrakci, se uplatiuji ve své
kone¢né¢ podobé prostiednictvim motoneuronti ulozenych v jadrech hlavovych
nervl a v patefni mise.

Kazdy organismus je neustdle vystaven vlivim prostfedi — aferentaci.
V CNS jsou tyto podnéty podrobeny analyze, a pokud z ni vyplyva, ze je nutno
reagovat, pak jsou po eferentnich drahdch impulzy vedeny k perifernim
vykonnym organiim (efektorim) a témi jsou piedevSim svaly. Pfijem informaci
vyznamnych pro hybnost, jejich zpracovani a integrace v CNS az po vystup
projevujici se svalovou ¢innosti byva souhrnné nazyvan senzomotorika.

Informace  dtlezit¢ pro svalovou cCinnost prichazeji  jednak
z proprioreceptori ulozenych ve svalech, S§lachich a kloubech, jednak
z exteroreceptorti ulozenych v ktizi. Reflexni odpovéd’ je pak oznafovéna prave
podle ptislusnych receptorti...* (Trojan-Druga-Pfeiffer-Votava, 2005)

Jedna se tedy zaprvé o proprioreceptivni reflexy, které jsou zajiStény
podrazdénim svalovych vietének a Slachovych télisek, a patii k nim pfedevsim
reflex Slachookosticovy nebo tonicky myotaticky, a za druhé o exteroreceptivni
reflexy, které jsou vybavitelné drazdénim dotykovych a bolestivych ¢idel v kizi a
jsou zékladem postojovych reakci (extenzorovy reflex po taktilnim podnétu) nebo
obrannych reakci (flexorovy reflex pfi bolestivém podnétu).

,Rizeni polohy a pohybu se tedy d&je jiz na mi$ni urovni... Podkladem
polohovych zmén a pohybl jsou tonusové zmény, provazejici rizné tonické,
fazické a exteroceptivni reflexy. Vyslednd poloha ¢i postaveni a vysledny pohyb
jsou projevem aktivity velkych miSnich motoneuronti, zvlasté¢ z oblasti miSnich
intumescenci... Motoneuron tvofi funkéni jednotku se svalovymi vlakny, ktera
jsou jim inervovana. Mluvi se o motorické jednotce...

Supraspinalnim vlivem rozumime vliv cerebralni: kmenovy, podkorovy a
korovy. Zjednodusené lze predpokladat, Zze je bud facilitatni, nebo inhibi¢ni.

Centralné ovliviiované mohou byt rtizné elementy reflexniho oblouku: usnadiuje
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se tak, ¢i naopak znesnadnuje spindlni reflexni aktivita. Vedle jednoznacné
reflexnich spinalnich a kmenovych motorickych projevii jsou 1 tzv. volni,
kortikalni. I ty jsou ve své podstaté nejspiSe reflexni. VéEtSina naSich obvyklych
dennich Cinnosti a pohybl je nadto do zna¢né miry zautomatizovana a jejich
kortikalni fizeni tedy restringovano. Staci uvést je kortikalné v chod a subkortex je
jiz nadale zajist'uje.

Supraspinélni vliv na motoriku zdravého jedince je zcela evidentni. Je
vSak obtizné stanovit, jak se v konkrétnim ptipad€ uskutecniuje; zda jde napf. pfi
konkrétnim reflexnim pohybovém prvku pfevazné o ucinek inhibice ¢i nedostatek
facilitace, nebo naopak, ¢i o jejich rizné a meénici se intenzity atd. Pti fizeni
hybnosti se zda daleko dulezitéjsi inhibice, kterd z neuspotadanych kines formuje
koordinované a plynulé pohyby. Vys$§i centra tak moduluji ¢innost velkych
spinalnich motoneurontl, interneuronii a gama-motoneuront vV jejich rtuznych
vztazich a koordina¢nich kombinacich. Vedle toho se ukazalo, ze pod centralnim
vlivem jsou rizné receptory a Ze cerebralni formace ovliviiuji téz synapse mezi 1.
sensitivnim neuronem a neuronem napojenym. Nejcastéji tu jde o synapse
k motorickym formacim s jejich vyvodnymi drahami. Descendentni systémy tedy
fidi a ovliviiuji ascendentni. Aferentace je modulovana a upiesiiovana hlavné
pomoci inhibice. Descendentni motoricky systém tvoii soucdst systémil
aferentnich, a tak se vlastn¢ stird zasadni rozdil mezi obéma, takze by bylo mozno
mluvit o jednom motorickém aparatu, kde descendentni cast ovliviiuje
ascendentni, a tato svymi zpétnovazebnymi udaji fidi a wupravuje vlivy

descendentni.* (Vlach, 1979)

1.3 Reflexy umoznujici normalni hybnvy vyvoi

,V kojenecké neurologii nads predevSim zajima pohyb. Ten si nelze
predstavit bez posturdlniho zajiSténi. Vede k nému posturdlni vyvoj, jenz je
realizovan prostiednictvim vyvoje tonusového. Tonusovy, a tim posturalni vyvoj,
je na reflexni bazi zajistén a podminén rozvojem centralnich tonoregulac¢nich —
posturalnich struktur. Vede k postupné vertikalizaci kefalokaudalnim smérem od
hlavy k dolnim koncetindm. Kdyz se dit¢ timto reflexnim zplisobem postupné

vzpiimuje do kvadru — resp. bipedalniho stoje, musi se v zdjmu dalSiho vyvoje ve
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vzpiimené poloze udrzet, musi v ni vyvazovat (balancovat) a poté se lokomocné
projevit. VSe se d¢&je nejprve pomoci fady nepodminénych reflexi.
Z experimentalni neurofyziologie jsou zndmé reflexy tonusové, vzpfimovaci,

udrzovaci, rovnovazné a lokomotorické.* (Vlach, 1987)

1.3.1 Reflexy tonusové

,»lakzvany reflexni svalovy tonus je modulovdn nejen reflexnim dénim
v perifernim reflexnim oblouku samém, ale i vlivem vysSich suprasegmentélnich
etdzi nervového systému. S vyvojem reflexniho tonusu a jeho rozd€leni se méni a
rozviji posturdlni situace. Uvadé¢ji se Ctyii prameny reflexniho tonusu: a)
proprioceptivni tonusové reflexy (zalozeny na trvalém vlivu gravitace na svalové
receptory, tim jejich protahovani a napinani svalovych vietének, pozn. aut.); b)
labyrinty (taktéz vnimaji gravitaci — jejich plsobeni je zaméteno hlavné na tzv.
antigraviracni svaly, jejichz napéti je vlivem vestibularni aferentace zvySovano a
vede ke vzpfimovani); c¢) exteroceptivni podnéty a d) optické podnéty.” (Vlach,

1987 - upraveno aut.)

1.3.2 Reflexy vzpfimovaci

Do této skupiny fadime ptedevSim reflexy vestibuldrni, labyrintové.
V prvni fadé¢ se jedna o labyrintovy vzpfimovaci reflex hlavy, patrny ¢asto jiz u
novorozence jako snahu o zvedani hlavicky nad podlozku. Dilezité jsou také
reflexy naprimovaci (righting reflexes). Jde o reflexy svalové kloubni. Patfi sem
napfimovaci reflexy $ijové — kréni reflex trupu a hlavy. Sviij nezastupitelny
vyznam ma i zrakova vzprimovaci reakce (tendence), coz je opticky podminény
ziskany reflex, ktery umoznuje urité vzpiimovani i bez ptipadného zajisténi
vestibularniho a proprioceptivniho. V neposledni fadé¢ zminuji 1 exteroceptivni
vzprimovaci reflexy, které jsou vybavitelné pii samotném asymetrickém kontaktu

kozniho krytu s podlozkou, coZ vyvola fyziologickou vzptimovaci reakci.

1.3.3 Reflexy udrzovaci

,Reflexy udrzovaci... slouzi k udrzeni dosazené fyziologické polohy tak,

jak to odpovida rozvoji ditéte a aktudlni situaci. Dité se reflexn€ dostalo ze zad na
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btisko, zvedlo hlavicku, vzpiimilo se na Ctyfi atd., leC musi se v nabyté poloze
udrzet, aby bylo schopno se dale vyvijet lokomocné. K tomu slouzi fada reflext,
které jednak fixuji jednotlivé Casti téla v celek schopny udrzet trvaly vzpiimeny
quadrupedalni, resp. bipedalni pevny stoj, jednak ptizplisobuji a udrzuji jednotlivé
segmenty téla v nejoptimalnéjSim postaveni i pii zménénych statickych
podminkach. V experimentélni fyziologii se uvadi: a) tzv. vzpérné reflexy, které
jsou vyvolany trvalym ptfivodem vzruchl o nizké frekvenci, jez zajistuji trvalou
aktivitu piislusSnych hlubokych antigravitatnich tonickych svalii, a to i za
ménicich se posturalnich podminek...*“ (Vlach, 1987)

Autor dale piSe, Ze jde nejen o aktivitu agonistli, ale i synergisti a
antagonistl, pfi které dochdzi ke kokontrakci, béhem niz se koncetiny méni
v tuhou oporu a zaroven se drzi trup i hlava vzptimené. Kromé nich autor uvadi b)
tzv. posturalni-adaptacni reflexy ovlivijici svalovy tonus, resp. jeho distribuci
na jednotlivé svalové skupiny podle zménénych posturalnich podminek nebo pii
zatézi. Ptizplsobuji tak organismus novym statickym podminkdm a pomadhaji

k udrzeni stabilni postury a stoje v nové situaci.

1.3.4 Reflexy rovnovazné

»Sebemensi vychyleni mimo bazi by nutné vyustilo v pad. Proti tomu
pusobi vyvazovaci reflexy... Je zajimavé, jak se objevuji casové koordinované
sreflexy predchozimi... Rovnovazné reflexy se uskuteiiuji zvolna
kefalokaudalné a jsou ve srovnani s pfedchozimi, vzptimovacimi, o néco malo
opozdény... Klinicky je lze rozd€lit na ,tonické* a ,,fazické”... Experimentalni
neurofyziologie je d€li na: a) proprioceptivni, které jsou vyvolany ztratou
rovnovahy na Sikmé podlozce a pii vychyleni protazenim nékterého svalu ¢i
svalové skupiny; vychylime-li napt. stojiciho kojence dozadu, nutné se pasivné
napnou, resp. protdhnou svaly na hibetu nohy, coz vede k jejich reflexni
kontrakcei, a tedy tendenci vychyleni vyrovnat... Patii sem reflex ukroku, reflex
pluzny a reflex poskoku; a b) labyrintové, které jsou obranou proti ztraté
rovnovahy zptusobené¢ nahlym rota¢nim nebo translacnim pohybem, resp. jeho
zacatkem (zrychlenim) ¢i koncem (zpomalenim, zastavenim) ovliviiujicim

labyrint.” (Vlach, 1987)
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Struéné lze fici, ze pii téchto reflexech sledujeme reakci o¢nich bulbt,
hlavy a koncetin na zasadni zménu polohy. VétSinou se tyto reflexy u kojenct
testuji v zavésu v podpazi (ve snaze co nejvice snizit mozné pusobeni

propriocepce), kdy napft. s takto uchopenym kojencem rotujeme o 90°.

1.3.5 Reflexy lokomotorické

,Lokomo¢ni tendence ranych vyvojovych fazi c¢loveéka lze rozdélit
podobné jako cely hybny vyvoj do ctyt stadii: 1. stadium cist€ nepodminéné
hybnosti a lokomoce, 2. stadium piechodu od nepodminéné reflexni hybnosti
k podminéné (opakovanim a ,ucenim“ zdokonalené pohyby), 3. stadium
podminéné motoriky s obratn¢ provadénymi pohyby, 4. stadium volni motoriky,
ktera uz nepodléhé nutné reflexiim, a je ,,libovolna“ (i kdyz v pozadi reflexy jsou).

U lidského novorozence a malého kojence jsou lokomotorické reflexy dva:
chtizovy mechanismus, dfive zvany automatismus, a novorozenecké plazeni, které
muzeme povazovat také za reflexni mechanismus a tedy pojmenovat plazivy
mechanismus. V obou pfipadech jde o slozité spindlni, resp. dolni kmenové
procesy, tedy déje nepodminéné. A jako kazdy reflex ¢i d¢j, musi mit oba urcité
inicidlni podnéty.« (Vlach, 1987)

,»1im, ze se dit¢ dostane do vzpfimeného vyvazené¢ho stoje na dvou
dolnich koncetinach, neni hybny vyvoj dokoncen. Typickd pro cloveka je
lokomoce po dvou. Ma sviij vyvoj, ktery by bylo mozno pojimat tak, ze za prvni
lokomoc¢ni projev bychom povazovali reflexné vybaveny novorozenecky chtizovy
spindlni mechanismus, ktery postupné sldbne a b&hem prvniho trimenonu
fyziologicky zcela vymizi. Je pak nasledovan fazi motorické neschopnosti, kterd
ve tfetim trimenonu zac¢ina ustupovat védomému krokovému mechanismu. Ten se
stale zdokonaluje, takZze ve dvou letech jsou rozvinuty zakladni prvky typicky
lidské chiize... Kone¢nou vyvojovou lokomocni fazi je vybalancovana chtize po
dvou. Jest¢ pfed ni uz dit€¢ vzpfimené chodi, ale nevyvdzen¢ — chlzi
kvadrupedalni, pfi niz pouziva obou hornich koncetin jako opor... Vzptimena
lokomoce, tj. lezeni po ¢tyfech a zvlasté chiize po dvou dolnich koncetinach,
pfedpokladd rozvoj funkci vzpfimovacich, udrzovacich a rovnovaznych...

Samostatnd lokomoce po dvou vSak kupodivu muze Casto kratce predchazet
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zvladnuti samostatného vyvazeného stoje, coz se vyklada tim, ze dit¢ udrzi

rovnovahu Iépe pii chiizi nez pii stoji.” (Vlach, 1987)

1.4 Rozvoj lokomoce ve vertikalni poloze

,Lokomoce po dvou je z fylogenetického hlediska ,,revolucni®. Aby k ni
mohlo dojit, musi se dit¢ vzptimit na dolnich koncetindch, udrzet napiimeny trup
a hlavu a osvojit si vyvazovaci techniku. Pfemistovani z mista na misto na
dolnich koncetinach je do jisté miry zalozeno na spinalni ,,automatice*, kterou ma
dité geneticky zakddovanou a od narozeni ji spontanné procvicuje pii plazeni a
pozd¢ji pii lezeni. Pfi ném se lokomoce koordinované ziucastnuji 1 horni
koncetiny, jejichz souhyby jsou také nedilnou soucasti normalni chiize.” (Lesny,
1979)

,Vyvoj se tedy vyjadiuje ve vzpfimeném drzeni hlavy, ve snizeni
flexorového tonusu na koncetinach a vutlumu spindlniho chizového
mechanismu... Ve 3. trimenonu drzeno v podpazi dit¢ na nozkach hopsa a
preslapuje. Vyzvednuto do stoje tahem za rucky zacind rovnéz preSlapovat
s tendenci kracet vpred nebo hopsat. Krokovy ,,neklid* se obvykle neprojevi, kdyz
se do stoje vytahne samo u ohradky. Koordinace mezi vzptimenou polohou trupu
a krokovymi dovednostmi neni posud zajisténa a ani krokovy mechanismus neni
zatim ustalen... Postupné¢ dojde kintegraci vzpifimeného drzeni trupu se
zvladnutym krokovym mechanismem. Zacinaji se uplatnovat vyvazovaci reflexy.
Horni koncetiny jsou pii chizi extendovany a abdukovény, dolni
semiextendovany a abdukovany. Kroky jsou neobratné, nestejné, nozky se prudce
a mnohdy pfemrs$téné zvedaji a pohyb je neplynuly a trhavy. Posud nedokonalé
vyvazovaci reakce vyvolavaji Casté pady, které jsou n¢kdy nahrazeny nekolika
rychlejSimi kracky — dité honi t&€zist¢ a vravora. Trup jesté neni zcela ,,nezavisly*
na koncetinach, neni dokonale koordinované zaclenén do celého hybného celku a
kroky se realizuji ,,celym télem“... DoSlapovani se déje na celou nozku, jen
vyjimecné¢ chodi déti vice po Spickach. Prstce jsou vétSinou jeSté prevazné
flektovany — ¢ili pretrvava tendence reflexniho uchopu, ktera natrvalo zmizi, az
dit¢ za¢ne zcela samostatné chodit. VSe je zatim jesté nedokonalé, dyssynergické

a hypermetrické. Mnohdy nelze rozhodnout, zda napt. abdukované a extendované
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horni koncetiny jsou balan¢nim ¢i spiSe ochrannym pohybem, resp. postavenim
proti padu. Postupné se chiize zlepsuje, pohyby trupu a koncetin jsou sehrané a
koordinované, vyvazovani dokonalej$i, takze koncetiny se dostavaji blize k télu, a
base dolnich se zuzuje. Dité se drzi zpfima na extendovanych dolnich koncetinach
a padd mén¢ Casto. NasSlapovani se zdokonaluje: doslapne na patu, prenese vahu
na plosku, kterou postupné odvine az ke Spi¢ce a prstcim. Kroky jsou
pravidelngjsi, co se ty¢e rytmu a délky. Koncetiny se nezdvihaji tak vysoko a noha
se pii krocich dorzaln¢ flektuje. Nohy se dostdvaji stale blize k sobé. Horni
koncetiny jsou podél téla a objevuje se lehka pohybova souhra predlokti, které se
vysunuje vpred skoro soucasné¢ s druhostrannou dolni koncetinou. Postupné se
cely hybny celek chilize stidle zdokonaluje. Souhyby, které byly zprvu naznaceny
jen pfedloktimi, se rozvinuji, takZe nakonec vychazeji z ramen a jsou pravidelné a
rozsadhlé. Cely hybny mechanismus se zjemiuje, koordina¢né zdokonaluje,
upfesnuje a stava se postupné ,,automatickym®. Vyvoj chlize ovSem nekonci ve
druhém roce Zivota, ale stale pokracuje. Tak, jak zraje a méni se nervova soustava,

méni se 1 hybné projevy a tedy i charakter chiize.“ (Lesny, 1979)

1.5 Vyvoj hrubé motoriky od 12. mésice

1.5.1 Ro¢ni kojenec

,V poloze na zadech dit¢ téméf nezastihneme. Odpociva-li pfece jenom
v této poloze, pak ma koncetiny voln¢ polozeny na podlozce.
extendovany a lehce abdukovany, od podlozky se jiz nezvedaji.

Obraceni na bfisko a zpét i posazovani bez opory je naprosto dokonalé
s dokonale zvladnutou koordinaci a mozno fici témét s eleganci. Dité leze po
¢tyfech velice rychle. Dolni koncetiny nejsou jiz abdukovany v kycClich, baze je
uzka, bérce jsou dokonale ptiloZzeny k podloZce stejné jako narty nozek, které jsou
ve stfednim postaveni v prodlouzeni bérct. Dité vyleze na nabytek a sléza z n¢ho,
vyleze na vyssi schod.

Ve stoji se udrzi ro¢ni kojenec jiz chvili samostatné. Vychylujeme-li jej ve
stoji lehce do stran, vidime na pfedni stran¢ hlezenniho kloubu drobné kontrakce

tibidlnich a peronedlnich svali — jako doklad néastupu vyvazovacich reakci ve
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stoji. Tento jev nazyvame reflexem vestibulospindlnim. Ve stoji se jiz prstce
nezatinaji do podlozky, protoze reflexni uchop na dolnich koncetinach vymizel.
Plantarni reflex miiZze mit jesté pozitivni odpovéd’ — véjifovitou extenzi prstcu.

Koncem 12. mésice nebo zacatkem 13. mésice zaCina dit€ délat prvni
samostatné kroky. Zpocatku pii kroku rotuje cely trup i panev, flexni pohyb
v kyCli ve Svihové fazi je nedokonaly, dit¢ naslapuje na celé chodidlo, nékdy se
prvni dotkne podlozky S3pi¢ka. Spicky se mohou lehce zevné vytadet...”
(Ciperova, 1987)

»Zprvu provede jeden ¢i dva nesmélé kricky od jedné opory ke druhé,
pak se stale vice ,,odvazuje” kdelsim a delSim vzdalenostem. Kroky jsou
zpocatku neobratné, nestejn¢ dlouhé a nestejné rychlé, nozky vyhazuje, naslapuje
obvykle na zevni okraj $picky s ndslednym doslapnutim na patu. Nozky mohou
byt mirn¢ evertovany... Chiize je vravorava, o Siroké zakladné, kolinka se
obvykle malo ohybaji a lokomoce se dé&e pifevazné pohybem v kycelnich
kloubech. Hlava a trup jsou mirn¢ naklonény dopiedu.“ (Vlach, 1979)

,2Horni koncetiny nevykonavaji zktizeny souhyb, ale jsou lehce
abdukovany, flektovany v loktech a pomahaji udrzovat rovnovahu, ktera je dosud
pii chizi velmi nedokonala. Dité casto po n¢kolika kraccich padé. Vidime tedy, ze
na zaCatku chiize jest¢ prakticky chybi zkifizend koordinace mezi hornimi a
dolnimi koncetinami. Také rota¢ni slozka pohybu trupu pifi chizi je velmi
nedokonald. Teprve v dal§$im vyvoji se bude rozvijet, tak jak se budou

zdokonalovat rovnovazné funkce.” (Ciperova, 1987)

1.5.2 Po prvnim roce zivota

,,Pro dalsi rozvoj chiize je dilezité zdokonaleni rovnovahy a zdokonaleni
piesné koordinace krokového mechanismu. K tomu dochazi béhem dalSich
mésict a let. Stoj je ve druhém roce stale jesSt€ nedokonaly. Dité stoji s bederni
hyperlordézou a vystréenym biiSkem. Je to opét znamkou jest¢ nedokonalé
koordinace bfisniho a glutedlniho svalstva ve vzpfimeném stoji, a tedy jesté ne
zcela dokonalého vzpiimeni.

Kolem 15. - 16. mésice se dit€¢ umi samo postavit v prostoru bez opory.

Déla to tak, Ze se dostane nejprve do polohy ,,na bobecku®, z této polohy se vztyci
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opfenim hornimi koncetinami o podlozku a odstr¢enim od ni se vzpiimi. Pozdé&ji
se vzpiimi 1 bez opory hornimi koncetinami. V dob¢, kdy se umi dit¢ samo
postavit bez pomoci a bez opory, opousti lokomoci lezenim po ¢tyfech a preferuje
lokomoci po dvou, to je chiizi.

Zdokonalovani chiize se projevuje postupnym zuzovanim bdze,
zdokonalovanim krokového mechanismu, zdokonalovanim flexe vkyCli ve
Svihové fazi, k niz se pridruZzi i1 rotacni slozka. Dochazi i ke zdokonalovani flexné
extenéniho mechanismu kolena ve stojné fazi s postupnym rozvojem naslapnuti
na patu (misto na celou plosku nebo na Spicku §vihové nohy). Tak jak se béhem
Casu zdokonaluje cely stereotyp chiize, zdokonaluje se 1 vzpiimeni trupu a
vzptimeni v pletenci panevnim. Zmensuje se 1 bederni hyperlord6za, bfisni sténa
se tonizuje a celé trupové svalstvo se zapojuje do slozit¢ho krokového
mechanismu. Postupné se objevi 1 Svihové souhyby hornimi koncetinami a
nastoupi dokonala zktizena koordinace koncetin s rotacni slozkou pii pohybech
trupu v jednotlivych fazich kroku. Svihové souhyby hornimi konéetinami se
obvykle objevuji kolem 18. mésice. Ke konci druhého roku je chtize plynulejsi,
ladnéjsi, dit€ méné pada.

Mezi druhym a tfetim rokem zvlada dité chtzi do schodl a se schodu.
Jednodussi a snadnégj$i je chiize do schodi, proto se ji dit€¢ uc¢i jako prvni.
Zpocatku jde dit€¢ pfi chlizi do schodl s oporou, nohy nestfida, jen piisunuje.
Pozdé&ji jde do schodti i bez opory, ale jesté bez stiidani nohou. Stiidat nohy pfii
chtizi do schodli se nauci az koncem 3. roku. Chlize ze schodi se vyviji
obdobnym zptsobem. Dité chodi bez opory a se stfiddinim nohou az kolem 4. roku
zivota. ..

Vyvoj typické lidské hybnosti zahajuje brzy po porodu rozvoj hybnosti
hlavy a pokracuje rozvojem vzptimovacich mechanismt, ktery ma kraniokaudalni
smér. Zacina vzptimenim hlavy, pokracuje vzptimenim na hornich koncetindch,
vzpiimenim trupu a kon¢i vzptimenim na dolnich koncetinach — nejprve v poloze
na Ctyfech a kone¢né ve stoji. K rozvoji fyziologické fazické hybnosti dochazi jen
v takové poloze, kterd je pro jedince stabilni. Je proto tieba, aby se dité
s nastupem vzpiimovacich schopnosti naucilo dosazenou polohu stabilizovat a

osvojilo si v ni dobré rovnovazné i vyvazovaci reakce. Dilezitou slozkou kazdého
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komplexniho a dokonalého pohybu fazického je nejenom flexe a extenze, ale také
slozka rotacni, kterd je nedilnou slozkou vSech v bézném zivoté uzivanych
pohybt. Teprve spravny ¢asovy sled jednotlivych slozek kazdého pohybu (timing)
dava pohybu ladnost a ¢ini ho tim, co rozumime pod pojmem koordinovany
pohyb, ktery je také ekonomicky (z hlediska energetického).

Vyvoj hybnosti ditéte je podminén postupnym dozravanim jednotlivych
etdzi centrdlniho nervového systému. Nevytvoii-li se béhem vyvoje dokonala
hierarchie jednotlivych, hybnost fidicich okruhti jejich spravanym zapojenim do
integracni funkce, vyuzije dozravajici mozkova kiira k volni hybnosti primitivnich

hybnych vzorcti z riznych vyvojovych trovni.” (Ciperova, 1987)
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2. Prakticka cast
2.1 Vybér batolat

Charakteristika batolat:

pocet — cilem bylo popsat stav psychomotorického vyvoje dvou batolat:
hol¢icky E. a chlapecka M.

fyziologie — zékladnim ptedpokladem popisu psychomotorického vyvoje
dvou vybranych déti byl jejich fyziologicky stav po télesné i duSevni
strance — dolozeno 1¢katskou zpravou pediatra (viz ptiloha €. 1)

veék - obéma détem bylo na zacatku sledovani 12 mésict

moznost spoluprace s rodic¢i

2.2 Vstupni vySetieni batolat

2.2.1 Zasady pii vySetfeni

piijemné prostiedi, klid, dostatek prostoru a ¢asu
nutnd pfitomnost alesponl jednoho z rodica
dit€ nehladové, ne praveé najezené, odpocaté

dité svleCené, bez plenky

2.2.2 Postup pii vyS$etieni

e osobni anamnéza - prubéh tehotenstvi a porodu, poporodni stav,
dosavadni prod€land onemocnéni, pfip. terapie, stav kycelnich
kloubd, uzivani 1ékd, dosavadni vysetieni;

e zhodnoceni dosavadniho vyvoje rodici — kvantitativni a kvalitativni
vyvoj ditéte (kdy a jak co umélo);

e socialni anamnéza — kdo se o dité stara, sourozenci, vztahy
vzhledem k ditéti, zptisob bydlenti;

e objektivni vysetieni - vySetfeni spontanni motoriky
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2.2.3 Vysledky vstupniho vyS$etieni

2.2.3.1 Hol¢icka E.

OA:

donoSeny eutroficky novorozenec; 1. gravidita, porod spontanné zdhlavim,
PH 3510/51, 41+2, apgar skore 9 - 10, screening PKU, hypothyreosa,
puls AF, kycle, CAH, katarakta; pti propousténi 3410/34; od druhého dne
toxoalergicky exantém, oSetfovan fepikovymi obklady; sekrece z o¢i —
Th: Ophtalmo-Septonex, USG CNS bpn. (ve 32. tydnu gravidity na USG
patrny tUtvar v oblasti cavum septi pelucidi, pro upiesnéni klientka
odeslana na MR — zjisténa cysta o velikosti 9mm v oblasti cavum septi

pelucidi); pro exantém odloZena BCG vakcinace; vyziva: MM

v pribéhu 1. mésice po narozeni exantém na celém téle — Th: fepikové
koupele; béhem prvnich dvou tydnii po narozeni siln€j$i opruzeniny a
soor — Th: Gentiana a Pevaryl, Lipobase zevné; pro doplnéni vitamint
dop. Vigantol a Kanavit; vzhledem k dlouhodobé sekreci z P oka — Th:

Fucithalmic;
abduk¢ni decka — kyc¢le - v pribéhu 4 tydnti od 7. - 11. tydne;

urazy: ve 12 mésicich popalenina LDK 1. a II. st o celk. ploSe cca 3%

(horké kéava) - Th: Ophtalmo-Framykoin, Fox pasta, kryti;
vySetieni u pediatra a ockovani dle standardniho rozpisu

Zhodnoceni dosavadniho vyvoje rodici:

Zvedani hlavy (1. mésic), otaCeni na bficho (4. mésic), poloha na Ctyfech —

nezralé lezeni (7. mésic), samostatné posazeni ptes Sikmy sed (7,5. mésic),

samostatné postaveni (9. mésic), chlize (11. mésic); abdukéni decka na kycle

2. - 3. mésic; stav vyzivy pfiméfeny, stale kojena, ptikrm od 7. mésice, pfi

krmeni sedi v zidlicce; spanek pravidelny, v noci se budi cca 3 - 4krat;
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adekvatné reaguje na vyzvy; nosi plenky pies den i na noc, na nocniku

nepravidelng;
SA:

- dité zije ve stabilni, dobie situované roding; je v péci obou rodicii; bez

sourozencu; zije v prvnim patfe panelového domu;

Objektivni vySetieni:

Vysetieni spontanni motoriky - Vleze na zddech vydrzi minimalné, pokud

ano, tak v ose, orientuje se rovnomérn¢ na ob¢ strany téla, trup je stabilni.
Horni koncetiny pouziva k uchopu a k manipulaci ve vSech kvadrantech, trup
op¢t tvoii stabilni nehybnou oporu, dolni koncetiny jsou volné¢ extendovany
na podlozce, nékdy je zveda nad podlozku v trojflexi, kdy uhel, ktery svira
btisni sténa s kycCelnimi klouby, casto ptevysuje 90°, a hraje si s nimi. Vleze
na bfise rovnéz vydrzi minimaln¢, vétSinou se okamzité vzptimuje na Ctyii s
oporou o zprvu flektované horni koncetiny, nakroenim na jednu dolni
koncetinu a naslednym pokréenim druhé dolni koncetiny s pfenesenim vahy
na ni. Pfitom je kréni, hrudni i bederni isek patete napiimen, hlava je
v prodlouzeni patefe a lopatky jsou zanotené ve frontalni rovin€. Vzapéti se
posouva tézisté dorzalné a horni koncetiny se odlepi od podlozky — dité se
dostava do kleku s vnitin€ rotovanymi kyclemi (vyto€eni Spicek zevné) a po
nakroceni jednou DK se zevni rotaci a flexi pfes 90° v kycli i do stoje
(rovnéz ve volném prostoru). Protilehlou horni konc¢etinou se pfitom podpira
o podlahu. Velkou ¢ast Casu travi vsed¢, pii némz ma napfimenou patet bez
patrnych kyfolordéz, dolni koncetiny jsou volné extendované v kolennich
kloubech a se zevni rotaci a abdukci v kyclich v horizontale na podlozce.
Horni koncetiny pouziva k manipulaci, pfedklon jiz nevychazi z kycelnich
kloubt, jako je tomu u bazalniho sedu, ale je vidét kyfotizace patete v celém
useku. Pii stoji je viditelna SirSi baze, Spi¢ky jsou vytoCeny zevné, dolni
koncetiny jsou extendované v kolennich kloubech, abdukované a zevné
rotované v kyclich. Bfisni sténa je vyklenutd, z profilu je patrnd bederni

lorddza, ramena jsou v neutralnim postaveni ve smyslu retrakce a protrakce,
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kréni patet je napfimena, horni koncCetiny spiSe flektované v loketnich
kloubech a abdukované v ramenou. Chodi bipedalni chiizi o §irsi bazi, kroky
jsou rovnomérné dlouhé a symetrické, akra zveda vys. Jiz nedochézi k rotaci
trupu ve vztahu k panvi. Panev pfi chizi rotuje a nepatrné se zeSikmuje na
stran¢ opérné dolni koncetiny. Horni koncetiny jsou drzeny spiSe v mirné

addukci, jesté nedochazi k souhybu ve zkiizeném vzoru.

2.2.3.2 Chlapecek M.

OA:

- donosSeny eutroficky novorozenec, III. gravidita, porod spontdnné
zdhlavim, PH 3440/51, 40+6, apgar skore 10, screening PKU,
hypothyreosa, puls AF, kycle, CAH, katarakta; lehky exantém v obliceji;

- od 1. mésice vyraznéjsi exantém v oblasti obliceje, pfi zhorSeni stavu i na
dolnich a hornich koncetinach — Th: kortikoidy (Advantan), Jarishiv
roztok, koupele z dubové kiry a meésicku, kokosovy olej, ptipravky

znacky Weleda, New skin, Adibel, Belpan, Lispan;
- screening ky¢li bpn.;
- vySetieni u pediatra a o¢kovani dle standardniho rozpisu

Zhodnoceni dosavadniho vyvoje rodiéi:

Maminka vypozorovala, Ze vyvoj syna je ovlivnén piitomnosti (zhorSenim
— zlepSenim) exantému, pii zhorSeni se vyvoj nepatrné zpomali, po zlepSeni
skokoveé dozene fyziologicky stav; zvedani hlavy (1. mésic), otdeni na
biisko (5. mésic), samostatny sed (9. mésic), poloha na ¢tyfech (9. mésic),
samostatny stoj (12. mésic), chlize (14. mésic); stav vyzivy ptimétfeny, kojen
s mens$i prestavkou do 11. mésice, ptikrm od 7. mésice, pii krmeni sedi
v zidli¢ce; spanek pravidelny, v noci se budi 1 — 2; adekvatné reaguje na

vyzvy; nosi plenky pies den i na noc, na no¢niku nepravideln¢;
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SA:

- dité zije ve stabilni, dobie situované roding; je v péci obou rodicii; ma dve

star$i sestry; bydli v rodinném domku se zahradou;

Objektivni vySetieni:

Vysetfeni spontdnni motoriky - Vleze na zadech vydrzi minimalné, pokud

ano, tak v ose, orientuje se rovnomerné na ob¢ strany téla, trup je stabilni.
Horni koncetiny pouziva k uchopu a k manipulaci ve vSech kvadrantech a
trup funguje jako stabilni opora, ktera je drZzena nezéavisle na pohybu hornich
¢i dolnich koncetin. Dolni koncetiny jsou vétSinou volné extendovany na
podlozce, obCas je zvedd a chytd hornimi koncetinami, hraje si s nimi.
Z polohy na zadech se pfetaci na bok a zné¢j se ptes diferenciaci dolnich
koncetin a oporu o spodni horni koncetinu zveda do polohy na ctyfech a
ukazuje zralé lezeni. Dochazi k synchronnimu posunu v kiizovém vzoru,
holené jsou na podlozce, akra jsou uvolnéna, v ose s bérci a rovnéz narty na
podloZzce. Kromé toho s oblibou travi ¢as vsedé, kdy je patrné nedokonalé
napiimeni patete, pfedevsim v Th useku, coz je spojeno s nepatrnou pronaci
v ramennich kloubech, dolni koncetiny jsou semiflektovany v kolennich
kloubech (nebo je jedna flektovana a druha extendovana) a abdukovany a
zevné rotovany v kloubech kycelnich. V hlezennim kloubu je Casto patrné
dorzalni flexe a supinace, na prstech flexe. Pokud ma vhodnou ptilezitost,
pritazenim za horni koncetiny se vytahuje do vertikaly tak, Ze se nejprve
chyti jednou horni koncetinou pfislusné opory, nakroci protilehlou dolni
koncetinou (rovnomérné zastoupeny obé dolni koncetiny), pticemz je akrum
v ose s bércem a na prstech dolnich koncetin je Casto pfitomna flexe. Koleno
je flektované a v kycelnim kloubu je rovnéz flexe, spisSe pres 90°, a zevni
rotace, a vytahne se do stoje. Chodi do stran podél nabytku, jedna se tedy o

kvadrupedalni lokomoci ve vertikale, je velmi motivovany.
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2.3 Metoda provedeni

Psychomotoricky vyvoj déti jsme dokumentovali pomoci fotografického
zdznamu. Pouzito k tomu bylo nékolik typl fotoaparati — Canon EOS 400D,
Canon EOS 450D, Canon PowerShot A510. Déti byly fotografovany v pribéhu

Ctyf mésicu piiblizn€ jednou za dva az tfi tydny.

Pti fotografovani jsme se soustiedili na zaznamendni riznych poloh, které
batolata vyuzivala, a snazili jsme se zviditelnit pokrok, ktery jsme u nich béhem
téchto ¢ty mésicli zaznamenali. Z mnoha fotografii jsem pak do prace vybrala ty,

kter¢ reprezentuji klicové momenty z kazdého obdobi, a tyto popsala.

Fyziologie déti je doloZena ptiloZenou zpravou od pediatra. U vstupniho
vySetfeni je diiraz kladen na osobni a socidlni anamnézu, zhodnoceni dosavadniho

vyvoje rodi¢i a analyzu pohybu.

2.4 Popis PMV vybranvch batolat od 12. — 15. mésice

2.4.1 Hol¢icka E.

Obr. 1 Stoj ve 12 mesicich

12. mésic — Nejvic Casu travi vsed¢ a pti chuzi.
Vsed¢ pozorujeme patef napiimenou v celém
useku, bez patrnych kyfoz ¢i lordéz. Hlava je
vytazena v prodlouzeni kréni patefe, panev je
v neutrdlnim postaveni, nedochazi k jeji anteverzi
a tim prohloubeni bederni lord6ézy. Dolni
koncetiny jsou pievdznou vétSinu casu volné
| extendovany v horizontdle na podlozce, tzn.

sextenzi popi. lehkou semiflexi v kolennich

kloubech, mirnou abdukci a zevni rotaci
v kyc€elnich kloubech a tim padem i §pickami vytocenymi zevné. Trup je stabilni,
pater je rotabilni ve vSech segmentech. Ramena jsou v neutralnim postaveni ve

smyslu protrakce a retrakce, pii pohledu zezadu jsou lopatky zanofené ve frontalni
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roviné. Horni koncetiny jsou volné pohyblivé ve vSech kvadrantech, na akrech
muzeme sledovat klestovy uchop, kdy dochazi k opozici palce proti ukazovacku a
kontakt jiz neni na btiskach prstl, jako tomu bylo u pinzetového tichopu, ale na
Spickéch prsti. Do stoje se zveda pomoci pokréeni jedné dolni koncetiny, na jejiz
stranu se pretoCi tak, ze zvetsi vnéjsi rotaci v pfislusném kycelnim kloubu,
stejnostrannou horni koncetinu piitom pouzije jako oporu. Dojde k rotaci trupu a
pretoc¢eni. Ob¢ horni koncetiny jsou nyni na podloZce ptipraveny k opérné funkei,
puvodni dolni koncetina je pokréena v koleni tak, Ze na ni dité kleci, a chodidlem
druhé dolni koncetiny si nakro¢i a vytdhne se do stoje. Druhy zpisob, ktery
vyuziva ke zvednuti se do stoje je klasické vstavani z pozice ,,na bobku®. Stoji
stabiln€ o $irs$i bazi na celych plochach chodidel, se zevné vyto€enymi Spickami,
kolena jsou extendovana nebo semiflektovana, kycle rovnéz v semiflexi. Na patefi
(Obr. 1) je pti pohledu ze strany zjevna vyrazna bederni lordoza, se kterou souvisi
vyklenuté biisko. V proximalnich tsecich je patef napifimend, trup je stabilni,

ramena jsou v neutradlnim postaveni.

Obr. 2 Chtize ve 12 mésicich

Chodi samostatn¢, symetricky, o SirSi bazi, se
Spickami vyto¢enymi lehce zevné. Akra zveda pfti
letové fazi kroku vysoko a doSlapuje na celd
chodidla — nedochazi tak k postupnému odvijeni
chodidla od paty ke Spi¢ce, jako je tomu
charakteristicky u chtlize starSich déti a dospélych
(Obr. 2). Pti chizi dochazi k lehké rotaci panve a
kjejimu zeSikmeni na strané¢ opérné dolni
koncetiny. Trup je stabilni a nedochazi k jeho

rotacim. Horni koncetiny jsou obvykle jen v mirné

abdukci. Pouze pokud se zhor$i podminky pro

26



stabilitu chlize, mize dit¢ vyuzit Sirokou $kalu mechanismu posturalniho zajisténi,
ke kterym patii napt. pravé zvétSeni abdukce hornich koncetin, rozkroceni dolnich

koncetin nebo zpomaleni chiize. (Ivanenko, 2007)

13. mésic — Nabyté zkuSenosti ditéte se dale zdokonaluji. To se projevuje
predevsim ve stabilit¢ chize. Zpocatku vravorava a neohrabana chiize se stava

plynulejsi, frekvence krokt se snizuje, délka kroku se nepatrné prodluzuje. Pii

Vv v

N 4

je ale patrné, Ze v situacich, kdy si dité neni jisté stabilitou, jsou horni koncéetiny
ve veétsi abdukci a vyvazuji stabilitu téla. Kromé toho je na akrech dolnich
koncetin pii chiizi viditelnd zvétSend flexe prsti, kterd je reakci vyvazujici stale

pritomnou nedokonalou stabilitu (Obr. 3).

Obr. 3 Detail aker na dolnich konéetinach

Rychlost chiize se pfesto obCas zvysuje, ne
zminéno, ale naopak diky stale vétsi
stabilit¢. Krom¢ toho je vice vyuzivan
zpuisob zvedani se do stoje zpolohy ,na
bobku®“. Dité¢ se v této poloze opie o obé

horni koncetiny a nasledné¢ extenduje dolni

koncetiny, které prevezmou tlohu opory. Dité se pak kulaté narovnava do stoje.

14. mésic — Chuize ditéte se neustale zdokonaluje. Toto zdokonaleni se projevuje
piedevsim v celkovém postoji pfi chlizi, tedy v posturalni slozce chiize. Dochazi
k vyrazn€jSimu napiimeni v oblasti bederni patete, coz svéd¢i pro efektivné;si
zapojeni bfisnich a glutedlnich svalii do stereotypu chiize. Pfi pohledu zezadu je
ziejmé, ze se pii krokovém mechanismu jiz nezeSikmuje panev na stran€ opérné
dolni koncetiny, coz vypovida o zlepSeni laterdlni stabilizace kycCelnich kloubt
(Obr. 4). Z obrazku je navic patrné, Ze 1 horni koncetiny ztratily majoritni vyznam
pii udrzovani stability, dit¢ je pfi chlizi v tomto smyslu pouziva jen vyjimecné.

Baze kroku se jest¢ vice zuzila, Spicky zistavaji i naddle zevné vytoceny,
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zvyraznila se flexe v ky¢elnim kloubu pii vykro€eni — na pocatku Svihové faze

kroku.

Obr. 4 Chtize ve 14 mésicich

Doslapuje stale na celé chodidlo. Pii stoji ve
volném prostoru umi pfendset vahu zjedné

koncetiny na druhou, aniZ by ztratila rovnovahu.

Obr. 5 Vstavani z polohy ,,na bobku*

Vice vyuziva zptsob zvedani se do
stoje z polohy ,na bobku“. Tento zpisob uz zdokonalila tak, Ze se dokaze
zvednout bez odstreni se hornimi koncetinami od podlozky. Zapoji tedy
pfedevsim kontrakci ctythlavych stehennich svali a vzepte se na dolnich
koncetinach bez asistence hornich koncetin (Obr. 5).

15. mésic — Plynulé nalézani stability pifi bipedalni lokomoci se stile vice
upeviiyje. Dit€ poznalo nové posturdlni situace, jejichz zvladnuti doklada

schopnost pfizpisobit se zménam vnéjsiho prostiedi a zareagovat na né.
Obr. 6 Chlize po nerovném terénu naboso

Jednou ztéchto situaci je chliize po nerovném
terénu, ozna¢ovana jako socialni chiize. V ptipadé
holCicky E. byla socidlni chlize jest€¢ podstatné
ztizena tim, ze byla holc¢ic¢ka naboso, coz v ptipadé
takto malych déti predstavuje zasadni rozdil. Na
obr. 6 je vidét, ze v dusledku ztizenych podminek
je samotnd postura pii chlzi rigidngjsi, chize
v disledku opatrného naslapovani pomalejsi — to
ale pfipisuji spiSe nasledku chiize naboso nez

chiizi po nerovném terénu. Horni polovina téla je
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v mirném zaklonu, péanev je ve zfetelnéjsi anteverzi, tim padem doslo ke
zvyraznéni bederni lord6ézy. Horni koncetiny se opét dostaly dal od téla, zvétsila
se abdukce a flexe pazi. Tento stav je vSak pfitomen jen kratkou chvili, dité se
systémem pokus — omyl nové situaci velmi rychle ptizptisobuje.

V béznych podminkach je obraz chiize stale dokonalejsi, krokovy mechanismus je
propracovangjsi. Akra nejsou pfi letové fazi zvedana tak vysoko, jako tomu bylo
na pocatku samostatné chiize bez opory. Tento mechanismus je povaZovan za
jednoduchou obrannou strategii slouzici k zabranéni potencidlnimu klopytani a
padim, a ke snizeni efektu nedobrovolného Soupéni chodidly (Ivanenko, 2007).
Zacina byt patrné naslapovani na dorzalni polovinu chodidla, jesté ne ohrani¢ené
na patu, ale uz ne na celé chodidlo. S tim souvisi i prvni naznaky postupného
odvijeni plosky chodidla pii doslapu. Toto je mozno diky dokonalejsi praci

kolenniho kloubu ve smyslu flexe a extenze (Obr. 7)

Obr. 7 Chiize v patnacti mésicich

Baze stojné faze kroku se viditelné zuzila, horni
koncetiny se celkové uvolnily zkiecovitého
roztazeni od téla. Pfi chizi v 15. mésicich
nedochdzi ani k ventrodorzalnim ani
k laterolateralnim vykyvim horni poloviny téla.
Péanev je stabilni, krokovy mechanismus vychazi
z kycelnich kloubti, pfechod mezi flexi kycle na
zacatku letové faze kroku a extenzi kolene pii
kontaktu chodidla s podlozkou je plynuly.

Ve srovnani s pocatky samostatné chiize doslo

k napifimeni trupu 1 napfimeni v pletenci
panevnim, bfiSni sténa se zpevnila, v disledku c¢ehoz se napifimila patet
v bedernim useku a veskeré trupové svalstvo se vyraznéji zapojilo do celkového

slozitého krokového mechanismu.
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2.4.2 Chlapecek M.
12. mésic — Nejvice Casu travi vsed¢. Pii ném je patrné nedokonalé napiimeni
patete, predev§im v pfechodu Th a L patefe, panev je v anteverzi. Ramena jsou v

pronaci a mirné elevaci. Horni koncetiny pouzivd bez omezeni ke hie a

manipulaci ve vSech kvadrantech, pii jejich pohybu nedochézi k souhybu trupu

(Obr. 8).

Obr. 8 Sed

Dolni koncetiny jsou semiflektovany v kolennich
kloubech (nebo je jedna flektovana a druha
extendovand) a abdukovdny a zevné rotovany
v kloubech kycelnich, na akrech je casto patrna
dorzélni flexe a supinace v hlezennim kloubu
spolu s flexi prstl. Z polohy vsed¢ se snazi zvedat.
Pokud mé vhodnou pfileZitost, pfitazenim za horni
koncetiny se vytahuje do vertikaly. Probiha to tak,

ze jednou horni koncetinou uchopuje vyvySeny

objekt z4jmu, druhou se podpird o podlozku.
Pokud nahoru sahajici ruka nemiiZze ihned uchopit zddany pfedmét, je mezitim
pouzita k opofe a k vytazeni se nahoru. Nakroci protilehlou dolni koncetinou
(rovnomérné zastoupeny ob¢ strany), pfi¢emz je akrum v ose s bércem a na
prstech dolnich koncetin je Casto piitomna flexe, a pfenese nad ni tézisté. Koleno
této dolni koncetiny je flektované a v kycelnim kloubu je rovnéz flexe, spiSe pres

90° a zevni rotace (Obr. 9).
Obr. 9 Vstavani do vertikaly

Na stran¢ druhé dolni koncetiny tak vznika
prostor pro jeji ohnuti a podlozeni nohy. Tak
vznikd novy opérmy bod v podlozené dolni
koncetiné. Dité¢ se ndasledné¢ vytdhne horni
strany na podloZenou nohu strany druhé a vzepie
se z podlahy.

Vitéto nové pozici se piidrzuje hornimi

koncetinami a ukrokem dolni konéetinou se
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posouva do stran. Jedna se o bo¢ni kvadrupedalni chiizi podél nabytku (Obr. 10).
Obr. 10 Bo¢ni kvadrupedalni chiize podél nabytku
V priibéhu 12. mésice se dité pustilo jednou horni

koncetinou a zvladlo tak otoceni do volného
prostoru. Druhou horni koncetinu stile pouziva

jako oporu (Obr. 11)

Obr. 11 Otaceni k otevienému prostoru

Z této pozice ma
dité moznost dostat
se 1 k predmétim,

které jsou od n¢j

laterodorsalné. To
ho motivuje a po nékolika neuspésnych pokusech
o udrzeni stability, kdy se pustilo i druhou horni
koncetinou a ztratilo rovnovahu, se nakonec dafi

udrzet ve stoje bez opory o horni koncetiny.

13. mésic — Stoj bez opory o horni koncetiny se

stava stale stabilngjsi. Zpocatku stalo ve volném prostoru nejisté, se Sirokou bazi,
zevné vytocenymi Spickami, lehce flektovanymi koleny a kyc¢lemi. Pfi pohledu ze
strany byla panev v anteflexi, na patefi viditelnd vyraznéjsi bederni lordoza a
vyklenuté bfiSko, bfisni a glutedlni svaly jest¢ nedosdhly dostatecné tonizace.
Hrudni a kréni pétef byla napiimend, ptfi pohledu zezadu lopatky zanoiené a
ramena v neutralnim postaveni ve smyslu protrakce a retrakce. Horni koncetiny
funguji jako balan¢ni prvek. Dité se Casto uchyluje k opote ve vertikale, podél
které pfechdzi na dals$i mista. JiZ davno se ale nejedna o chiizi stranou, ale o chtzi
vpted s oporou o jednu horni koncetinu.

14. mésic — Chtize vpied s oporou o jednu horni koncetinu ditéti sice na né¢jakou
dobu vystaci, ale motivace zafidila, ze se postupem casu této opory vzda a ocitne
se ve volném prostoru. Chlapecek M. se v priibéhu 14. mésice uspésné pokusil o
prvni samostatné kroky. Tento pocate¢ni vzor samostatné chize je
charakterizovan rychlymi rigidnimi kracky, Spickami sméfujicimi zevné,
vyraznym zvedanim aker pii letové fazi kroku. Kontakt s podlozkou je pti doSlapu

na celém chodidle, coz je pro prvni samostatné kroky typické — teprve pozdéji se
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dité nauci dosSlapovat na patu a postupné odvijet chodidlo od paty ke Spicce. Pti
pocatecni chiizi jsou navic patrné znacné lateralni vykyvy trupu a neuspotradané
vertikdlni vykyvy ky¢li. Dité chodi o Siroké bazi a ,,nese* horni koncetiny rigidné,

vysoko abdukované a flektované v ochranné pozici (Obr. 12).

Obr. 12 Prvni kroky

Pénev v pocatcich samostatné chlize rotuje, opérna
dolni koncetina je na pocatku opérmé faze
télem. Casto skon¢i po nékolika krocich na zemi,
chybi plynulé zabrzdéni pohybu.

15. mésic — Chize ditéte se vyrazn¢ méni a
postupn¢ zdokonaluje. Toto zdokonaleni se
projevuje predevsim ve stabilit¢ chlize, v jakémsi

celkovém zpevnéni téla a samoziejmé v niZsi

frekvenci krokt a v prodlouzeni délky kroku.

Obr. 13 Chiize v 15 mésicich

Ziskani kontroly rovnovahy je jednim z hlavnich
faktorti ovliviiyjicich rané obdobi motorického
vyvoje. V disledku lepsi stability jiz nepouziva
dit¢ dolni koncetiny pouze jako nespecifické
opérné kily pifi nefizeném pohybu vpied, ale
jejich kladeni na podlozku pii chizi postupné

ziskava urcity rad. Celé télo zacina fungovat jako

k

pevnd a stabilni svalova souhra. Chiize se tim

padem stava plynulejsi, opérna baze se nepatrné

zuzila. Pfi chiizi jsou stile vytaceny Spicky zevné a dit€¢ doSlapuje na celé
chodidlo. Koleno na opérné dolni koncetin€ je na zacatku opérné faze kroku vzdy
v hyperextenzi, jest¢ chybi flekéné — extenni mechanismus, ktery pozdéji
podpoii postupné odvijeni plosky chodidla. Pohyb dolnich koncetin pfi inicidlni
fazi kroku vychazi z ky¢li, pfitom ale dochazi k zeSikmeni panve na stran¢ opérné
dolni koncetiny. Dolni koncetina, ktera je v pozici nakroceni do kroku, zptisobuje

rotaci panve vpied. Pokrok je oproti samotnym pocatkiim chtize viditelny, kromé
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vySe uvedeného, ve zvedani aker od podlozky v mensSim rozsahu, v lehkém
oplosténi vyrazné bederni lordézy a tim padem v lepsi stabilité¢ biisSniho a

trupového svalstva a v uvolnéni hornich koncetin a jejich ptiblizeni bliz k trupu.
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Diskuze

Casové schéma psychomotorického vyvoje déti v pritbéhu prvniho roku
zivota je platné bez vyznamnégjSich odchylek. Po dosazeni dvanacti mésict toto
neplati. Jiz na konci 4. trimenonu mohou byt patrné velké individualni rozdily ve
stupni psychomotorického vyvoje kojenct, a tyto rozdily se postupem cCasu dale
zvyraziuji. Tento zavér naznacuji vysledky mého pozorovani. Detailné byla
sledovana dvé batolata ve véku od dvanécti do patndcti mésicl. Zatimco se
chlapecek M. napt. pokusil o prvni samostatné kroky teprve v prub&hu ¢trnactého
mesice, hol¢icka E. v té dob¢ jiz chodila a obraz jeji chiize reflektoval vyrazné
zlepseni probihajici od jedenact¢ho mésice. To je jen jednim z dokladid velké
variability stupné psychomotorického vyvoje v obdobi po prvnim roce Zivota.
V odborné literatute, ktera se zabyva popisem psychomotorického vyvoje, lze
témét bez vyjimky nalézt velmi detailni informace pouze do ukonceni 4.
trimenonu, a dale vycet dalSich meznikl,, jejichz popis je v porovnéni
s predchozim relativné struény. Zasadni nové osvojenou dovednosti ditéte v tomto
obdobi je chiize. Lze ocekavat, ze stejné jako je mozné usuzovat z odchylek
z psychomotorického vyvoje v prvnim roce zivota budouci patologii, mize i

nefyziologicky obraz poc¢atkti chiize signalizovat rtizné poruchy.

Detailni popis obrazu prvnich krokii a dal§iho vyvoje chiize neni v ¢eské
odborné literatuie publikovan. Podle mého ndzoru je nepochybné, Ze vyspélost
chiize batolat je — stejné jako jiné pohybové stereotypy - charakterizovana
uritymi postupné se zdokonalujicimi rysy.Vypovédni hodnotu ma piedevSim
Sitka baze chize, zptusob doslapovani (celé chodidlo, pata — Spicka, popt. vnitini
¢i vnéjsi hrana chodidla), postaveni v ky€elnim, kolennim a hlezennim kloubu
béhem jednotlivych fazi kroku, napfimeni patefe (pfedevsim bederni) a postaveni
hornich koncetin pii chlizi a jejich zapojeni do pohybového stereotypu. Stejné tak
je ur¢itym ukazatelem vyspélosti chlize prodlouzeni délky kroku a sniZeni jejich
frekvence. DosaZeni uvedenych meznikd jsem se pokusila dokumentovat. Rozsah
praktické casti bakalatské prace byl ovSem omezeny — jak ¢asové (doba sledovani
¢inila pouze Ctyfi mésice), tak poctem sledovanych batolat. Proto neni mozné na

zakladé¢ vysledki prace formulovat obecnéjsi hypotézy Ci zavery.
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Zachyceni typickych pohybovych projevil batolat pomoci fotografického
zdznamu s sebou nese fadu zaludnosti.Fotografovani obvykle probiha za Spatnych
svételnych podminek, coz vede k nutnosti volit delsi dobu expozice, a ziskani
kvalitnich (ostrych) zabérti pohybu déti je problematické. Fotografie na rozdil od
videozaznamu zachycuje jednotlivé polohy pti pohybu, ne samotny pohyb. Kromé
toho se vzdy nepodaii nalézt nejvystiznéjsi thel pohledu na urcitou polohu. Piesto
se domnivam, Ze se ndm pro ucel této prace podatilo dokumentovat
psychomotoricky vyvoj vystizné a ze vybrané fotografie dostate¢né reprezentuji

klicové momenty vyvoje.
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Z7.aver

Prace je rozdélena do dvou casti — teoretické a praktické. V prvni €ésti
jsem struéné zpracovala teoretické poznatky o embryonalnim vyvoji centralniho
nervového systému, fizeni motoriky, reflexech umoznujicich normalni hybny
vyvoj, rozvoji lokomoce ve vertikalni poloze a rozvoji hrubé motoriky po prvnim
roce zivota. Cilem druhé casti bylo béhem ¢ty mésici dokumentovat pomoci
fotografického zdznamu psychomotoricky vyvoj dvou fyziologickych dvanacti az
patnactimési¢nich batolat, a na zdkladé¢ vybranych fotografii, které zachycuji
klic¢ové momenty, jejich psychomotoricky vyvoj popsat. Detailni popis tohoto
obdobi, které je charakterizovano pfedevSim pocatky samostatné chilize, neni v
ceské odborné literatufe publikovan. Pokusila jsem se proto kromé popisu
psychomotorického vyvoje v tomto obdobi detailn€ji popsat piredevSim obraz a

dualezitost nékterych charakteritickych ryst chlize batolat.

Celd vyzkumna prace pro mne byla pfinosnd mimojiné i tim, ze jsem
poznala zaludnosti fotografovani batolat a komplikace souvisejici se snahou

zachytit typické pohybové stereotypy.

36



Souhrn

Tato bakalarskd prace zpracovava téma psychomotorického vyvoje dvou
vybranych fyziologickych batolat ve véku od dvanécti do patndcti mésict. Je
rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Cilem teoretické ¢asti bylo
podat stru¢ny popis embryondlniho vyvoje centralniho nervového systému, fizeni
motoriky, reflexii umoznujich normélni hybny vyvoj, rozvoje lokomoce ve
vertikalni poloze a rozvoje hrubé motoriky po prvnim roce zivota. Cilem druhé,
praktické casti bylo na zaklad¢ vybranych fotografii, dokumentujicich klicové
momenty a pokroky ve vyvoji, vytvofit popis psychomotorického vyvoje batolat
v daném obdobi. Zaisadni nové osvojenou dovednosti vtomto obdobi je
samostatnd chtize. Proto je diiraz kladen na popis charakteristickych rysii chiize
batolat, které¢ jsou patrny od prvnich nejistych krokl, a k jejichz postupnému

zdokonalovani dochéazi.
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Summary

This bachelor thesis processes a psychomotor development in two chosen
physiological toddlers at the age ranging from twelve to fifteen months. It is
divided into two parts — theoretical and practical one. The aim of the theoretical
part was to give a summary of embryonal development of central nervous system,
a control of kinematics, reflexes enabling a normal locomotive development, a
development of a locomotion in vertical posture and a development of gross
motorics after the first year of life. The object of the second, practical part was to
create a description of psychomotor development in given period based on
chosen photos documenting pivotal moments and progresses of development.
Basic newly adopted skill of this period is an unsupported walking. That is why
the accent is put on a description of characterictics of development in newly
walking toddlers, that are observed from the first unsupported steps and gradually

improve during few next months.
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Priloha - Vvpis ze zdravotni dokumentace

111 Solié Ema 076225/4911
Hornicka 318
Straz pod Ralskem
10.04.2009 = === === ===

> Zedne: 02.01.2008 (P)

Eutroficky, bez zevnich malformaci

KuZe: bez icteru a cyanosy, exantem na trupu ji2 z porodnice - obklady
Pupek: Listy

Ogi: bez sekrece

Dut. stni: bpn

Srdee: AS prav.,2 ohr.ozvy

Plice: dychani sklipkové

Bficho: mékkeé, jatra a slezina nezv

Genital: kiidny,odpovida pohlavi

Abdukce: oboustranné volna

Reflexy. Moro symetricky

Art femorales: hmatné oboustranné

Vyziva: mat miéko

Zavér, zdravy novorozenec, soor , siiné opruzeniny, elzem na trupu

> Zedne: 11.01.200

QA: |/l grav., porod spont. zahl., PH 3510/51, 41+2, , apgar 9-10, pii prop. 3410/34/. Od druhého dne
te gicky , o3etfovan fepikovymi of Y. z ogi O-septonex. USG CNS bpn. Pro
exantem odio?ena BCG vakcinace

02.01.2008,51/3690/35

vyZiva:MM

ko za tyden, rozsahlej§i opruzeniny a soor,

DoP. gentiana a pevaryl a ko za tyden, domiuvit BCG

09.01.2008,3950/56/36,5
vyziva:MM
opruzenina zhojena, soor je&té trochu ano, ve viasech a na tele jeSts zbytky vyraZky 2 porodnice
imazol, DoP vitaminy a ko za 14 dnil
TH: LIPOBASE zevné (1; crm 1x100gm)
bd 02021 (Z00O) [1),
TH: VIGANTOL 1-0-0 (1; por git sol 1x10ml)
KANAVIT 2gtt 1x tydné (1; gtt 1xSmi/100mg)

> Ze dne: 06.02.2008

S/5040/39 Bty

vyZiva:MM

O kytile v pof., motorikaodpit véku, kude dnes Cista, TBC+
Doprnorm. redim, kove 3m

ZP 02022 (Z000) [1],

B5/6180/41.5 3m

vyZiva:MM

O:dlouhodobé sdekrece z pr. oka ko za 14 dni, kyZle abd. deéka
Dopcko za 14 dni

TH: FUCITHALMIC 4xd do oka (1; gtt oph 1x5gm/50mg)

bd 02022 (Z000) [1],

> Ze dne: 09.04.2008
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111

Solié Ema

66/6690/42

vyZiva:MM + Nutrilon

O:somaticky v pof., TBC + aktivni, motorikaodp. v&ku
Dopko za 3 tjdny

P 02022 (Z000) [1],

> Zedne: 28.04.2008

B7/7260/43

viyziva:MM+ Nutrilon

O'kyéle v pof., motorikao dp véku, TBC zhojena
Dop:INFANRLIX HEXA |, ko za mésic

ZP.  02022(Z000)[1], 02110 (Z278) 1],

> Zedne: 02.06.2008

TO/7810/44 Sm

vyziva:MM

] y v por., icky v pof.,

INFANRIX HEXA 1I

DoP. 3, inj. v chorvatsku, zde ko po pfijezdu

TH: VIGANTOL 1-0-0 (1; POR GTT SOL 1X10ML)
ZP: 02022 (Z0O1) (1], 02110 (2278} [1],

> Ze dne; 03.10.2008

T79600/47

vi2iva: MM+ plidavky

O ticky v pof., ik
Dop:INFANRIX HEXA I
ZP: 02022 (Z001) [1], 02110 (Z278) [1).

vyteénd, ofkovdna nebyla

> Zedne: 09.01.2009 (P)

Eutroficky

Kize:gista

Hiava: bpn, VF: uzaviena
Chrup: sanovan

Srdce: AS prav.,2 ohr.ozvy
Plice: dychéni sklipkové
Bficho: mékké, jatra a slezina nezv.

Genital: kiidny,

Hrubéa motor : bezpeéné stoji, chodi kolem ndbytku
Jemna motor.- shira klestovym G fed

076225/4811

Homicka 318
StraZ pod Ralskem

i o sebe

Reé: uvédoméle mama, tata
Adaptace: umi "paci - paci”, poZaduje ukézanim

Prodélané choroby.0
Hospitalizace:0

Ved zdrav. problémy.0
Zavér. zdréva

ZP: 02022 (Z001){1]

= Zedne: 10.04.2009
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1

Solié Ema 076225/4911

Homicka 318
Straz pod Ralskem

TH: OPHTHALMO-FRAMYKOIN 5 x denn& (1; OPH UNG 1XSGM)14.11.2008,
1.1.-2.1.08 DO CL popalenina LDK |.a Il st o celk. plose cca 3%
09.01.2009,9980/80/48

27.03.2009,
PRIORIX TETRA

ZP: 02110 (Z274)[1],
Ht& & Fyziclogické 3. gravidity, fn
Pozndmka: spont -.:_1_:-_:.', nopoxr -—‘-‘-.f wdetace haz s
Zavainad anamnesticka data: 2 ™ v
rist P¥youly, obved: hlavy: v Rormea,
- = - o - e L
0d egea 6 eich projevy = A pé Lok
syeaoniotoricky vivoj hez kK, lez 6 dad
: atoupd v 10,
Vysledky provedenych vysetieni: s RS R
Hamocnogt m 1)
YV Praze dne 20.4,2008 ,

Diferencialné diagnosticka rozvaha:

Soucasna lécba, medikace véetn& davkovani:

Zapujéena dokumentace:

razitko a podpls poZadujiciho

ZP-06Kk/1999
=
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