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Anotace

Cilem této prace je piedstaveni celostniho programu MUDr. Kleplové, ktery je urcen
pro rozvijeni pohybovych dovednosti u déti vyvojove opozdénych. Tento program je stanoven
predevsim pro déti se syndromem lehké mozkové dysfunkce (LMD). Prvni ¢ast je vénovana
nezbytnym teoretickym zdkladiim, projeviim a diagnostice syndromu LMD. Dalsi cast se
zaméfuje na reflexy, motoricky vyvoj, vyvojové mezniky a zdkladni pohybové dovednosti.
Motoricky vyvoj je popsan podle Véry Kleplové. V praktické ¢asti je uveden popis celostniho

programu a jeho aplikace v praxi.
Annotation

This bachelor work aims to describe Dr. Kleplova’s holistic programme that is
intended for children who need help improving their motor skills. The first part focuses on
basic theoretical knowledge and is dedicated to slight brain sydfunction’s manifestations and
diagnostic method that was developed especially for diagnosing SBD syndrome. The next
part focuses on reflexes, motor development of children, developmental milestones and basic
motor skills. Motor development is described according to Dr. Kleplova model. The last part
of my work is a practical proposal in which I tried to describe Dr. Kleplova’'s holistic
programme through the practical application of some specific exercises. This part contains
acase study with medical history, some specific examinations and recommendation

for exercises according to Dr. Kleplova’s holistic programme.
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Seznam zkratek

ADD Attention Deficit Disorder (porucha pozornosti)

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou)

ATSR asymetricky tonicky Sijovy reflex

BK Bobath koncept (Bobathova metoda)

BPN bez patologického nélezu

CNS centrdlni nervova soustava

DK dolni koncetina

DMO détskd mozkova obrna

DSM Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder (Diagnosticky a

statisticky manual duSevnich poruch)

EEG elektroencefalograf

HK horni koncetina

ICD International Classification of Diseases (mezindrodni klasifikace nemoci)
LDE lehka détska encefalopatie

LMD lehka mozkova dysfunkce

MR magnetickd resonance

MBD minimal brain dysfunction (lehka mozkova dysfunkce)
NDT neurodevelopmental treatment (neuro-vyvojova lécba)
SBD slight brain dysfunction (Iehka mozkova dysfunkce)

P provedeni

PET pozitronova emisni tomografie

STSR symetricky tonicky $ijovy reflex

VA Y zakladni poloha/postaveni



Uvod
Odkud prichazis?
Ze svého detstvi.

Maly princ, Antoine de saint Exupery

Pohybovou aktivitu lze charakterizovat schopnostmi, které se uplatiuji pii jeji
realizaci. Jako zakladni pohybové schopnosti se uvadi rychlost, sila a vytrvalost. Neméli
bychom ovSem opomenout obratnost, kterd tvoii zaklad zvladnuti provadénych cinnosti.
Jedna ze zakonitosti rozvoje motoriky je postup zmén od jednoduchého ke slozitéjSimu.

vvvvv

dovednosti.

Dostavame se tak do obdobi détského zivota, kdy dochazi k té€lesnému rozvoji. Dité se

vvvvvv

24

predevsim pro déti se syndromem lehké mozkové dysfunkce (dale jen LMD), pro které je

ur¢en celostni program MUDr. Kleplové.

Predkladand bakalaiskd prace uvadi Ctenafe do problematiky zaméfené na rozvoj
pohybovych dovednosti u déti vyvojové opozdénych (predevsim se syndromem LMD) a
predstaveni celostniho programu MUDr. Kleplové. Celostni program jsem popsala na zakladé
odborn¢ literatury a poznatki ziskanych na seminafich ,,Vedeni ditéte k uspéchu, feSeni
LMD* a ,,Vyvoj tspéchu ditéte s LMD (oba seminare vedla MUDr. Kleplova) a pfi asistenci
MUDr. Kleplové na kurzech specializovaného cviceni, kterych se ucastni déti od veéku 14 dnti

po narozeni az po vék skolni.

Ctenafem muize byt kazdy, kdo ma zajem ziskat zikladni informace o celostnim
programu MUDr. Kleplové a chtél by jej aplikovat v praxi. Od ¢tenafe ocekavam zakladni
orientaci v anatomii a fyziologii ¢lovéka véetné problematiky syndromu LMD a odpovidajici

znalost zakladnich terminti a pojmil této oblasti.

Prace je rozdélena do péti obsahoveé samostatnych, presto souvisejicich ¢asti.V prvni
kapitole pojednava o syndromu LMD, jeho podstaté, projevech, diagnostice a feSeni. Jiz tato

kapitola je provazana s celostnim programem MUDr. Kleplové.



Ve druhé kapitole se alespon stru¢né zaméiuji na nezbytné poznatky z oblasti
neurologie, které se vztahuji na problematiku syndromu LMD, maji vztah k paméti, uceni,
emocim apod. Anatomii se u jednotlivych struktur viceméné nevénuji. Jak je vySe zminéno,

predpokladam zakladni orientaci ¢tenare v této oblasti.

Pro studium problematiky syndromu LMD v souvislosti s celostnim programem
MUDr. Kleplové neni mozné vynechat t¢éma motoriky. Této oblasti je vénovana tieti kapitola.
Zminuji zde centralni fizeni motoriky, obecné zdkony rozvoje motoriky, motoricky vyvoj

ditéte. Do této kapitoly jsem zatadila i podkapitolu vénujici se reflextim.

Posledni dvé kapitoly jsou praktické. Mym cilem je popis celostniho programu MUDr.
Kleplové, proto se ¢tvrta kapitola vénuje tomuto programu. Celostni program jsem popsala

na zékladé¢ literatury, absolvovanych seminéiti a i€asti na specializovaném cviceni.

Pata kapitola je v€novana aplikaci celostniho programu v praxi. Soucasti této kapitoly
je kazuistika chlapce, navstévujiciho individualni cviceni. V této Casti stanovuji hypotézy,

popisuji strukturu hodiny a uvadim specifické cviky.

V zavéru predkladam piehled literatury a dalSich zdroji z nichz jsem cerpala, a
kterych miize ¢tenar vyuzit pii dal§im studiu vySe uvedené problematiky. Soucasti této prace
je také obrazova prtiloha télesnych cvikli a soubort cvikl uzivanych v celostnim programu
MUDr. Kleplové. Do pftilohy prace je zatazeno CD s kratkymi filmovymi ukdzkami cvika

pouzivanych pfi celostnim programu MUDr. Kleplové.

Prace by meéla ptispét k informovanosti odborné vefejnosti o celostnim programu

MUDr. Kleplové a k aplikaci tohoto pfistupu v praxi pti cviceni déti s rodici.



1 Syndrom LMD
1.1 Terminologie a historie syndromu LMD/ADHD

Termin "lehké mozkové dysfunkce" (LMD) zastfeSuje tadu diagnéz, které maji
spolecny zaklad. Lehkd mozkova dysfunkce neni choroba s jedinou pficinou a jedinym
priznakem: ,,Jde o soubor ptiznaki, které se mohou liSit ¢i vyskytovat spole¢né, avSak mayji

1!

spole¢ného jmenovatele: oslabené funkce centralni nervové soustavy (CNS)“.

Problematika terminologie LMD a ADHD (porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou) je velmi slozitad a dosud mezi jednotlivymi autory nepanuje shoda. Ne&kteti

uZivaji oba terminy ve spojeni LMD a ADHD, za viechny uvadim V. Smékala.?

Termin LMD oznacuje lehké mozkové dysfunkce, diive oznacované jako LDE — lehka
détska encefalopatie. Nazvoslovi se postupné vyvijelo. V roce 1962 se konala v Oxfordu
konference zaméfena na terminologii.” Termin ,LMD*“ (MBD - minimal brain dysfunction)
bylo nadale doporuceno pouzivat. Terminy jako ,,lehké mozkové poskozeni/encefalopatie*
nebyly vhodné z divodu nemoznosti vzdy prokazat organické poskozeni mozku. Termin
LMD byl pouZivan priblizn& od druhé poloviny 60 let.* V roce 1966 komise pod vedenim
psychologa S. Clementse definuje syndrom LMD nasledovné: ,,Syndrom lehké mozkové
dysfunkce se vztahuje na deti témer prumeérné, primérné nebo nadprimeérné obecné
inteligence s urcitymi poruchami uceni ¢i chovani, v rozsahu od mirnych po tezke, které jsou
spojeny s odchylkami funkce centralniho nervového systéemu. Tyto odchylky se mohou projevit
riiznymi kombinacemi oslabeni (impairment) ve vnimani, tvoreni pojmii (conceptualization),

“> Tato definice byla

reci, paméti a v kontrole pozornosti, popudii (impulse) nebo motoriky.
roku 1969 pievedena také do podoby pedagogické. Privlastek ,,mozkova“ dysfunkce
zduraziiuje okolnost, Ze je porusena centralni cast reflexniho oblouku, nezahrnuje tedy
periferni postizeni receptoru ¢ svalstva ruky. Jak dale uvadi M. Cerna® pojem LMD je zna&né

Siroky a neni vzdy pfesné ohrani¢en. Nekdy nelze LMD u mnoha déti ani vyloucit ani

"TYL, Jifi - Tylov4,Vendula - Ptacek, Radek: Lehké mozkové dysfunkce, nové metody napravy, [online].
Feedback Institut, 3. vyd. Praha, 2003. s. 10. [2008-03-20].
RL:<http://www.eegbiofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=stazeni>

2 SMEKAL, Vladimir: Zvlddani situaci kazdodenniho Zivota ditéte s LMD, dostupné na: Uspésny Zivot s LMD,
elektronicky sbornik piispévki a prezentacil CD-ROM], Brno 3.- 4.4. 2006, Brno centrum pro rodinu a socialni
péci, IVDMR FSS MU, 2006

> CERNA, Marie: Lehké mozkové dysfunkce, 3. vydani, Praha: Karolinum, 2002. s. 14.

4 ZELINKOVA, Olga: Pedagogickd diagnostika a individudini vzdélavaci program, ndstroje pro prevenci,
napravu a integraci, 1. vydani, Praha: Portal, 2001. s. 162.

> CERNA, Marie: Lehké mozkové dysfunkce, 3. vydani, Praha: Karolinum, 2002. s. 14.

8 CERNA, Marie: Lehké mozkové dysfunkce, 3. vydani, Praha: Karolinum, 2002. s. 17.
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potvrdit. 'V souvislostech vychovnych je problematika LMD c¢asto pojimana jako
problematika poruch uceni. Ani u téchto koncepci ale nelze zevSeobecnovat. Poruch uceni je

cela fada, proto se pripojuje oznaceni ,,specificka®.

Klicovym problémem syndromu LMD je rozmanitost piiznaki. S. D. Clements uttidil
99 ptiznakdl. Podle klesajici frekvence vyskytu uvadi 10 nejcastéjSich: hyperaktivita,
percepcné motoricka oslabeni, emocni labilita, nedostatky v celkové koordinaci, poruchy
pozornosti (ulpivani, nesoustiedénost), impulzivita, poruchy paméti a mysleni, specifické
poruchy vyukové (ve cteni, v poctech, v psani, v pravopisu), poruchy mluvené a slysené reci,
neurcité znamky neurologické a nepravidelnost na EEG.” Existuje mnoho posuzovacich §kal a
blizkych faktort identifikujicich rozsah LMD. Pro ilustraci uvadim faktory ptfednesené J. S.
Werrym a posuzovaci stupnici psychologa C. Connerse (1969), mnohé dalsi lze nalézt

v publikaci M. Cerné.®

ADHD je zkratkou anglického nazvu Attention Deficit Hyperactivity Disorder a
vyjadifuje poruchu pozornosti s hyperaktivitou. Tento termin byl navrzen kolektivem
psychiatri z USA. Dalsi uzivany termin je ADD (prostd porucha pozornosti) — déti
s poruchami pozornosti, ale normalni Grovni aktivizace, maji problémy pfedevsim v zaméteni
pozornosti na informaéni proces.” Tyto terminy vét§inou pouZiva zahraniéni literatura, a to
nejen angloamerickd. Zahrani¢ni odbornici vychdzeji z autoritativnich klasifikacnich schémat
Svétové zdravotnické organizace ICD-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, 1992) a Americké

psychiatrické asociace DSM'*-IV (1994).

ICD-10 uvadi v oddile hyperkinetické poruchy (F 90 - skupina nemoci dusevni a
poruchy chovani) poruchu aktivity a pozornosti, ta zahrnuje syndrom deficitu pozornosti nebo

syndrom s hyperaktivitou, poruchu pozornosti a hyperaktivity.
DSM-IV pouzivé termin syndromu deficitu pozornosti s hyperaktivitou.

MUDr. Kleplova zdsadné pouziva pojem syndrom LMD oproti terminu syndrom
ADHD. Jak uz jsem uvedla vyse, pod LMD je mozné zahrnout vice symptomu. V lékafstvi se
uvadi skuteCnost, Ze tii a vice symptomi se sdruzuje v syndrom. Encyklopedie Diderot

charakterizuje syndrom jako soubor symptomt vyskytujicich se v charakteristickém

" CERNA, Marie: Lehké mozkové dysfunkce, 3. vydani, Praha: Karolinum, 2002. s. 19.

8 CERNA, Marie: Lehké mozkové dysfunkce, 3. vydani, Praha: Karolinum, 2002. s. 16 — 27.

? ZELINKOVA, Olga: Pedagogickd diagnostika a individudini vzdélavaci program, ndstroje pro prevenci,
napravu a integraci, 1. vydani, Praha: Portal: 2001. s. 162.

' Diagnostic and statistic manual of Mental Disorder — diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
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seskupenti, které je typické pro uréité onemocnéni.'’ Podle Kuncové'? dochazi tedy k formalni
nesrovnalosti. Pojem syndrom ADHD mé v nazvu symptomy dva. V podstaté tento pojem
vystihuje stav ditéte, které ma urcité problémy, ale v nazvu se opird pouze o dva, prestoze
vyznamné symptomy celkového stavu ditéte, konkrétné symptom hyperaktivita a porucha
pozornosti. LMD je pojem $§irsi. MUDr. Kleplova stanovuje LMD na zdklad¢é neurologického
vySetieni a vyuZiti pohybovych testi LMD (viz.déle).

1.2 Vyskyt syndromu LMD

T. Horka" uvadi, e cca 15 % déti trpi syndromem LMD. V Ceské republice provedli
prof. Matéjcek, doc. Dytrych a Dr. Tyl screeningovy zachyt ptiznakit LMD u 6.000 zaka
2. tfidy zékladni Skoly. Studie zjistila pouze 66 % déti bez ptiznakli LMD. 18 % dé&ti
vykazovalo zietelné klinické znaky (vySetfeni EEG) a dalSich 16 % vykazalo subklinické
priznaky (dle ptiznakil chovani).'* V sougasnosti podet déti se syndromem LMD v n&kterych
$kolnich t¥idach dosahuje az 30 %. Cast procentuelniho podilu jde ovsem na vrub zvy$enému

zdjmu odborniki a také vyvoji novych moznosti diagnostiky."

1.3 Priciny rozvoje vzniku syndromu LMD

Urceni pfiCiny je velmi dilezité. Dité Casto tézce nese, pokud se oznacuje za zlobivé,
coz v podstaté¢ znamend, Ze je problém v jeho povaze. Je nutné uznat, ze pfi¢ina se nachazi
v biologickych faktorech. Musime si uvédomit, ze syndrom LMD nelze ptevychovat, protoze

M ’ r - . . 16
pri¢ina neni v moralce, ale vychazi z neuropsychofyziologie poruchy.

Mrwe .

M. Cerna'” fadi mezi znamé pticiny vzniku LMD ¢&initele prenatalni a perinatalni,

Cinitele postnatalni, genetické Cinitele, interakci genetickych vlivli a centralniho poskozeni,

' Diderot encyklopedie — vieobecnd, 7 svazek, R/S, 1. vydani, Praha: DIDEROT, 1999.

2 KUNCOVA, Pavla.: prednéaska — seminaf ,,Vedeni k uspéchu ditéte, feSeni LMD dne 8.12.2007

" HORKA, Tatjana: Lehkd mozkova dysfunkce, dostupné na: Uspésny Zivot s LMD, elektronicky sbornik
prispévku a prezentaci,[CD-ROM]. Brno 3.- 4.4. 2006, Brno centrum pro rodinu a socialni péci, [VDMR FSS
MU, 2006

" TYL, Jifi - TYLOVA,Vendula - PTACEK, Radek: Lehké mozkové dysfunkce, nové metody ndpravy, Feedback
Institut, 3. vydani, Praha: 2003, s. 5, [online]. [2008-03-20].
URL:<http://www.eegbiofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=stazeni >

S PAVLIKOVA, Eva: Rany vyvoj a lehké mozkové dysfunkce, s. 208, In Planava,l.,Pilat, M.: Déti, mladez a
rodiny v obdobi transformace, 1. vydani, Barrister&Principal, Fakulta socialnich studii Masarykovy univerzity:
Brno, 2002.

' TYL, Jifi - TYLOVA,Vendula - PTACEK, Radek: Lehké mozkové dysfunkce, nové metody ndpravy, Feedback
Institut, 3. vydani, Praha: 2003, s. 9, [online]. [2008-03-20].
URL:<http://www.eegbiofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=stazeni >

" CERNA, Marie: Lehké mozkové dysfunkce, 3. vydani, Praha: Karolinum, 2002. s. 28 — 50.
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nekteré patoanatomické, neurofyziologické a biochemické korelaty syndromu LMD,

organické poSkozeni mozku a opozdéné zrani CNS.

Presto, ze téhotenstvi a porod je stav fyziologicky, jedinec je vystaven velkym
zménam, které kladou naroky na jeho piizptisobeni. V této oblasti existuje mnoho vyzkumii,
zde odkazuji na M. Cernou'®, jmenujme napiiklad Z. Tiesohlavou (1973), ktera dochazi na
vzorku 170 déti s LMD k nasledujicim vysledkim: u 67,8 % déti byly shledany zavazné
komplikace v dob¢ téhotenstvi (v€. nedonoSenosti ¢i prenosenosti). Porodni komplikace se
vyskytly u 26,2 % déti. U kontrolni skupiny byly t€hotenské abnormality zajistény v 19 % a
komplikace pii porodu u 12 % déti. Tyl"” uvadi, Ze zcelkového poétu déti maji vliv
komplikace v téhotenstvi a pii porodu u 20 — 30 % ptipadi. Mezi rizikové faktory patii
onemocnéni v pribéhu téhotenstvi, asfyxie (pfiduseni), nizka porodni hmotnost, apod. Byly
provedeny i studie zamétujici se na pocet porodi. VEtsi predpoklad je u prvorozenych a také

pokud nasleduje dalsi tshotenstvi prilis brzy za predeslym.”

Snad hlavnim zdrojem poruchy jsou v poporodnim obdobi infekce. Také tirazy hlavy
spojen¢é s otfesy mozku mohou zanechat nasledky zapadajici do obrazu LMD. Pokud jde
o vék, vnémz dité uraz hlavy utrpélo, s ptibyvajicim vékem klesa pocet déti, u nichz traz

zanechal defekt intelektu. >!

Dédicnost jako faktor podilejici se na vzniku syndromu LMD se vyskytuje u 50 —
70 %.** Genetické studie vyskytujici se v oblasti LMD je mozno rozdélit do t¥i typd, a to
jednak studie, které zjist'uji vyskyt obtizi v pokrevni ptibuzenstvu, dale studie dvojcat a studie
adoptivnich d&ti — poptipadé srovnani vlastnich a nevlastnich sourozenct.” Samotny
geneticky cCinitel je ale jen velmi tézko izolovatelny a vysledovatelny. Jak ptedstavuje
E. Pavlikova®™, piedpoklada-li se geneticky podklad, pravdépodobné nejde o znak

dominantni, ale recesivni, tzn. dédi se jako dispozice. V roce 1988 byl objeven gen, ktery

'8 CERNA, Marie: Lehké mozkové dysfunkce, 3. vydani, Praha: Karolinum, 2002. s. 29 — 33.

Y TYL, Jifi - TYLOVA,Vendula - PTACEK, Radek: Lehké mozkové dysfunkce, nové metody ndpravy, Feedback
Institut, 3. vydani, Praha: 2003, s. 9, [online]. [2008-03-20].
URL:<http://www.eegbiofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=stazeni >

20 CERNA, Marie: Lehké mozkové dysfunkce, 3. vydani, Praha: Karolinum, 2002. s. 31.

2 CERNA, Marie: Lehké mozkové dysfunkce, 3. vydani, Praha: Karolinum, 2002. s. 34.

2 TYL, Jifi - TYLOVA,Vendula - PTACEK, Radek: Lehké mozkové dysfunkce, nové metody ndpravy, Feedback
Institut, 3. vydani, Praha: 2003, s. 10, [online]. [2008-03-20].
URL:<http://www.eegbiofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=stazeni >

2 CERNA, Marie: Lehké mozkové dysfunkce, 3. vydani, Praha: Karolinum, 2002. s. 37.

#* PAVLIKOVA, Eva: Rany vyvoj a lehké mozkové dysfunkce, s. 209, In Platava,l.,Pilat, M.: Déti, mlddez a
rodiny v obdobi transformace, 1. vydani, Barrister&Principal, Fakulta socidlnich studii Masarykovy univerzity:
Brno, 2002.
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prenasi dyslexii. Tento gen je umistén na chromozomu, ktery se podili na fizeni imunity. Zde
navazuje na Tyla,” ktery uvadi studie, kdy d&ti s poruchou pozornosti a zaroveii alergickymi
pfiznaky reaguji na bézné potravinové piisady vzristem hyperaktivity, tedy osoby se

syndromem jsou nachylnéjsi k infekcim a alergiim.

Kazdé poskozeni zvySuje zranitelnost mozkové tkdné a snizuje jeji odolnost vici
nepfiznivym vlivim. S. Doutlik referuje o 162 détech, které prodélaly encefalitidu. U 34,6 %
byla nalezena psychopatologickd zat¢z v rodiné. U 38,9 % se v osobnich anamnézach
vyskytly perinatalni komplikace, vice uvadi M. Cerna.*®

Dale se predpoklada, ze metabolické poruchy mohou mit pfi¢inu v rozvoji syndromu
LMD, naptiklad hladina n¢kterych kovovych prvka v krevnim séru ovliviiuje metabolismus
enzyml. Olovo pisobi toxicky na CNS. Existuji i postizeni nabyvajici obrazu LMD,

s poruchami ve vnimani, motorice a koncentraci pozornosti.

1.4 Projevy syndromu LMD

V. Kleplova®” uvadi projevy LMD v jednotlivych vékovych skupinach, upozoriiuje na

zvlastnosti, kterym by se méla vénovat pozornost.

1.4.1 Novorozenecky a kojenecky vék

V tomto obdobi nelze diagnozu s trvalym charakterem stanovit, je ale nesmirné
dualezité, pii jakémkoliv podezieni, vyvarovat se slov ,,on z toho vyroste®. V tomto vékovém

obdobi bychom se méli zaméfit na plac, kojeni, pohyb a socialni chovani ditéte.

Déti s drobnym mozkovym poskozenim pla¢ou pomérné vysokym ténem. Bézné dité

rrrrr

Kromé toho dale uvadi, Zze vydechova ¢ast je podstatné kratsi.

V. Kleplové se zminuje o stylu kojeni déti u kterych je mozné piedpokladat skolni
problémy v budoucnu. Dité se bradavky zachyti a brzy pousti, jakoby mu nestacily sily a

nemohl dychat. K jidlu se musi vétSinou budit.

» TYL, Jifi - TYLOVA,Vendula - PTACEK, Radek: Lehké mozkové dysfunkce, nové metody néapravy, Feedback
Institut, 3. vydani, Praha: 2003, s. 10, [online]. [2008-03-20].
URL:<http://www.eegbiofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=stazeni >

26 CERNA, Marie: Lehké mozkové dysfunkce, 3. vydani, Praha: Karolinum, 2002. s. 37,

27 KLEPLOVA, Véra: Jsem zde, ocekdvany, Zidany, milovany, [s.1.]. s. 13, vydalo Pohybové studio MUDr.
Kleplova: [s.n.], 1998.
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Pohyb je vétSinou provaddén ve dvou rovinach. Prvni skupinu tvoii déti nadmérné
neklidné a napjaté, jejich rodice se Casto chlubi, Ze se uz jejich dité pretaci v jednom mésici na
bok. V. Kleplova ale upozoriiuje, Ze pohyb je provadén vétSinou jen na jednu stranu.
(Viz. kapitola 3.4.4 Odchylky od spravného vyvoje.) To vypovida o nadmérném zvySeni
svalového napéti. Druhéd skupina je tvofena détmi, které se naopak pohybuji méné nez je

vhodné. Zde je pohybovy vyvoj zpomaleny.

Zvlastni skupinou jsou déti, které kolem jednoho mésice stale lezi na jedné strané. Zde
hovotime o predilekci — predilekéni poloha (predilekce = zaliba®®). U téchto d&ti se vytvafi
C—skolioza. Obecné lze fici, Ze déti se syndromem LMD se v kojeneckém véku opozd’uji ve

svém psychomotorickém vyvoji.

V. Kleplova popisuje, ze déti s drobnym mozkovym postizenim nevnimaji zvuky a
tony urcité frekvence, vétSinou se jedna o vyssi tony. JestliZze je hlas matky ve frekvenci, které

dit¢ nevnima, nemtiZze na néj ani reagovat.

1.4.2 Batoleci vék

Batole s LMD si zkojeneckého veéku piinasi predevSim pohybové opozdéni.
Vynechdva nékterd vyvojova stadia, predevSim faze lezeni. (Viz. kapitola 4.5 Plazeni a
lezeni.) Zde V. Kleplova zmifluje, Ze rodi¢e odkazuji na skute¢nost vynechani faze lezeni
u nekterého ¢lena rodiny, ktery je v poradku. Bliz§im rozborem se ale zjisti, ze u doty¢ného se
najdou nekteré znaky syndromu LMD a dale obtize tykajici se patete, kloubti, bolesti hlavy
apod. Hra probiha ve smyslu vie rozhazet a roztrhat. Casto také berou vie do ust. Déti byvaji
ustraené nebo neklidné. P. Pavlisova® uvadi, ze u déti s LMD dochazi k chaosu podnéti.
Déti nedokazou rozlisit podstatné a nepodstatné podnéty a jsou jimi zahlcovany. To negativné
ovliviiuje pozornost, vnimani, pamét’ a chovani ditéte. Dit¢ potiebuje priméiené mnozstvi

podnéta.

Typické je ,utikdni se* k piti z kojenecké lahve. Pfi cvieni muzeme pozorovat,
ze nekteré déti odbihaji a chtéji napit nebo dokonce najist. V. Kleplova uvadi hypotézu, zda se
zde neobjevuje vypestovany reflex samotnymi rodici v kojeneckém véku. Dité bylo neklidné

a po podani lahve se dité uklidnilo.

28 KLIMEvé, LQMiR: Slovnik cizich slov, 2. vydani, Praha: SPN, 1981. 790 s.
¥ PAVLISOVA, Pavlina: Kognitivni vyvoj batolete a moznosti jeho ovlivnéni, VOX PEDIATRIAE, kvéten
2007, ¢islo 5, ro¢nik 7, vydavatel Sdruzeni praktickych Iékati pro déti a dorost, MEDIX,
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Re¢ byva nesrozumitelnd nebo opozdéna. Své pozadavky vyjadiuji spise gesty,
mimikou, vztekdnim se (viz. ,,vyvoj fe¢i” v kapitole 5.2.1 Anamnéza). Specifické poruchy
fe¢i pfi lehkych mozkovych dysfunkcich jsou rozsédhlou oblasti, jejiz feSeni neni naplni této
prace. Pro zajimavost uvadim studii Z. Zlaba, ktery jiz v 60. letech prokazal poruchy fedi
u 52 % ze vzorku 700 déti s LMD ve véku 6 — 14 let. Z. Tiesohlava nalezla opoZzdény vyvoj
feci u déti s LMD dokonce v 86 % piipadi.*

Zdravé dit€ sedi s panvi kolmo k zemi, zada rovna. Dit¢ s LMD ma v sedu vyklenutou

bederni oblast vzad (bederni kyf6za) a jsou zde viditelné jednotlivé obratlové trny.

1.4.3 Predskolni vék

V ptedskolnim véku lze diagnézu urcit pohybovymi testy (viz. kapitola 1.5.3
Pohybové testy podle MUDr. Kleplové). U déti s LMD pozorujeme spiSe rychlou chiizi nez
béh, jez plisobi tézkopadné. Casté je zakopavani. Je tak mozné pozorovat pohyb po $pickach a

neobratnost.

Predskolni déti rozd€luje V. Kleplova do dvou skupin. Prvni je, skupina déti, které se
rady ,,predvadéji* az ,,napadaji* ostatni. Druha skupina je zastoupena détmi, které jsou prilis

klidné az netecné. Rec je stale nesrozumitelna a nebyva plynula.

V. Kleplovéa popisuje zvlastni skupinu déti ve véku 5 — 6 let. Tyto déti maji problémy
s odrazem, preskoky, vyskoky, udrzenim rovnovdhy na jedné noze, koordinaci pohybu
hornich a dolnich koncetin, napi. pii preskoku ptes Svihadlo. DalSim problémem je
symetrické uvolnéni pazi ptfi vypousténi mice drzeného v obou rukou. Ma-li jedna ruka
provadét pohyb a druha ma byt vklidu, tak bude doprovazena pohybujici se ruka
podvédomym souhybem. Pozornost je kratkodoba. Dlouho trva, nez zaznamenaji zménu
pfedvadéného cviceni - reakcni Cas pohybu je prodlouzeny. Neumi provést zrcadlovy pohyb.
Maji stalé problémy s vyslovnosti a je pfitomna porucha drzeni téla ve vSech polohach a

pozicich. Mivaji odklad Skolni dochazky.

1.4.4 Skolni vk

U déti v tomto obdobi pozorujeme poruchy Cteni a psani. Dité nezvlada zrcadlovy

pohyb. Pfetrvava souhyb paze. Dité je vystaveno stresové situaci, kdyZ ma jedna ruka psat a

3 ZELINKOVA, Olga: Pedagogickd diagnostika a individudlni vzdélavaci program, ndstroje pro prevenci,
napravu a integraci, 1. vydani, Praha: Portal, 2001. s. 93.
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druha ztstat v klidu, navic je pomalé. To se mtize odrazit neurotizaci ditéte. U déti pretrvava;ji

problémy s rychlym pteorientovanim.

1.5 Diagnostika syndromu LMD

Podle Tyla®' se LMD, jako oslabeni nervového systému, miiZe projevovat ve viech
mentélnich funkcich, v pozornosti, soustiedéni, mysleni, viili a pldnovani, paméti a uceni,
chovani a sebeovladani. I diagnostika LMD tudiz musi byt komplexni a opirat se o nalezy jak
psychologické, tak neurologické. V. Kleplova uvadi jako piedpoklad uspésnosti v feseni
LMD ,,znat* (problematiku z vice thli), ,,vidét“ (odchylky celého Cloveka) a ,,védét™ (kde

zacit a jakym zptisobem vést k uspéchu).

Nize uvadim diagnostické postupy, které prednesla V. Kleplovéa na seminéfi ,,Vedeni

k uspéchu ditéte, feSeni LMD a které sama pouziva.

1.5.1 Vyvojové aspekty syndromu LMD

Tento test je uren pro déti ve véku 3 — 5 let. Opozdény vyvoj motoriky zjistila
Z. Tresohlava® u 23 % déti s LMD v porovnani s 8 % v kontrolni skuping. V neurologickych
vysetienich dosahovali jedinci s LMD vyrazné horsi vysledky v porovnani s kontrolni
skupinou ve stoji na jedné noze pii zavienych ocich. M¢li nekoordinovanou a nepravidelnou

chuzi. (Ptiloha ¢. 1 Vyvojové aspekty LMD.)

1.5.2 Test reflexni lokomoce - Lesny
Reflexni test zac¢ina v poloze na vSech Ctyfech koncetinach a pokracuje lezenim.
Spravné provedeni: pravidelny rytmus kroku, rameno, kycel, koleno, pata v ptimce,

hlava v prodlouzeni, prsty smétuji vpied a jsou rozeviené, horni koncetina a trup pravém uhlu

stejné tak jako dolni koncetiny a trup, holen¢ na zemi.

Nespravné provedeni (LMD): nepravidelny rytmus, zvySend bederni lord6za, hlava
v zéklonu, prsty DK ohnuté, prsty HK mirné pokréené a nékdy zaviené v pést. Holené se

zvedaji od zemé, odchyluji se do stran.

3'TYL, Jifi - TYLOVA,Vendula - PTACEK, Radek: Lehké mozkové dysfunkce, nové metody néapravy, Feedback
Institut, 3. vydani, Praha: 2003, s. 10, [online]. [2008-03-20].
URL:<http://www.eegbiofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=stazeni >

32 Dyspraxie, [online]. [2008-03-20]. URL: <http://www.stripky.cz/nemoci/neurologie/dyspraxie.html>
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1.5.3 Pohybové testy podle MUDr. Kleplové™

Soubor pohybovych testi vznikl na zakladé¢ neurologickych znalosti a znalosti
pohybového vyvoje MUDr. Kleplové. Pivodné je autorka vypracovala pro vybér dévcat
oddilu moderni gymnastiky. Testy ale ukazaly na problémy nckterych déti se syndromem
LMD. V. Kleplova tak rozsitila okruh déti, u kterych testy provadéla. Testovala déti ve véku
od 2 do 7 let. Piehled primérnych hodnot nize uvedenych testi ve zvolené skale v riznych
vekovych skupindch uvadim v ptiloze. (Viz. Ptiloha ¢. 2 Pohybové testy MUDr. Kleplové a
Ptiloha ¢. 4 Polohové testy.)

1.5.4 Hodnoceni svalového napéti

V. Kleplova k hodnoceni vyuziva podani ruky. Hypotonici mivaji ruku velmi jemnou,
jakoby ,,bez zivota“, oproti hypertoniktim, ktefi ,,Skrabou®, nedaji dlan na dlan. Spastici maji
v sedu napéti v bederni oblasti. Nasledné hodnoti pohmatem elasticitu a extenzibilitu
(protazitelnost) — ditcti natdhne ruku, hypotonicka ruka se ,,pteklopi® — prohne, hypertonicka
se nenarovnd. Hodnoti se citlivost kiize pti zavienych o€ich ditéte, v podstaté se zkousi reakce

na dotyk: ,,Zavii oc€i a fekni mi kde méam ruku.*

1.6 ReSeni syndromu LMD

Jak uvadi M. Cerna®, naprava obtizi plynoucich ze syndromu LMD je zéleZitosti
komplexni a ma-li byt uspéSnd, musi nutné postihnout vice rovin. Je jisté, ze nejde pouze

o nacvik narusenych dil¢ich funkci, ale o ozdravéni celé osobnosti.

Celé problematika pohybovych dovednosti u déti vyvojové opozdénych se musi fesit
mezioborové a ve spolupraci se vSemi zUcastnénymi specialisty. Bakalafska prace je
zaméfena na rozvijeni pohybovych dovednosti v souvislosti s popisem a aplikaci celostniho
programu MUDr. Kleplové, ktery je naplni praktické Casti této prace. Celostni program
MUDr. Kleplové je originalni metoda, kterda nejen, ze predchazi projevim spjatym se
syndromem LMD, ale i zmirfiuje jeho projevy ¢i Gplné tyto projevy odstrani. Dalsi ptistupy a

metody pro terapii syndromu LMD zde neuvadim, nebot’ je nemohu zminit v plné rozsahu.

3 KLEPLOVA, Véra: Jsem zde, ocekdvany, Zddany, milovany, [s.n.]. s. 19, vydalo Pohybové studio MUDr.
Kleplova: [s.L], 1998.
** CERNA, Marie: Lehké mozkové dysfunkce, 3. vydani, Praha: Karolinum, 2002. s. 113,
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2 Ziklady neurologie — centralni nervova soustava

2.1 Mozecéek

Mozeéek koordinuje a zpfesiiuje pohyb. Resi velmi slozité vztahy mezi svalovymi
skupinami a provadény pohyb ptfizplsobuje konecnym podminkdm, tim jej optimalizuje pii
zajisténi maximalni plynulosti pohybu. Zajistuje vzpifimeny stoj a udrzovani rovnovahy

koordinaci trupového svalstva.

Mozecek je spojen silnymi stonky s koncovym mozkem a s mozkovym kmenem.
Stiedni neparova cast — vermis se nazyva palleocerebellum. Postranni, parové Casti jsou
mozeCkové hemisféry, které jsou fylogeneticky mlad$i — neocerebellum. Na povrchu
mozecCku je kiira (Seda hmota) asi 1 mm (vedle inhibi¢nich Purkynovych vladken obsahuje
imnoho rGznych jinych bunék a vldken, napi. vldken paralelnich, jejichz uspotradani
piipomina funkéné pocitac a slouzi hlavné motorické koordinaci, i kdyz se dnes uvazuje i o
vy§§i nervové &innosti’’). Mozedek obsahuje ve své kife vice neuronii neZ je v celém
ostatnim mozku a dozrava jako jedna z poslednich struktur CNS™. V mozegku je tedy vice
ne polovina populace viech mozkovych neuront.”’” Seidl popisuje pod $edou kiirou ulozeni
bilé hmoty, kterd odd¢luje kiiru od mozeckovych jader. Klinicky vyznam tkvi ve skutecnosti,

ze poskozeni mozeckové kiry mozek kompenzuje, zatimco poskozeni jader nikoliv.

Mozecek dostava vstupy vestibulocerebellarni, jez kontroluji rovnovahu a oéni
pohyby, spinocerebellarni, které se podileji na kontrole pohybti koncetin, a
cerebrocerebelarni, podilejici se na kontrole iniciace, planovani a na¢asovani pohybii. Kromé
spoluprace na motorice vcetné implicitni motorické paméti (Pavlovské podminovani) se

mozecek ucastni ¢innosti, které jsou podkladem poznévacich funkci a emotivity.

Mozecek mé mimotradné informacni zdroje: je oboustranné propojen s oblastmi mozku
odpovidajicimi za orientovanou pozornost, obsahuje rizné druhy paméti, emotivitu a zrakové

rozliSovani prostoru (vizuo-spacidlni funkce). Na zéklad¢ této skuteCnosti lze soudit,

3 SEIDL, Zden&k: Neurologie pro studium i praxi, 1. vydani, Praha: Grada Avicenum, 2004.

3 ZUMROVA, Alena —- KREPELOVA, Anna — PADEROVA, Katefina: Nové pohledy na mozecek, Psychiatrie,
ro¢nik 10, 2006, Supplementum 2, [online]. [2008-01-22]. URL:
<http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/Psychiatric_Supplementum%202_06/Web/Zumrova_psych_suppl2.pdf>

7 KOUKOLIK, Frantigek.: Lidsky mozek, Funkcni systémy, Norma a poruchy, 1. vydéani, Praha: Portal, 2000

s. 171.
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7e moze&ek, neni jen soucast systému hybnosti, ale podili se i na kognici a emotivits.*®

(Viz. kapitola 4.3 Zasady celostniho programu.)

Mozecek byl ptvodné chapan jako systém zabezpecujici plynuly, koordinovany
pohyb. Na zakladé PET (pozitronova emisni tomografie) studiich bylo mozno diferencovat
zpracovani informaci, které ovliviiyji selektivné bazalni ganglia a mozecek. Vyplyva z nich,
ze bazalni ganglia se pravdépodobné tcastni volby spravnych sval, které maji provést pohyb
uréeny premotorickou ktirou, zatimco mozeckové hemisféry provadéni tohoto pohybu sleduji
a optimalizuji jeho provedeni pres zp&tné smyslové vazby.*” Moze&ek reguluje svalové napéti

a udrzuje vzptimenou polohu a koordinaci i jemnych pohybt.

2.2 Organy polohy a pohybu

Statokinetické cidlo — vestibularni systém je specializovanym smyslem pro
rovnovahu. Detekuje polohu a pohyb hlavy i téla, zdroven ma vyznam pii udrzovani
rovnovahy. Na téchto funkcich se podili rovnéz povrchové €iti (kozni receptory) a hluboké
Citi (proprioreceptory pro registraci napéti ve svalech, Slachach a kloubnich pouzdrech).
Informace z vestibularniho systém se uplatiiuji pfi stabilizaci obrazu na sitnici, regulaci
svalového tonu a vyrovnavani pohybu koncetin a oci. Vestibuldrni nerv vede informace
ze senzorickych bun¢k vestibuldrniho aparatu a spojuje se s kochlearnim nervem do stato-
akustického (sluchové-rovnovdzného) nervu. Ten vstupuje do prodlouzené¢ michy -—
do komplexu vestibularnich jader kmene, ze kterych vedou vldkna do michy, mozecku,

retikularni formace, jader okohybnych nervii, talamu a do center v mozkové kiite.

2.3 Koncovy mozek

Tvoti ho dvé hemisféry oddélené hlubokym zafezem. Spojeni pravé a levé hemisféry
zajistuje Siroky svazek obsahujici vice nez 200 miliéont nervovych vldken — tzv. bilé téleso
(corpus callosum). Vznikd zde spojeni symetrickych a asymetrickych mist mozkovych
polokouli a tim se umoznuje integrace informaci zpracovavanych v obou hemisférach.

Hovotime o funkéni specializaci téchto hemisfér.

38 KOUKOLIK, Frantigek.: Lidsky mozek, Funkcni systémy, Norma a poruchy, 1. vydani, Praha: Portal, 2000

s. 172.

3 ZUMROVA, Alena —- KREPELOVA, Anna — PADEROVA, Katefina: Nové pohledy na mozecek, [online].
Psychiatrie, ro¢nik 10, 2006, Supplementum 2, [2008-01-22].
URL:<http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/Psychiatrie_Supplementum%202_06/Web/Zumrova_psych_suppl2.pdf>
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Leva mozkova polokoule tidi pohyb pravé poloviny téla a zpracovava senzitivni a
senzorické informace zpravé poloviny téla a pravé Casti zorného pole. Prevazuje v ni
postupné zpracovani podnétli ze smysli. Umoziiuje matematické, logické, technické mysleni.
U vétSiny lidi tato hemisféra ovlada schopnost vyjadfovat se jazykem a rozumét feci,

schopnost psat a rozumét psanému slovu.

Prava mozkova polokoule fidi pohyb levé poloviny téla a zpracovava senzitivni a
senzorické informace zlevé poloviny téla a levé ¢asti zorného pole. Zpracovava slozité
zrakové a sluchové podnéty, které maji citovy doprovod, vnima krasu a harmonii, ma smysl

pro prostor a piedstavivost, chapani geometrie a perspektivy.

U zdravého jedince jsou obé hemisféry integrovany (viz. ,,soucinnost hemisfér a
motorika® v kapitole 3.1 Centrdlni mechanismy fizeni motoriky), nepracuji odd€lené, ale
dopliuji se ve svych funkcich. Informace z jedné polokoule jsou bezprostfedné pieneseny
na druhou stranu prostiednictvim spojovacich vldken bilého télesa. Cinnost hemisfér je tak
propojend. Z funkéniho hlediska mtize jedna hemisféra pievazovat, hovoiime pak ale o
,specializaci mozkovych polokouli“, nikoliv o jejich ,,dominanci“.*” Munden"' uvadi

vysledky vyzkumu Hynda a jeho kolektivu, kdy studie zvefejnéné timto tymem ukazuji, ze

déti s ADHD maji o néco mensi bilé téleso (corpus callosum).

2.4 Amygdala

Corpus amygdaloideum hraje klicovou roli v emo¢nim chovéni. Tuto strukturu tvofi
vice nez 20 jader usporadanych do né¢kolika vétSich skupin a funkénich celkl, vzajemné
propojenych témér tisicovkou odlisnych spoji. Velmi hojné jsou téz vstupni a vystupni drahy
z amygdaly do ostatnich ¢asti limbického systému a mozkové kiry. Amygdala spolu
s hippocampem tvoii zakladni ¢ast limbického systému. Je spojena jak s reakci strachu, tak
s libymi pocity. Kli¢ova funkce amygdaly je ve formovani a uchovavani vzpominek
na emoc¢n¢ zabarvené udélosti. Krom¢ emoci amygdala ovlivituje celou fadu dalSich prvka
chovani, uceni a paméti. Amygdala se zfejm¢ uplatituje daleko vice i1 v procesech uceni, napft.

uceni matetskému jazyku. Predpoklada se, ze v procesu uceni dospélych druhému jazyku se

“ SMARDA, Jan: Biologie pro psychology a pedagogy, 2. vyddani, Praha: Portal, 2004. 422 s.

* MUNDEN, Alison - ARCELUS, Jon: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, prehled soucasnych poznatkii a
pristupu pro rodice a odborniky,z angl. origindlu The ADHD handbook ptelozila Dagmar Tomkova, 1. vydani,
Praha: Portal, 2002. s. 53.
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amygdala do procedurdlni paméti nezapojuje, jednotlivym sloviim neni pfifazovan emocni

naboj a prib&h udent je proto pomalejsi.** (Viz. kapitola 4.3 Zasady celostniho programu.)

2.5 Hippokampus

Je soucasti limbického systému (amygdala, septum a hippokampus). Limbicky systém
je zvlast dilezity pro regulaci emocionality, motivace, paméti a uceni, umoznuje lepsi a
pruznéjsi adaptaci lidského chovéni, ne zmény prostfedi. Odpovida na nové podnéty
sluchové, zrakové, somestetické, prostorové znaky a uklada je do paméti. Pfedchozi ulozené
zachovava. J. Pokorny uvadi, Ze hipokampus méa vztah k paméti deklarativni,” explicitni a
tedy paméti sémantické, Casové a prostorové. Je zodpovédny za schopnost ,,zapamatovat si* a
tedy ,v&dét“* Pokorny dale uvadi, Ze nepfimym dikazem Glasti hipokampu
v mechanismech uceni a paméti je fenomén chybéni pamétovych stop z casného détstvi
(infantile amnesia). Piestoze détsky veék je obdobim velmi intenzivniho uceni, Casoveé
zataditelné a aktivné vybavitelné vzpominky z tohoto obdobi zpravidla chybéji. Protoze vyvoj
hipokampu je dlouhy a hluboce zasahuje do postnatdlniho obdobi, lze absenci pamétovych

stop deklarativni paméti z Casného détstvi vysvétlit postupnym a relativné pozdnim

zapojovanim jeho neurondlnich okruhd.

Klinické studie suzitim modernich zobrazovacich metod naznacuji, Ze steroidni
hormony nadledvin uvoliiované pfi stresu zpusobuji atrofii vétvi dendritii neuront hipokampu

1 zanik jeho bunék. (Viz. kapitola 4.3 Zasady celostniho programu.)

2.6 Bazalni ganglia

Cinnost bazalnich ganglii je jak motoricka, tak kognitivni. Z hlediska hybnosti
zajist'uji vybér vhodnych a utlum nevhodnych pohybovych vzorct - volba ,,spravnych* svala.

»Moduluji posturalni nastaveni pro zahdjeni specifické¢ho pohybu a koordinuji jemnou cilenou

* LANGMEIER, Milos, et al.: Amygdala: morfologie, funkce, klinika, [online].Psychiatrie, roénik 10, 2006,
Supplementum 2, [cit. 2008-01-22]. URL:

<http://www.tigis.cz/PSY CHIAT/Psychiatrie_Supplementum%202_06/Web/Langmeier_psych_suppl2.pdf >

# pamét’ pro fakta a udalosti. Obsahy deklarativni paméti pro fakta se pfirovnavaji k obsahtim hesel
encyklopedického slovniku. Tento druh byl nazvan sémanticka pamét. Obsahem deklarativni paméti pro
udalosti jsou autobiografické epizody vazané na konkrétni ¢as a prostor — pamét’ epizodicka. - KOUKOLIK,
FrantiSek.: Lidsky mozek, Funkcni systémy, Norma a poruchy, 1. vydani, Praha: Portal. 2000, s. 89.

* POKORNY, Jaroslav et al.: Neurondlni okruhy hipokampa jejich vztah k pamétovym funkeim,
[online].Psychiatrie, ro¢nik 10, 2006, Supplementum 2, [2008-03-29].
URL:<http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/Psychiatrie_Supplementum%202_06/Web/Pokorny_psych_suppl2.pdf>
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volni hybnost.“*> Léze limbického okruhu bazalnich ganglii vyvolavaji pokles iniciativy,

ztratu motivace a vyrazné snizeni spontanni aktivity, kterd se mize tykat i feci.

Odchylky funkce se uvadéji do souvislosti, mimo jiné, s poruchou pozornosti a
s hyperaktivitou. Koukolik*® dosp&l pti vysetieni magnetickou resonanci (dale jen MR) u 57
chlapcli postizenych ADHD ve veéku od péti do osmnicti let zjistilo, Ze v porovnani
s kontrolni skupinou maji tendenci k patologické symetrii nucleus caudatus (za normalnich
okolnosti je pravy nc. caudatus vétsi nez levy), dale zjistilo mensi pravy globus pallidus,
zmenSeni pravé predni Celni korové oblasti, mensi mozecek a zmenSeni celého mozku
pfiblizn€ o 5%. ZmenSeni nc. caudatus a globus pallidus je v porovnéni s kontrolnimi détmi
ptiblizné 10%. Z klinickych, neuropsychologickych a anatomickych udajii zjisténych MR
plyne, ze déti s ADHD postihuje dysfunkce fronto-striatového funkéniho systému. Tuto
skutecnost doklada i mapovani elektrické aktivity prefrontalni kiiry u chlapci s ADHD. V této

korové oblasti zpracovavaji informace pomaleji, nez je tomu u zdravych jedinc.

Bazalni ganglia ovliviiuji emoéni ladéni, kognitivni ¢innost ve tiech funkénich okruzich:*’
a) porucha cilené ¢innosti a feSeni problému, paméti a uceni
b) porucha chovani, emo¢ni labilita

c) apatie, nechut’ k pohybu

3 Motorika

3.1 Centralni mechanismy rizeni motoriky

Cely pohybovy projev clovéka je vysoce organizovana funkce, kterd je spjata
s psychickou c¢innosti a sdélovanim informaci. Kosterni svalstvo je ovlddano somatickou
slozkou nervové soustavy, tj. mozkem a michou, a znich vychazejicimi mozkovymi a
mis$nimi nervy. Jejich aktivita se projevuje svalovou ¢innosti. Jednotlivé pohybové projevy je
mozné rozdélit do kategorii s odpovidajici anatomickou a funkéni organizaci, ale zejména
u ¢loveéka se na fizeni motoriky podileji prakticky vSechny oddily CNS, poc¢inaje mozkovou

ktirou a konce pateini michou.

BRUZICKA, Evzen: Role bazdlnich ganglii pFi Fizeni hybnosti a psychiky ¢lovéka, [online]. Psychiatrie, roénik
10, 2006, Supplementum 2, [2008-03-29].
URL:<http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/Psychiatric_Supplementum%202_06/Web/Ruzicka psych_suppl2.pdf>
% KOUKOLIK, Frantisek.: Lidsky mozek, Funkéni systémy, Norma a poruchy, 1. vydani, Praha: Portal, 2000

s. 172.

" KLEPLOVA, Véra: ,, Vedeni k tispéchu ditéte, Feseni LMD * soubor piednasek, dne 8.9.2007
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Predpokladem hybnosti je reflexni svalovy tonus. Na ném je vybudovan systém
postojovych a vzpfimovacich reflexi — motoricky systém polohy, opérna motorika. Pfi
jejich tizeni se uplatituje retikularni formace, statokinetické ¢idlo i1 vestibularni a spinalni
mozecek. Motoricky systém polohy je zakladem slozité soustavy umyslnych pohybli —
motoricky systém pohybu, cilend motorika. Ty jsou fizeny Ccinnosti mozkové kury,
bazalnich ganglii a korového mozecku. VSechny nervové vlivy, které zpiisobuji svalovou
kontrakci, se uplatiuji ve své konecné podobé prostfednictvim motoneurontt uloZenych

v jadrech hlavovych nervil a v patetni mise.

3.1.1 Motoricky systém polohy

Optimalizaci hybnych reflexti polohy zajiituje mozeéek. Casti vestibularni se integruji
informace ze statokinetického cidla se signaly z proprioreceptori a spolec¢né s retikularni
formaci zajiStuje mozecek vzpiimovaci reflexy. Vestibularni mozecek pfijima vlakna
z vestibularniho aparatu a vestibularnich jader. Z téchto oblasti dostava mozecek informace
o poloze a pohybech hlavy. Spindlni ¢ast mozeCku ma vztah k fizeni svalového napéti a
aktivuje inhibi¢ni sestupny systém retikularni formace. Spinalni mozecek analyzuje informace
ptichazejici z proprioreceptorti pohybového Ustroji, podili se na fizeni svalového napéti a

aktivaci inhibi¢niho sestupného systému retikularni formace.

Velkou rychlosti jsou pfenasSeny signaly (pfesné informace o pohybech a o koZni

stimulaci souvisejici s pohybem) z proprioreceptorti a z koznich nizkoprahovych receptort.

3.1.2 Motoricky systém timyslného pohybu (volni ¢innosti)

Cilené pohyby ptedstavuji tzv. motoricky systém pohybu, fizeny Cinnosti mozkové
klry, bazalnich ganglii a mozecku. Funkcni systém kontrolujici hybnost je tvoten nékterymi
oblastmi mozkové kury, talamu, mozkového kmene a pateini michy, dale bazalnimi ganglii, a

mozeckem.

Soucinnost hemisfér a motorika. Ve vzajemném vztahu obou hemisfér nejde
o nadfizenost a podfizenost, ale o vzdjemnou spolupraci. Pouze koordinovana a neporuSena
¢innost obou hemisfér umoziiuje optimalni analyzu signalti z periférie, vypracovani

adekvatnich motorickych programi a zajisténi specificky lidskych psychickych funkei.*

* TROJAN, Stanislav et. al.: Fyziologie a lécebnd rehabilitace motoriky clovéka, 3. vydani, Praha: Grada
Publishing, 2005. s. 61.
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Cinnost bazalnich ganglii. Elektrofyziologicka sledovani ukazuji, ze vétsina neuront

bazalnich ganglii, zvySuje svoji vzruchovou aktivitu jiz pred zagatkem pohybu.*’

Funkce mozecku v Fizeni cilené motoriky. Mozecek upravuje parametry pohybil a
koordinuje je tak, aby bylo dosazeno bezchybného provedeni pohybti, pficemz vliv mozecku
neni omezen jen na regulaci jednoduchych pohybli. Mozecek funguje jako adaptivni,
podvédomy mechanismus, ktery umoziluje ostatnim ¢astem mozku optimalni provedeni jejich
funkei. P¥ poskozeni mozku jsou tyto vykony provadény pomaleji a s mensi zruénosti.”’
V soucasnosti je mozecek povazovan za strukturu, kterd umoziuje motorickym, ale
1 nemotorickym systémiim mozku vykondvat efektivné jejich funkce (viz. kapitola 2.1
Mozecek). Mozecek tedy nezajiStuje jen motorickou zrucnost, ale i mentalni schopnosti.

Oboji je nutné pro fadu motorickych, ale 1 kognitivnich funkci vCetné plynulé feci.

Trojan popisuje pii fizeni cilené motoriky uplatnéni zejména vyvojové nejmladsi Casti
mozeCku (neocerebellum také pontinni mozecek) narozdil od nejstarsi Casti mozecku
(vestibularni mozecek), kterd se vyuziva pfi fizeni opérné motoriky. Neocerebellum dostava
hlavni aferentaci z nucleus pontis. Pontocerebellarni vlakna jsou zkiizena. VétSina konci
v ktite hemisfér jako vlakna mechova. Systémem mechovych — paralelnich vlaken je mozecek
pribézné informovan o korovych aktivitich souvisejicich s pohybem. Kromé
pontocerebellarnich vldken je neocerebelum pod vlivem olivocerebellarni projekce, ktera
vystupuje z hlavniho olivarniho jadra. Olivocerebellarni projekce je zkiizend a konci v kire
mozeCku jako vldkna Splhavd. Tato vldkna kon¢i pfevazn€é na kmenovych dendritech
Purkyniovych bunék. Funkce téchto vldken je ale méné jasnd. Soudi se, ze Splhavad vlakna
signalizuji chybu pii provedeni pohybu a ,,uc¢i* tak Purkynovy buiky regulovat pohybovou

aktivitu smétujici k redukei nebo Gplnému zamezeni téchto chyb.

Pro ucast mozeCku v fizeni cilené motoriky je podstatné, ze mozecek je ,,blizko*
perifernim receptoriim (dostava aferentaci z proprioreceptori a z kize zadnimi miSnimi
provazci a spinocerebellarnimi drahami) a ma vydatné spoje nejen s mozkovou kurou, ale
1 s jddry mozkového kmene, v nichZ zacinaji sestupné trakty koncici v Sedé hmot€ michy. To

umoziiuje ucast mozecku (neocerebella) jak na iniciaci pohybt, tak i na jejich kontrole,

* TROJAN, Stanislav, et al.: Fyziologie a lécebnd rehabilitace motoriky ¢lovéka, 3. vydani, Praha: Grada
Publishing, 2005. s. 62.
** TROJAN, Stanislav, et al.: Fyziologie a lé¢ebnd rehabilitace motoriky ¢lovéka, 3. vydani, Praha: Grada
Publishing, 2005. s. 46

25



popfipadé¢ ukonceni. Mozecek mé vztah ke vSem tfem zakladnim somatickym funkcim

(Ptiloha €. 5 Ptehled funkci mozecku):

1. k fizeni svalového tonusu,
2. k reflexim postojovym a vzpfimovacim,

3. k tmyslnym pohybim.

Upravujici ¢innost mozecku ma vyznam pro plynulé, cilené a pfimétené vykonavani
kazdého timysIného pohybu. Je nezbytna pro ptesné urceni sméru pohybu, jeho délky, trvani a

1 pro fizeni jeho intenzity.

Talamus a Fizeni motoriky. Talamus je slozita struktura s hlavni funkci integraci
signalll z michy, z mozkového kmene, z mozecku, z bazalnich ganglii a z mozkové kiry a
jejich dalsi prevod zpét do neokortexu a bazalnich ganglii. Néktera talamické jadra maji velmi
tésny vztah k motorickym funkcim, zejména jadra, kterd funguji jako prepojovaci stanice
mezi bazalnimi ganglii, mozeckem a mozkovou kiirou nebo mezi retikularni formaci a

r 7 . . v v r . , . 1,7 4 r - 51
bazalnimi ganglii. Pti poskozeni motorickych jader talamu vznika mirné ataxie.

Umyslné pohyby. Koneéna podoba vystupni motorické informace je vysledkem
soucinnosti celého hybného systému. Vzorec pro umyslny pohyb je mozny si predstavit jako

sled tii kroku:

1. Idea pohybu, jejimz vysledkem je vile pohyb vykonat, pravdépodobné vznika
soucinnosti frontalni kliry a limbickych mozkovych struktur.

2. Taktika (plan) provedeni pohybu pochézi s asocia¢nich korovych oblasti, odkud se
dostane do bazélnich ganglii a mozeCku. Bazalni ganglia se podileji na iniciaci
pohybu a realizuji programy pro pomalou a ustdlenou hybnost. Jednotlivé
mozeckové struktury kontroluji provedeni pohybu, pficemz mozeckové hemisféry
ptedprogramuji rychlou cilenou motoriku.

3. Start pohybu nalezi motorickému kortexu, ktery pfijal programy cestou talamu a

nadale pohyb fidi.

3! Porucha hybnosti zptisobend onemocnénim nervového systému, napt. mozedku. Projevuje se nesoumérnosti
pohybi a jejich $patnou koordinaci. Doty¢ny prestieluje pti svych pohybech (se zavienyma o¢ima se nedokaze
dotknout $picky nosu), je naruSena jeho chiize a fe€. (prrechodné byva ataxie rovnéz v opilosti) — Velky lékarsky
slovnik [On-Line]. [2008-03-29]. URL: <http://www.maxdorf.cz/maxdorf/ls.htmI>
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Kazdy umyslny pohyb musi byt doprovazen novym nastavenim polohy
prostiednictvim mechanisméi op&mé motoriky. Rizeni pohybu centralnim nervovym
systémem nezahrnuje jen planovani svalové akce, ale i predvidani jejich dasledkt pro jiné

¢asti téla nebo jeho celkovou rovnovahu. Jakakoliv pohybova ¢innost méa dveé slozky:

1. Pfemisténi ¢asti téla k cili.

2. Aktivita jiné ¢asti téla, podporujici tento pohyb.

3.2 Obecné zakonitosti rozvoje motoriky

Nize zakonitosti rozvoje motoriky podle Havlickova:*?

Vv

e postup zmén od jednoduchého ke slozitéjsimu (od holokineze, viz. s. 26, k pfesnému
profesnimu motorickému vyvoji),

e morfofunkéni diferenciace a jejich integrace prostiednictvim CNS (stoupani poctu
pohybovych variant s plnym zajisténim metabolickych pozadavkii nervosvalové tkané
pro teleologickou® motoriku),

e nerovnomérnost vyvojovych zmén (rozdilné tempo rozvoje motoriky v riznych
veékovych obdobich),

e neopakovatelnost (nerozvine-li se motorika typicka pro urcité vékové obdobi, nebude
pozdé¢ji tento deficit plné kompenzovan),

e postupna retardace (s vékem se snizuje pohybovy ndboj),

¢ individualita (rozvoj motoriky je typicky pro jednotlivd obdobi pouze ramcové, neplati
absolutn¢),

e jednota organismu — prostiedi (interakce genetickych faktori, tj. pohybového nadéni,

a faktort zevnich, tj. podnétova stimulace).

3.3 Reflexy

54 , v . Py qx s o
Reflexem”™ rozumime odpovéd’ organismu vyvolanou podrazdénim receptort. Rada

reflext je vybavna pouze u malych déti, tedy prostfednictvim nezralého centralniho

nervového systému. V dospélém véku se objevuji pouze v piipadé, ze je CNS poskozen.

Tohoto poznatku vyuziva 1écebna rehabilitace a mnohé specidlni systémy oznacované jmény

2 HAVLICKOVA, Ladislava.: Biologie ditéte, rané fize lidské ontogenéze, 1. vydani, Praha: Karolinum, 1998.
s. 73

> tigelovou

>* Pojem reflex byl zaveden do mediciny ¢esky fyziologem Jifim Prochazkou koncem 18. stoleti.
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autorti. Trojan> uvadi, e jako prvni se rozsifila metoda sestry Kenny pro 1é&eni nasledki
poliomyelitidy, pozdgji napiiklad metoda Kabatova™, manzeli Bobathovych (viz. kapitola
4.6 Technika manzeli Bobathovych), ze které vychazi i Bodova cvi¢ebni metoda MUDr.

Kleplové®, dale Vojtova metoda a dalsi.

Jak vysvétluje V. Kleplova,”’ regulace hybnosti probiha na tiech zakladnich tirovnich.
Na urovni michy, mozkového kmene a kiiry mozkové. Tyto €asti jsou vzdjemné propojeny a
ovliviiuji se. Zakladem je misni reflex. Z michy vedou vzestupné drahy do mozkového
kmene, kde je dalsi spojeni nejen vzhiiru do kliry mozkové, ale i spojeni s mozeckem a
vestibularnim aparatem. Po zpracovdni podnétu se impuls vraci sestupnou drahou

k vykonnému orgénu — svalu.

3.3.1 Supraspinalni reflexy

Pti reedukacnich metodach v lécebné rehabilitaci se naptiklad vyuzivaji slozité
reflexy, tzv. supraspindlni, jejichz reflexni plisobeni Casto v rizné mife ovliviiuje vétSinu
kosternich svald. Reflexni oblouk téchto drah je delsi, z michy vychézi do mozku a do michy
se opét vraci. Jinou moznosti je, ze oblouk vychazi zreceptorii, které jsou pfimo spojeny
smozkem a jejich odstfediva vldkna probihaji mozkovymi nervy (Cichovy, zrakovy,
trojklany, licni, rovnovazny, bloudivy), sestupné drahy dosahuji do riiznych miSnich trovni.

Lé&ebna rehabilitace vyuziva nasledujici reflexy.”®

Reflexy S$ijové, maji receptory v meziobratlovych kloubech prvnich ¢ty miSnich
obratli. Reflexni piisobeni zavisi na postaveni Sije, tedy na poloze hlavy vic¢i hrudniku.
Silngjsi je vliv reflexit asymetrickych (rotace Sije doleva posiluje nataZeni levych koncetin a
skréeni pravych — pii rotaci doprava je tomu naopak). Reflexy symetrické nastdvaji pfi
zaklonu hlavy, ktery vede k natazeni hornich a skréeni dolnich koncetin. Pii piedklonu

(ohnuti §ije doptedu) se posiluje natazeni dolnich a ohnuti hornich koncetin.

> TROJAN, Stanislav, et al.: Fyziologie a lé¢ebnd rehabilitace motoriky ¢lovéka, 3. vydani, Praha: Grada
Publishing, 2005. s. 88.

>6 proprioceptivni neuromuskularni facilitace — PNF, zaklad metody polozil Herman Kabat, neuziva &isté
pohyby, ale diagonaly, ptes osu t€la, spojeni vzdy nékolika pohybti, které¢ vychazi z normalnich dennich pohybt.
T KLEPLOVA, Véra: Jsem zde, Rodice a déti, vydalo Pohybové studio MUDT. Kleplova, 1998

¥ TROJAN, Stanislav, et al.: Fyziologie a 1é¢ebna rehabilitace motoriky lovéka, 3. vyd., Praha: Grada
Publishing, a.s., 2005, 240 s., s. 101.
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Reflexy labyrintové. Nastavaji podrazdénim rovnovazného ustroji v labyrintu skalni
kosti. Podrazdéni nastava jednak polohou, jednak pohybem téla. Odpovédi na podrazdéni je

zména napéti v riiznych svalech.

Reflexy opérné. Vznikaji kombinovanym drdzdénim dotykovych receptorti v misté
opory a v zatizenych kloubech. Tyto reflexy vyvolavaji svalové napéti koncetinovych svalil
takovym zplisobem, Ze koncetina zajistuje té€lu bezpecnou oporu a brani tak padu. Koncetina

se nasledkem reflexni odpovédi méni v pevny sloup a nese vahu téla v zavislosti na piesunech

2%

Reflexy rovnovazné. Nastavaji kombinaci reflext $ijovych, labyrintovych, opérnych
a dalsich. Vyznamnou roli hraji i podnéty zrakové. Vysledkem jsou svalové stahy a zmény
nad zdkladnou o niz se télo opira. Takovy mechanismus se uplatiiuje pfedevsim vestoje.
Odpovédi jsou svalové stahy a zmény svalového napéti predevSim na trupu a na dolnich

koncetinach, protoze t¢zisté téla je umisténo obvykle v malé panvi a jeho polohu ovliviiuji

predevsim ty Casti téla, které maji nejveétsi hmotnost, tedy dolni koncetiny a trup.

Velmi specifickd je reakce pii stoji na jedné noze, kdy reflexni mechanismy
vyrovnavaji jakoukoliv vychylku tézisté. Velmi dulezita je uloha podnétd zrakovych, protoze
pii zavienych ocich je stoj na jedné noze obtizny. Kromé reflexnich reakci se ale takeé
uplatituje slozka volni, tedy soustfedénost. Ve stoji na jedné noze si mizeme pomoci fixaci
pohledu na n&jaky bod ¢&i vertikdlni ¢aru. Zde Trojan™ dokumentuje, Ze do jisté miry plati

réeni, ze predpokladem pro rovnovahu télesnou je rovnovaha duSevni.

Mozek je schopen udrZet rovnovahu i ve velice neobvyklych polohach a je také mozno
takové schopnosti zlepsit opakovanym cvi¢enim. Nejedna se jen o rovnovahu statickou, ale 1
dynamickou, tedy pfi pohybu. V obracenych polohdch znamych naptiklad z jogy, je hlava
fixovana na podlozce a rovnovaha je reflexné udrzovana bez zrakové kontroly zcela

na zakladé podnéth ptichazejicich z proprioreceptord.

Novodoba rehabilitacni 1écba ¢i specializované metody uzivaji cviky v nestabilnich

polohach, pfi nichz se vice aktivuji svaly, které se podileji na udrZeni rovnovahy. Jedna se

) TROJAN, Stanislav, et al.: Fyziologie a 1é¢ebna rehabilitace motoriky lovéka, 3. vyd., Praha: Grada
Publishing, a.s., 2005, 240 s., s. 102.
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o cviceni na velkych mic¢ich, dvoj-micich neboli valcich, na polovi¢nich koulich apod. Tyto

pomticky mimo jiné vyuziva ve svém celostnim programu MUDr. Kleplova.

Dalsimi dtlezitymi reflexy jsou Reflexy padu a Reflexy vzprimovaci. Prvné zminovany
reflex se uplatiuje v situaci, kdy mozek usoudi, Ze neni mozné vratit se do rovnovazné
polohy. Nastava tak reflexni odpovéd’ celého téla. Dilezitou roli hraje vystréeni natazené
horni koncetiny ve sméru padu, tim nastane opfeni nebo se dopad tlumi. Reflexy padu a
reflexy rovnovazné brani Urazu a dokéazi tak vyvolat zfetelnou svalovou aktivitu. Tohoto
poznatku se v rehabilitaci vyuziva k aktivaci jednotlivych svali a celych svalovych vzorct.
Nejcastéji byva pouzita vychylka z polohy vsedé, pii niz se opfenim aktivuji vSechny
natahovace horni koncetiny (pfi centrdlni paréze utlumené). Vychylka z polohy vestoje se
pouziva k nacviku vykroceni. Reflexy vzprimovaci umoziuji zménu polohy celého téla tak,
aby dochazelo k postupnému vyrovnavani postaveni jednotlivych césti téla. Reflexni
odpovédi jsou vyvolany zrakovymi, vestibularnimi, dotykovymi i proprioreceptivnimi

podnéty (z kloubt a svali).

3.3.2 Prehled reflexu

V obdobi novorozeneckém pozorujeme ftadu reflexti, které v pribéhu piiblizné
prvniho roku za normadlnich okolnosti vyhasinaji. Jejich pozd¢jsi pfitomnost znamena

poskozeni.

e Reflex saci: pfi dotyku rti dochézi k jejich ,,seSpuleni®.

e Reflex Morolv: patii mezi reflexy vestibularni. Vybavujeme jej bud’ podtrzenim
podlozky pod ditétem, nebo zvednutim hlavicky, kterd se nechd lehce spadnout
do nasi dlané. Odpovédi je rozhozeni koncetin, nasleduje flexe koncetin a plac¢ ditcte.
Vyhasina pozvolna ve 3 mésicich, pfitomnost po 6 mésicich je patologii.

e Reflex uchopovy: pfi polozeni naseho prstu do dlané ditéte dochazi k jeho sevieni.
Tento reflex vyhasina kolem 6. mésice veéku.

e Asymetrické Sijové reflexy: pozorujeme pii stoCeni hlavicky novorozence, kdy
dochdzi ke zvySenému tonusu extenzord na strané obliceje. Jeho vybavnost po 1. roce

veku ditéte svedéi pro poskozeni CNS.

Vysetieni visu: pfi zvednuti kojence nad podlozku dochazi k flexi dolnich koncetin,

po 6 mésicich naopak k extenzi, dit¢ hleda podlozku.
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3.33

které

Do jednoho roku ditéte byvaji také vybavné extenéni a flekéni pyramidové jevy.

Landauiiv jev I: zvedneme-li dit€ v poloze na biiSe nad podlozku, zveda hlavicku a
extenduje dolni koncetiny.
Landauiiv jev II: provadime-li flexi hlavicky ditéte, dochazi k flexi HK 1 DK. Tyto

reflexy se objevuji kolem 1. mésice a do 1 roku vyhasinaji.

Zanik reflexu

U déti s opozdénym vyvojem nedochazi k zaniku reflexi, tim se vyskytuji problémy,

se projevuji nedokonalym vyvojem motoriky. Nasledn¢ dochéazi k problémim

« 60
ve Skole:

Tonicko sijovy symetricky reflex — ma nastartovat v 1. roce zivota (plazeni, lezeni,
chiize), vymizet by mél do dvou let, pak by m¢l prestat ovladat télo. Pokud nedozraje,
ma pak nepiiznivy vliv na koordinaci pohybu hornich a dolnich koncetin pifi zméné
pohybu a polohy hlavy (dopad do opist a ptepisit).

Tonicko Sijovy asymetricky reflex — kam se diva, je nataZend ruka, noha. U DMO,
LMD reflex ptetrvava — kdyz dité potfebuje néco rukou udélat, musi se nejdiive
podivat, v kleku na vSech c¢tyfech koncetindch ma pietrvavajici potfebu dosednout
na zadek.

Tonicko vestibularni reflex (labyrintovy) — zavisi na poloze hlavy, pretrvava
u spastickych forem détské mozkové obrny (DMO). Pfi sklonéni hlavy dochazi

ke skréeni koncetin a pti zdklonu hlavy se koncetiny natdhnou.

Symetricky tonicky Sijovy reflex (dale jen STSR) je automaticky pohyb, ktery

zpusobuje, ze horni polovina téla pracuje v protikladu k dolni poloving. KdyZz je horni

polovina napnuta, dolni se ohyba a naopak. STSR je reflexem, ktery zptisobuje, Ze prava a

leva polovina téla pracuji spole¢né (symetricky). Reflex je aktivovan zménou pozice krku

(8fjovy), tim zpiisobuje zménu ve svalovém napéti (tonicky). Jak udava Nancy O’Del

161

popisujeme jej takto:

Symetricky: obé strany téla pracuji spolecné.

% POKORNA, Marta — USTOHALOVA, Miluse: Aplikace metody MUDr. Véry Kleplové ,, Vyvoj tispéchu
ditete ve specialne pedagogické praxi, PPP Tiebic, 2006

' O’DELL, Nancy: Neposedné dité: Jak pomoci hyperaktivnim détem, z angl. originalu pielozil Jaroslav
Jochman, 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 1999. s. 22
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e Tonicky: zptisobujici zménu ve svalovém napéti nebo tonu.
e Sijovy: aktivovany zménou v pozici krku.

e Reflex: automaticka akce.

STSR neni aktivni hned po narozeni, ale vyviji se mezi &tvrtym a osmym mésicem véku
ditéte. Od toho obdobi ziskava kontrolu nad nékterymi pohyby. Kdyz dojde k rozvoji STSR,
tak krk, ruce a nohy se automaticky ovliviiuji. Reakce jakékoliv uvedené cCasti téla vyvola
pohyb ve zbyvajicich ¢astech. Dochazi tak k pozici ,,pozici sedici kocky*, dit¢ zveda hlavu,
aby se rozhlédlo kolem, reflex je aktivovan zménou v pozici krku. Ruce ditéte se napinaji,
hrudnik se zveda od podlozky a dochazi k ohnuti kolen a kycli, dité¢ je tlaceno zpét na paty.
Tato pozice vypada jakoby télo bylo rozdéleno na dvé casti. Krk a ruce pracuji spole¢né a
nohy pracuji v protikladu s krkem a rukama. Kdyz STSR #idi pohyby, dolni polovina téla
automaticky provadi opak toho, co horni polovina. V této fazi vyvoje je ukolem STSR
zvednout dit¢ z polohy na biise do pozice sedici kocky pfi pfipravé na lezeni. Dité v pozici
sedici kocky se zacind kolébat tam a zpatky. Béhem faze kolébani se jedna ruka pohybuje
dale nez druha, télo se tak dostava do pozice lezeni. V tomto stadiu vyvoje STSR #idi t&lo
ditéte. Béhem spravného procesu vyvoje motoriky je télo ditéte stdle méné kontrolovano
STSR. Ziska-li dité¢ kontrolu nad svym krkem, rukama a nohama je STRS zcela vyvinuty.

Dokonceni vyvoje je dosaZeno diky spravnému a dostate¢nému lezeni.

Pokud dité neleze dostate¢né dlouho nebo spravné, STSR bude stale ovladat télo
ditdte. Horni polovina t&la musi byt napnuta, kdyZ se dolni ohyba a naopak. Podle O Dell*
ma nejméné 75% déti s potizemi uéeni ne zcela vyvinuty STSR. Problematika vyvoje STSR
je velmi obsdhla, lezeni a plazeni bude déale rozebrano v celostnim programu MUDr.

Kleplové.

Reflexy dozréavaji ptes mozecek. Mohou byt korigovany stimulaci taktilni ¢i stimulaci
pohybu (ptes korekci svall je mozné ovlivnit sluch i zrak), spolupraci mozkovych hemisfér

1ze rozvijet 1 pies stimulaci periférii — pies prsni a zaddové svalstvo.

3.4 Motoricky vyvoj ditéte

Schopnost pohybu se rozviji od ¢asného nitrodélozniho obdobi. Vyvoj motoriky jde

ruku v ruce s vyvojem nervové soustavy. Prvni spontanni pohyby byly pozorovany ke konci

62 O’DELL, Nancy: Neposedné dité: Jak pomoci hyperaktivnim détem, z angl. originalu pielozil Jaroslav
Jochman, 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 1999. s. 28

32



6. embryonalniho tydne. Prvni reflexni odpovéd’ je mozné vybavit u 7 tydenniho embrya
z cervikalni oblasti michy a manifestuje se odklonem hlavy. Motorické projevy muizeme
pozorovat jiz ve druhém mésici (prenatalniho obdobi), kdy se objevuji svalové kontrakce a
reakce na taktilni podnéty. V 3. mésici pozorujeme pohyby dolnich i hornich koncetin, Ust a
hlavicky. V obdobi 6. - 7. mésice se vybavuji reakce na taktilni, akustické, vizualni a chutové

podnéty.

Ke konci 8 tydne nitrodélozniho zivota jsou jiz zalozeny prakticky vSechny svaly a tak
se mohou rozvijet geneticky dané motorické vzorce, pfiCemz v poptedi je reflexni posturalni
motorika. Tak je tomu 1 kratce postnatalné, i kdyz velmi brzy se celd fada pohybi zacne
realizovat jako volni ¢innost. Po narozeni se podminky pro riist a vyvoj ndhle zméni, i kdyz
matetskou péci je rozdil ponékud vyrovnavan. Novorozenec se ocitd v plynném prostiedi, ve
kterém puasobi gravitace, s kolisavou teplotou, s mnoZstvim senzorickych stimulaci.®®
Po narozenti je slySet jeho kiik, provazeny zménou barvy a ¢etnymi pohyby svalii mimickych,
hlavovych, trupovych i koncetinovych. Jeho hybnost je bohat4 a dale se velmi vyviji, zvlaste
v prvnim roce zivota. Mluvime o vyvoji psychomotorickém. V prvnich tydnech Zzivota
bychom vsak méli hovoftit v podstaté jen o vyvoji motoriky, protoze prakticky vSechny hybné
projevy jsou nepodminéné reflexni. Urcitd ¢ast je postupné podminovana a stava se hybnosti

uvédomélou, volni. Pak 1ze mluvit o vyvoji psychomotorickém.

Pro vyvoj motoriky plati obecné zakonitosti. Postup cefalokaudalni, proximodistalni a
ulnoradidlni. Prvni zakonitosti rozumime, ze vyvoj postupuje od hlavy nize. Dité tedy nejprve
ovlada hlavicku, postupné kréni, bederni patef, leze po kolenou a pak se teprve postavi.
Postup proximodistalni naznacuje posun od centra téla k periferii, pohyby hornich i dolnich
koncetin zacinaji aktivné celkovymi pohyby v ramennich a kycelnich kloubech, postupné
pfechazeji ptes loketni a kolenni klouby smérem k zapésti a na prsty, resp. na chodidla.
Postup ulnoradidlni znamena posun od ulnarni strany dlané k radialni pfi aktivnim uchopu,
tj. smérem ke klestovému tichopu mezi palec a ukazovacek. Pohybovy vyvoj ma u kazdého
ditéte individudlni charakter (tempo, variabilita postupnosti). Téz nékterd postizeni negativné

ovliviiuji vySe popsany vyvoj.

63 HAVLiCKOVA, Ladislava: Biologie ditéte, rané faze lidské ontogenéze, 1. vydani, Praha: Karolinum, 1998.
s. 73
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3.4.1 Charakteristika télesného rozvoje

Zakladnimi charakteristikami rstu je hmotnost organi a tkani. Nejprve ukoncuje svij
rust mozek, organy reprezentujici ob¢h, dychani a aktivni pohybovy systém odpovidaji riistu
celkové télesné hmotnosti. Havlickova udéava, ze celkova télesna hmotnost se zvysi 22 krat,
vyska téla 3,5krat, vétSina organt 13 az 15 krat, mozek pouze 3,7 krat. Z hodnot je patrné, Ze
u novorozence pripadd vétsi procento z celkové hmotnosti na vnitini organy, mensi
na pohybovy systém. Tato fakta se odrazeji na zméné télesnych proporci. Relativné velké
vnitini organy jsou dané metabolickou naro¢nosti ranych fazi vyvoje, pomérné velka hlava je
podminéna velkym ristem mozku a relativné kratké dolni koncetiny nepiitomnosti posturalni
a lokomoc¢ni funkce kojence. Hlava dosahuje svou kone¢nou velikost v dobé, kdy jiné ¢asti

t&la jesté rostou (Pkiloha &. 6 Zmény t&lesnych proporei).**

Stupeni riistu a vyvoje jednoho systému byva ovliviiovan dosazenou Urovni rozvoje
jiného systému. Naptiklad mohutné;jsi rist a vyvin kostry je ptfedpokladem pro vétsi rozvoj
svalstva. Posouzeni stupné rlstu a vyvoje je mozné pouze ve vztahu k véku. RozliSuje se vek
kalendaini (chronologicky) a biologicky (fyziologicky). Kalendaini veék je uren datem
narozeni, v€k biologicky stupném dosazen¢ho riistu a vyvoje vzhledem k primérné zdravé
détské populaci odpovidajiciho stafi. Existuji rizné metody pro urcovani biologického veku,
kdy se uplatnuji rizna hlediska. Hovofime o rhstovém veéku, zubnim, motorickém.
Pro orienta¢ni zhodnoceni propor¢nich zmén kolem 6. roku véku ditéte se pouziva
tzv. filipinska mira®, ktera porovnava délku horni konéetiny k velikosti hlavy. V praxi se

pouziva jako jedno z hledisek Skolni zralosti.

Obrazek ¢. 1. Zptsob zjistovani filipinské miry.

vlevo — dité predskolniho véku, vpravo — dité mladsiho skolniho véku

Zdroj: HAVLICKOVA, Ladislava.: Biologie ditéte, rané fize lidské ontogenéze, 1. vydani, Praha: Karolinum,
1998.s. 21

% HAVLICKOVA, Ladislava: Biologie ditéte, rané fize lidské ontogenéze, 1. vydani, Praha: Karolinum, 1998.
s. 16
65 HAVLiCKOVA, Ladislava: Biologie ditéte, rané faze lidské ontogenéze, 1. vydani, Praha: Karolinum, 1998.
s. 21
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Motoricky veék se stanovuje v nejranéjSich fazich postnatalni ontogeneze v piipadé

podezieni na perinatalni poruchu centralniho nervového systému (CNS). Ve skolnim v&ku se

pouziva ke stanoveni motorického véku baterii motorickych testt.

3.4.2

zivota.

343

Vyvoj hybnosti

Ve vyvoji ditéte rozlisujeme 4 obdobi vyvoje hybnosti®®:

1. obdobi — holokinetické: U kojence pozorujeme velké, nekoordinované pohyby
celého téla bez diferenciace reakce. Fyziologické je hypertonie a flekéni drZeni. Toto
obdobi kon¢i ke konci 2. mésice.

2. obdobi — monokinetické: Pohyb ditéte je jiz asymetricky, ale stale jeSté neptesny.
Dochazi k fyziologické hypotonii. Ke konci tohoto obdobi, které trva 2 — 5 mésicd,
vyhasina Morouv reflex.

3. obdobi — dromokinetické (z feckého dromos — cesta): Pohyb lze charakterizovat
jako cileny, kojenec sahd na okolni pfedméty, pohyb ditéte ma tedy spravny smér,
konc¢i 1. rokem véku.

4. obdobi. — kratikinetické (z feckého kratein — zvladnout): Pohyby jsou jiz
koordinované, i kdyz nékdy méné obratné. Toto obdobi zacina od 1. roku veéku ditéte,
konéi s koncem batoleciho obdobi, tj. 3. rokem véku. Podle Trojana®’ obdobi trva cely
zivot. Mezi 2. a 3. rokem zvlada dit¢ nejprve chiizi do schodl — s oporou a nestiida
koncCetiny, ale jen piisunuje, pravidelné stfidani je zafixovano az koncem 3. roku - a
pozd¢ji ze schodil, bez pfidrzeni a se stfidanim koncetin umi dité chodit ze schodl az
koncem 4. roku zivota. Rozviji se zejména jemna motorika a celkovd koordinace

pohybt. Vyvoj hybnosti je zpravidla ukoncen kolem 25. roku zivota.

Nejvyznamnéj$im obdobim v psychomotorickém vyvoji ditéte je obdobi prvniho roku

Mozek je nejvice plasticky a ptizptisobivy pro rozvoj.

Vyznamné vyvojové okamziky

Pfi popisu vyznamnych vyvojovych okamzikl v zivoté ditéte podle MUDr. Kleplové

nenachazime ,,8ir§i rozmezi“, protoze na zaklad¢ jeji praxe nckteré déti dokonce predbehly

5 SEIDL, Zden&k — Obenberger, Jiti: Neurologie pro studium i praxi, 1. vydani, Praha: Grada Avicenum, 2004.

s. 47.

7 TROJAN, Stanislav, et al.: Fyziologie a 1é¢ebné rehabilitace motoriky ¢lovéka, 3. vyd., Praha: Grada
Publishing, a.s., 2005, 240 s., s. 51.
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nize uvedena kritéria, zatimco u déti, které provadély uvedené dovednosti pozdéji, bylo néco

v neporadku.®®
Novorozenec a kojenec

e 1. mésic v lehu na zadech dokéaze dit¢ zvednout pazi asymetricky na roven ramen,
na kratkou chvili zafixuje pohled, v lehu na bfiSe jsou ruce skréené v lokti, poloZzené
vedle téla, prsty seviené v pést, na chvilku dokdze dité nizko nadzvednout hlavu a
zaboftit nos do podlozky, neumi oto€it hlavu na druhou stranu, kolena kr¢i vedle téla,

e 1 a pul mésice pii sklonu nad ditétem se prestane pohybovat, sleduje, ma radost a
pohybuje rukama i nohama, ruka se miize ndhodné dotknout kolena,

e 2. mésic dit¢ ma ruce pfitisknuté na prsou pod urovni ramen, dokaze je protahnout
do upazeni, kolena zveda az k btichu, v lehu na bfiSe jsou paze optené o lokty u téla,
mirné za urovni ramen, ruce jsou v pést, hlava zvednutd, sleduje déni pohybem hlavy,

e 3. mésic zveda dité hlavicku a ,,pase hiibatka®, saha po okolnich pfedmétech, v lehu
na zadech si dit€¢ chyta ruce, dava si je do ust, nohy zveda vyse, v lehu na biise se
opira o predlokti,

e 4. mésic hlavu obraci za zvukem, v poloze na bfiSe se snazi opfit o ¢aste¢né natazené
paze,

e 5. mésic pfetoci se — otaci se na bifisko a zpét, v poloze na biiSe se opird o obé skoro
natazené paze, prsty jsou rozeviené, dochazi ke snaze nadzvednout bficho, zhruba v 5
a pul mésicich se télo pfipravuje na lezeni, pti pretaceni na bok nakracuje, na chvili
dochazi k oporu o paze a kolena soucasn¢, tim se nadzvedne biicho a zapojuje trup,

e 6. mésic sedi s oporou a do sedu se pfitahuje, vlehu na zadech si saha na prsty
u nohou, pfi tom udrzi rovnovahu, ptetaci se na bficho, na bfiSe se opira o natazené
paze, fe si o sebe plosky nohou,

e 7. mésic plazi se a pfipravuje se na lezeni, zvedne paze i nohy soucasné¢ a déla letadlo
— ,,pivotuje®, muze dojit k opfeni o paze i kolena, zapojeni celého trupu, nékdy se
podafi dostat na vSechny Ctyfi koncetiny — tj. do vzporu kle¢mo, ale jen ziidka,

e 8. mésic se pretaci na biicho a symetricky se opfe o paze a kolena, v této poloze se
pohupuje vpied a vzad a dochéazi k trénovani na lezeni, sed se vzpfimenou hlavou,

kolena jsou pokrcena, pti drzeni nakroCuje a pfitazenim za paze vstava,

% KLEPLOVA, Véra: Nasemu slunicku, bud fit od narozeni po §kolu, 1. vydani, Olomouc: ANAG, 2006. s. 31
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e 9. mésic dité leze, pretoCi se z lehu na zadech na bticho, dostane se na do vzporu
kle¢mo, sedne se a zpét na klekne na vSechny ¢ty koncetiny, kdyz se miize néceho
zachytit, vzpiimi se na kolenou,

e 10. mésic stoj s oporou, ukro¢ovani stranou,

e 12. mésic prvni kroky, ptes diep a s oporu pazi vstava.

MUDr. Kleplova® uvadi psychomotoricky vyvoj ditéte do véku 12 mésicti podle
Vlacha, ktery popisuje jako zakladni vySetieni vyvoje také D. Markova.” (Piiloha &. 7 Vyvoj
ditéte do 12 mésict dle Vlacha.)

Trojan’' (viz. Ptiloha &. 8 Vyvoj zakladnich pohybovych stereotypii) dokumentuje, Ze
rozvoj détské motoriky odpovidd obecnému procesu vyvoje podél spiraly: dit€ si osvojuje
jednotlivé hybné funkce tak, ze dosahne urcitého stupné dokonalosti, pak se zdanlivé vraci

zpét, aby mohlo konsolidovat své schopnosti pro dalsi vyvojovy skok.

Obrazek €. 2 Spirala détské motoriky podle Gesella.

gradient zrani
7

-8 & R }
0 16 28 40 60
vék — tydny

Zdroj: Trojan, Stanislav.: Fyziologie a lécebnd rehabilitace motoriky clovéka, 3. vydani, Praha: Grada
Publishing, 2005. s. 80.

Svétova zdravotnickd organizace uvadi Skdlu vyznamnych vyvojovych okamzikl
hrubé motoriky ,,gross motor milestones”. Vyvojové okamziky jsou uvedeny v Sir§im

rozmezi, napiiklad chiize s asistenci nastava v rozmezi 6 az 14 mésici véku ditéte a stoj

% KLEPLOVA, Véra: Nasemu slunicku, bud’ 'fit od narozeni po skolu, 1. vydani, Olomouc: ANAG, 2006. s. 31
" MARKOVA, Daniela: Vyvojovi neurologie, [online]. VOX PEDIATRIAE, prosinec 2005, &. 10, roénik 5,
vydavatel SdruZeni praktickych 1ékait pro déti a dorost, MEDIX

[2008-30-3].URL:< http://www.detskylekar.cz/cps/rde/xbcr/dlekar/2005_vox10.pdf>

"' TROJAN, Stanislav et. al.: Fyziologie a lé¢ebnd rehabilitace motoriky ¢lovéka, 3. vydani, Praha: Grada
Publishing, 2005. s. 101.
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na celych chodidlech v rozmezi 7 az 17 mésici.’”” (Ptiloha &. 9 Skala vyvojovych okamzikii

dle Svétové zdravotnické organizace.)
Obdobi batolete

Podle Kleplové™ do této skupiny patii déti ve véku od 1 do 3 let. Dité se zdokonaluje

v chiizi. Chtize ze Sirokého rozchodu a odsSlapovani na plosku z vysky se méni do chiize o uzsi

bazi s odvijenim chodidla. Paze se postupné uvolnuji. Béh, kde za dité pracuje vice

vzpiimovaci reflex, se méni v béh vpied — nejprve prizemni, ale ve tiech letech jiz mé letovou
fazi. Preskok je zpocatku vice piekroceni, pozdéji se méni na odraz vice jednou nohou,
ve tfech letech se odrazi stejné obéma nohama a dopadé téméf stejné na ob€. Ditéti chybi jeste
odhad vzdalenosti. Pro doplnéni uvadim charakteristiku obdobi ,,batole” (druhy a tfeti rok

Zivota) podle Havligkové.™

e 2. rok zivota: V batolecim obdobi se dité¢ zdokonaluje v chizi. Postupné pfi ni
dochdzi k zuzovani baze (nohy batole klade blize k sob¢), objevuje se odvijeni
chodidla pii doslapu na patu a nikoli doslap na celou plosku, kroky jsou pravidelnéjsi
v délce 1 rytmu a nedochazi k nadmérnému zvedani kolen. Horni koncetiny ztraceji
postupné balanéni funkci, klesaji volné podél téla a zacind byt patrny jejich volny
zktizeny souhyb, vzhledem k pohybujicim se dolnim koncetindm. Dité je schopno
vybalancovat drobné nerovnosti v terénu. Kolem druhého roku se objevuje letova
faze, poskoky. Objevuje se hra a détsky zargon. Slovni zasoba obsahuje kolem 100
slov.

e 3. rok zivota: Dale se zdokonaluje chiize. Souhyby HK jsou koordinované. Mizi
bederni hyperlord6za pii chizi. Zdokonaluje se rychlé vybalancovani stoje na jedné
DK s dostatecnou dynamickou silou svalstva nohou pro odraz a S§vihovou fazi b&hu.
Tuto zménu lokomoce, béh, zvladaji chlapci primérné mezi 2,5 lety az 3 roky a 3
mesici. Dévcata o néco pozdéji, kolem 3. roku. Obecné lze fici, ze zvladnutim b&hu

kon¢i batoleci vék a zacina vek predskolni.

*WHO-svétova zdravotnicka organizace: Graf vivojovych milnikii, [online]. [2008-02-26]. URL:<
http://www.who.int/childgrowth/standards/mm_windows_graph.pdf>,

WHO-svétova zdravotnicka organizace: Tabulka vyvojovych milnikii [online]. [2008-02-26]. URL:<
http://www.who.int/childgrowth/standards/mm_windows_table.pdf

3 KLEPLOVA, Véra: Nasemu slunicku, bud’ 'fit od narozeni po skolu, 1. vydani, Olomouc: ANAG, 2006. s. 124
- 125

74 HAVLiCKOVA, Ladislava.: Biologie ditete, rané faze lidské ontogenéze, 1. vydani, Praha: Karolinum, 1998.
s. 72
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Predskolni vék

Kleplova’ tadi do této skupiny déti od ti let do nastupu do $koly. Dité umi utikat, b&h
ma fazi odrazu. Nezakopava. Skok ma odraz, dokaze skakat na jedné noze. Zvladne cval
vpted 1 stranou. Ze vzpiimeného kleku dokaze nakrocit na jednu nohu, vratit ji zpet a nakrocit
druhou nohou, panev drzi zpiima. ZlepSuje se rovnovaha, obratnost, manipulace s pfedméty,
orientace v prostoru i situaci. Ilustrace ,,Znate opravdu své dité?*, upozoriiuje na moznost

prehlédnuti nespravného sedu a lehu (Ptiloha ¢. 10 Znate opravdu své dité? — 1).

Havlickova’® vysvétluje ovladnuti letové faze. Ve 4. roce dochézi ke zdokonalovani
béhu. Ovladnuti letové faze souvisi s télesnou vyskou. Méla by se zvladnout do 38. mésice

veku ditéte, ¢i do vysky téla 100cm.

3.4.4 Odchylky od spravného vyvoje

Nesmi se opomenout, e je nutné davat pozor na ,,fale§né aspéchy*,”” dité se mize
napiiklad pretacet na bticho jiz ve dvou mésicich, ale to neni pohyb cileny, naopak za ngj
muze zvysené svalové napéti, takze dité nejprve zakloni hlavu, dojde k napéti zadovych svalt,
a to vétSinou jednostranné a dit€¢ je timto mechanismem natoceno. VétSinou jde o zaklon
hlavy soto¢enim hlavy stile na jednu stranu, dal§$im podobnym piikladem je chize
situace se vyskytuje u déti, kterym jsou davana choditka. Stejné tak neni dobré dité posazovat,
diive nez je toho dité schopné, respektive nez je na sed pripravena jeho patet, dité by se mélo

do sedu samo pftitahnout, projit pies fazi polohy ,,na ctyfech, pak teprve dokdze sedét.

Stejné jako znalost vyznamnych vyvojovych okamziki je dulezité rozpoznat odchylky

od spravného vyvoje. Tyto odchylky vyzaduji konzultaci s odbornikem.

e 6 tydnu aZ 3 mésice. Po narozeni se obraci na bfisko — projev spasmu. Pfevazné
drzeni hlavy na jedné strané. Pfi pohledu vpfed neni v pfimce osa téla a stiedu
obliceje. Lokty rucicek nejsou stejné daleko od t€la. Velmi malo zveda nozicky. Pti
zvednuti nozi¢ek nejsou kolinka stejné vysoko. Pfi zvedani nozi¢ek se nadzveda

prevazné jedna strana zadeCku. V poloze na brise: Neni schopné zvednout hlavicku.

5 KLEPLOVA, Véra: Nasemu slunicku, bud’ 'fit od narozeni po skolu, 1. vydani, Olomouc: ANAG, 2006. s. 124
- 125

" HAVLICKOVA, Ladislava.: Biologie ditéte, rané fize lidské ontogenéze, 1. vydani, Praha: Karolinum, 1998.

s. 73

""KLEPLOVA, Véra: Nasemu slunicku, bud’ fit od narozeni po §kolu, 1. vydani, Olomouc: ANAG, 2006. s. 124
- 125
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Lokty nejsou stejné polozené. Pada na jedno rameno. Na jedné stran¢ se odchyluje
ttislo od podlozky, zadecek se naklani na jednu stranu.

3 mésice az 6 mésicu. Jedna z pazi se pohybuje malo. Rucky pted hrudnikem si
nechytd uprostfed, ale vyrazné na jedné strané. Pii tchopu rucek stile stejnd ruka
podpird druhou. Stale se ,,diva* na jednu stranu. Chyta si prsty pouze jedné nohy.
Trvale se pretaci pouze na jednu stranu. V poloze na brise: Neopie se postupné az
o natazené paze. Nozky nepokr¢i do ,,zabaka®, zistavaji stale natazené.

6 mésici az 9 mésicti. Nechyta si obé nohy. Chytne-li si obé nohy, tak se v pozici
neudrzi. Po pfetoceni spodni ruka zlstava pod télem. V poloze na brise: Plazi se pouze
ptitahovanim jedné ruky. Pfi plazeni se ptitahuje obéma rukama soucasné, nohy jsou
natazené. Pfi plazeni kr¢i stale stejnou nohu. Jakmile se dostane ,,na Ctyti®, stale pada
na stejnou stranu.

9 mésici az 1 rok. Dit¢ neleze. Dit¢ neleze, hned se stavi na nohy. Lezeni je
nepravidelné. Z lezeni se neptetoci do sedu. Z lezeni se posadi pohybem vzad mezi
paty. Vstava pfitazenim za ruce pies narty nohou. Vstava stale pfitazenim za ruku a
nakrocenim stejné nohy, druhou pouze ptitahuje. Nedokaze vzpiimeny klek na obou

kolenou.

3.5 Pohybové dovednosti

Pro rozvijeni pohybovych dovednosti je nutné zminit jejich klasické déleni:"™
Nelokomoc¢ni dovednosti. Tyto dovednosti jsou charakterizovany zménou polohy téla
a pohyby casti téla na misté. Patii sem vnimani vlastniho téla, vytvareni poloh, udrzeni
rovnovahy v riznych polohach, pohyby jednotlivymi castmi téla a pohyby tcla
s vyuzitim nacini.

Lokomo¢ni dovednosti. Lokomoc¢ni dovednosti jsou charakteristické pfemistovanim
téla v prostoru. Patii sem plazeni, lezeni, chiize, béh a skoky.

Manipula¢ni dovednosti. Ovladani predméti riznymi ¢astmi téla. Tato ¢ast zahrnuje

hazeni, chytani, kopani a ovladani ptedmétu jinym predmétem.

" VOLFOVA, Hana, KOLOVSKA, Ilona: Predskoldci v pohybu, 1. vydéani, Praha: Grada Publishing, 2008.

s. 12
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4 Popis celostniho programu MUDr. Kleplové

MUDr. Kleplova je autorkou Bodové cvicebni metody MUDr. Kleplové®. Metoda
vznikla na zéklad¢ dlouholeté praxe MUDr. Kleplové, jejiz rehabilitaéni péce byla vedena
od samého zacatku technikou manzeli Bobathovych. Metoda pracuje s koordina¢nimi
soubory, kdy aktivaci daného bodu docilime rozpohybovani svalovych skupin, které¢ s danym

bodem reflexné souvisi. V pribéhu let MUDr. Kleplova rozviji celostni program.

Celostni program je urc¢en nejen pro korekci projevii syndromu LMD, ale piedevsim je
jeho cilem ptfedchdzeni vzniku budoucich problémt ve Skole, specifickych poruch uceni.

Proto je nezbytné zahdjit cviceni co nejdiive.

,Celostni* v systétmu MUDr. Kleplové mimo jiné znamend, Ze rizné ¢asti téla jsou
soucasti celku. Jak uvadi Pokorna a Ustohalova: ,,Chceme-li zlepSit motoriku (jemnou
motoriku, grafomotoriku), musime se podivat na celého cloveéka, zlepSeni motoriky a

psychiky je stimulaci celku.«”

Dulezit¢ také je nevénovat se pouze jedné strané téla.
Na zakladé anamnézy, pozorovani a popiipad¢ analyzou pohybovych testti (1.5.3 Pohybové
testy podle MUDr. Kleplové) by se mély vybrat cviky. Pokud dité neproslo fazi lezeni, zac¢ina
na bfiSe a posiluje pazni a zadové svaly, nasledné se zveda do kleku a cvici lezeni. Déti, které

rovnovahy, cviceni v rytmu a tempu. Dalsi cviceni zacind ve stoji zaméfené na orientaci

télesného schématu v prostoru, rytmus, koordinaci, koncentraci, reakéni rychlost.

V programu MUDr. Kleplové neni dllezité pouze provedeni cviki, ale je nutné brat
v potaz celou fadu faktord, které na dité ptisobi a dit¢ je vnima. MUDr. Kleplova rozdéluje

svlyj celostni program na klima a cvi¢ebni jednotku:
Klima:

e Vzijemna divéra
e Klid

e Pfijemné prostiedi

" POKORNA, Marta — USTOHALOVA, Miluse: Aplikace metody MUDr. Véry Kleplové ,, Vyvoj tispéchu
ditete* ve specialne pedagogické praxi, PPP Tiebic, 2006
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Cvicebni jednotka:

e Postura

e Stabilizace

e Obranné reakce

e Orientace télesného schématu

¢ Orientace télesného schématu v prostredi
e Rytmus

e Zrak, sluch, propriocepce

e Reak¢ni rychlost

e Socialni chovani

e Predstavivost

4.1 Klima

Cviceni podporuje vzajemnou diveéru mezi ditétem a rodicem. Dulezita je prosvétlena,
vétrand a klidna mistnost. Vhodna je zrcadlova sténa. Na podlaze polozeny koberec, ktery je

vhodnéjsi pro nécvik plazeni.

4.2 Cvicebni jednotka

Postura. Spravny postoj zjistime pomoci pohybovych testi — polohové testy — stoj
apod. (1.5.3 Pohybové testy podle MUDr. Kleplové). Pii nacviku spravného postoje neni
mozné zacinat ihned ve stoji. Nacvicujeme leh na zadech, leh na biiSe, sed (ne turecky — sed
skrémo zkiizeny) s pokréenymi koleny — plosky nohou se dotykaji — rovna zada. Turecky sed
V. Kleplova nedoporucuje, protoze v tomto postaveni dochédzi k asymetrickému postaveni

DK.

Stabilizace. T¢lo v urcité dosazené poloze (stoj) musi byt stabilni, tj. musi se v té

poloze udrzet.®

e PloSné loutka — pozice na biiSe — Sirokd zada, bfiSni svaly zatazené, vnitini strana
kolen se dotyka zemég.
e Z pozice na plazeni se dité pfeto¢i na bok — stabilita na boku, mozné pfedsunovat DK

— horni pfes spodni.

% KLEPLOVA, Véra: Nasemu slunicku, bud fit od narozeni po §kolu, 1. vydani, Olomouc: ANAG, 2006. s. 11
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e Broucek — z polohy na zaddech — koncetiny se zvedaji do prostoru, dité se zaroven
snazi vnimat ruce a nohy v prostoru az do konecku prstli, dochazi k zapojeni svala az
po konecky prstu.

e Sed — DK pokrcené, chodidla se dotykaji (turecky sed ne — z ditvodu asymetrie).

e Chiize po nerovné plose (Slapadla, provazek).

e (Cviceni na miéi.

Obranné reakce. Trénovani téchto reakci je velmi dilezité, zajisStuji co nejmensi
nasledky padu u déti. Cviky na obranné reakce se vyuzivaji k aktivaci jednotlivych svali a
celych svalovych skupin. Nejcastéji byva pouzita vychylka z polohy vsedé, pfi niz se opienim

aktivuji vSechny natahovace HK.

e Ve spolupraci dospély — dité: v sedu matka drzi dit€ za panev a vychyluje prudce
do stran.

e Dospély i dite¢ v kleku vzpfimeném naproti sobé, opiraji se dlanémi v piedpaZeni.
Vzijemnym impulsem se vychyluji z rovnovazné polohy.

e Dospely 1 dit¢ stoji za sebou, dit€¢ upazi a dotyka se dlanémi dospélého a je

vychylovano dospélym do stran.

Orientace télesného schématu. Nejbouilivejsi je vyvoj télesného schématu v prvnich
letech Zivota ditéte, v jehoz védomi se utvari vlivem zkuSenosti — dotyky, odraz sebe samého
v zrcadle, hra s vlastnim t&le. V prab&hu prvnich let Zivota se obraz fixuje.*' O. Zelinkova
upozornuje na uroven télesného schématu, kterd je zavisla na motorickych dovednostech, a
naopak ziskdvané motorické dovednosti plisobi na rozvijeni télového schématu. Jako projev
snizené urovné ovladnuti télesného schématu je porucha rovnovéhy, kdy dité Casto pada
(viz pohybové testy V. Kleplové — polohové testy — stoj na jedné noze) a narazi do predméta.

Cviky na podporu vnimani télesného schématu:

e Rytmicka cvic¢eni (napodoba slySeného i vidéného).

e Chiize po nerovné plose (Slapadla).

e Chuize po nerovné plose, na lang, oteviené — zaviené oci.

e Poskoky.

e Népodoba gest (pfi tleskani a dité se dotykd urenych ¢asti téla).

8 ZELINKOVA, Olga: Pedagogicka diagnostika a individudini vzdélavaci program, ndstroje pro prevenci, ndpravu a
integraci, 1. vydani, Portal: Praha, 2001, s. 62.
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Orientace télesného schématu v prostoru. Cviceni pro uvédomeéni si toho co ma dité
pfed sebou, za sebou, vedle sebe. Cviky na koordinaci a orientaci t€lesného schématu

Vv prostoru:

o zatleskat”, ,,zamavat“, ,krouzky zapéstim*, ,,$iju boty*,

o skrcit DK a pod kolenem zatleskat*,

o palec-prsty-dotyky®,

e pretaceni z lehu na zadech na bticho a pies bok s rotaci“ (polohocit),

e s pomoci barev — barevné placky — vyvolam barvu a tam musi dité bézet.

Rytmus. Rytmus mé dvé zakladni charakteristiky, a to periodicitu a strukturu. Ty jsou
vnimany z hlediska percepce a motoriky. Kvalita vnimani a reprodukce rytmu je urovana
kratkodobou paméti a soustfedénim. Obtize ve vnimani a reprodukci rytmu se nepiiznivé

Fv ey , . v we o w , r 82 o v e, e v
odrazeji jak v pohybovém projevu, tak v feci, ¢teni, psani.”” Rytmus mizeme cvicit i v sedé,
kdy mame zafixovanou dolni ¢ést téla — vytleskdvani. Je doporufend i zména rychlosti —

koncentrace pozornosti. Cviky na rytmus:

e (Chutize — pochod.

e Cviceni v daném rytmu — na §lapadle dohromady s vytleskdvanim.

e Cviceni vdaném rytmu — dit€¢ na mici — pfidrzovano rodi¢em a v rytmu seskoky
Z mice a zpét.

e Rytmicka fikadla a pisni¢ky ve spojeni cviku.

e Hra na sochy (pochod, chiize, béh a na pokyn zastavit a ,,ztuhnout*.

Zrak, sluch, propriocepce. Dillezité je vénovat pozornost proprioceptivni informaci —
taktilni (hmatova) a kinestetickd (pohybové pocity) a jak také uvadi O. Zelinkova dileZita je
pfedstava o spravném pohybu. V. Kleplova vyuziva informace optické — vyuziti zrcadel
v salu. Dité tak mtze vidét a kontrolovat pohyb a informace taktilni (kinestetické), v situaci

kdy rodic¢e vedou ruce ditéte a ukéazi tak spravnou polohu.

Do této oblasti patii i senzomotorika (senzomotorickd koordinace) — ta oznacuje
spojeni mezi motorikou a smyslovym vnimanim rizné kvality (vizuomotorika = zrak +

motorika, audiomotorika = sluch + motorika). Pfi senzomotorickych poruchach dité¢ nezvlada

82 ZELINKOVA, Olga: Pedagogicka diagnostika a individudini vzdélavaci program, ndstroje pro prevenci, ndpravu a
integraci, 1. vydani, Portal: Praha, 2001, s. 62.
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koordinaci vnimani a pohybii (oko — ruka, zvuk — pohyb), dit¢ neptesn¢ odhaduje vzdalenost

a pohyb. Ptiklady nékterych cviki:

e Chiize v daném rytmu (audiomotorika),
e Chlze se zménou sméru nebo pohybll na zrakovy nebo sluchovy signal (,,hra
na sochy®) (audio i1 vizuomotorika),

e Sestava cvikl s kontrolou zraku (podivej se na prsty).

Reakéni rychlost. Tuto oblast trénujeme zménou cvikll provadénych pii rytmickém
cviceni. Déti se syndromem LMD maji snizenou reakéni rychlost, dlouho trvd nez

zaznamenaji zmeénu predvadéného cviceni. Rychlé reakce jsou diilezité naptiklad pii padu

e Zména predvadéného cviku bez slovniho oznameni.

e Zména predvadéného cviku slovnim ozndmenim.

Socialni chovani. Dité si v kolektivu svych vrstevniki zvyka na jejich pfitomnost,
dochazi k navazovani kontaktii. Jsou pouzivana cviceni pii kterych si déti osvojuji zékladni
pevna a dodrzovand pravidla (nepfedbihat, nepteslapovat, startovat na povel), pomoci jeden
druhému, vychazet s ostatnimi détmi i se s nimi srovndvat. Pfi hfe na konic¢ky, kdy jsou
v obru¢,i a maminka za nimi, se uci vyhybat ostatnim, respektive do nich nenarazet. Zaroven

se upeviiuje vztah dité — rodi¢ — pedagog.

Piedstavivost. Déti se syndromem LMD mivaji malou pfedstavivost. Vyborné jsou

cviky bez pomiicek, pouze slovni ,,ptikazy*:

e Predstav si, Ze jsi uprostied malého domku, zrovna tak velkého abys se tam veSel.
Ukaz nam jeho zdi, okno a dvete. Vyjdi z domku a zavii za sebou dvefe.
4.3 Zasady celostniho programu
Na zéklad¢ neurologickych poznatkii vyvozuje V. Kleplova dalsi zasady, kterych je

nutno se drzet:

o, Odstranit strach, dat pocit jistoty“ vychazi z funkce amygdaly, ktera spojena jak
s reakci strachu, tak slibymi pocity. Klicova funkce amygdaly je ve formovani a

uchovavani vzpominek na emocné zabarvené udalosti.
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,, Odstranit stres “ je intervence tykajici se oblasti hippokampu a tyka se fakta, ze stres,
prostfednictvim hormonii uplatitujicich se ve stresovém stavu, ni¢i nervové vybeézky
nervovych bun€k hippokampu a zpiisobuje zanik jejich bunék.

., Vyuzij vseho, co aktivuje mozecek“, mozeckové hemisféry sleduji provadéni pohybu
a optimalizuji jeho provedeni pies zpétné smyslové vazby. Reflexy dozravaji pies
mozecek. Mohou byt korigovany stimulaci taktilni ¢i stimulaci pohybu (ptes korekci
svall je mozné ovlivnéni sluchu i zraku)

, Vse susmévem a pohledem do oci” se tyka limbického systému (amygdala,
hipokampus, cingulum). Na zaklad¢ prednasky V. Komdarka jsou asociace
senzorického  signdlu s emotivnim prozitkem a neverbdlni komunikace
prostiednictvim orbikuldrni mimiky nezbytné pro posilovani zivotné¢ vyznamnych
pamétovych stop a pro socidlni interakci. Je tedy velmi dualezitd neverbalni
komunikace a o¢ni kontakt.

,Jsou tu ruce, nohy a propriocepce”, kdy bazalni ganglia moduluji posturdlni
nastaveni pro zahdjeni specifického pohybu a koordinuji jemnou cilenou volni

hybnost.

4.4 Prinos vychodni mediciny

Metoda vyuziva poznatkli nejen zapadni mediciny, ale téz mediciny vychodnich

sméri, respektive se zamétfuje na Cinskou tradiéni medicinu. V této tradi¢ni medicing se

rozeznavaji ur&ité dréhy — organové drahy — kazda draha se vztahuje k uréitému svalu® a také

schopnostem ¢i vlastnostem cloveéka. Tyto znalosti se mohou vyuzit pii pochopeni nacviku

lezeni a cviceni ditéte.

Drdha plic — k této draze patii sval pilovity pfedni (musculus serratus anterior), urcuje
postaveni hrudniku a ramen, patii sem vnimani dotekd, pocity na pokozce, dité ,,vidi®,
,»slysi“ a ,,citi

Draha sleziny — Siroky sval zddovy (musculus latissimus dorsi), tento sval si dobre
uvedomime pri poloze na zadech, kdy mame Siroka ramena, pritisknuta k podlozce a
dlouhy krk, dochazi k rozvoji intelektu, aplikované mysleni, studovani, memorovani,

zamgéteni se, koncentrace a tvorba myslenek.

8 KLEPVLOV,A, Véra: Prednaska ,, Vedeni k uspéchu ditete, Feseni LMD *, seznam doporucené literatury:
DOLEJSOVA, Véra: Zaklady komplexniho pristupu v mediciné, Praha: Prazska vydavatelska spolecnost 1994
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e Jatra a zlucnik - velky prsni sval (musculus pectoralis major - pars sternalis), dochazi
k rozhodnuti myslenky, k jeji realizaci.

o Draha ledvin — bedrovy sval (musculus psoas) — drzi pdnev, spojeni na nohy —
realizace myslenky a prace na ni, je nutné dat do potadku panev a zadek.

e Draha srdce — podlopatkovy sval (musculus subscapularis).

Podle ¢inské mediciny je v oblasti mySleni, pamatovani a memorovani mezi Intelektem
(draha sleziny), Duchem (draha srdce) a Vili (drdha ledvin) velka shoda. Hlavnim znakem je,
ze slezina v pribéhu studia nebo prace je zodpovédna za memorovani informaci. Tim, Ze se
budeme vénovat oblasti Sirokého svalu zadového, cvi¢it a uvédomovat si ho ve spravné
poloze, budeme podporovat drdhu sleziny a tim 1 intelekt. Srdce a ledviny také pfispivaji
k této funkci, ale navic zodpovidaji za zapamatovani si minulych udélosti, blizké nebo daleké

budoucnosti.

Pti zapojeni vySe zminénych svalll v poloze na bfiSe dochazi k propojeni zad a bficha.
Tyto svalové skupiny zapojuji jiz déti, které si takovou polohou ,trénuji“ na lezeni.
Spolupraci mozkovych hemisfér lze rozvijet i pres stimulaci periférii — ptes prsni a zadové

svalstvo.

Obrazek €. 3 Zapojeni svalii v poloze na biise.

1| POSTURA NA BRISE —I

welky svad prsnd,
m. pectoralis ﬂ'lljtlr
sval badrovy, pars slemalis

m. iliopsoas

——

pilovity svad plednd, Hircicy aval 2tdovy
vy,
m. sesratus anberior m, lalissimus dorsi

KLEPLOVA, Véra: Predndska ,, Vedeni k uspéchu ditete, reseni LMD [2007]

V této pozici dochazi k propojeni zad a bficha, pii této poloze je dilezité, aby byla
oblast pupku pfitisknuta k podlozce (zemi), z této pozice se také zapojenim svall trénuje ,,na‘“
lezeni, vnitini strana kolen je pfitisknuta k zemi, HK jsou pokréené a ruce sméfuji pod hlavu.
Zapojenim svalii dojde ke zvednuti bficha. Pfed lezenim je dilezité plazeni, které je

predpokladem dalsiho spravného vyvoje.
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4.5 Plazeni a lezeni

Obdobi, kdy se dite uci 1ézt je velice dilezité, jak uvadi Kleplova, lezeni je zdkladem
vSeho. Pokud ma starsi dité¢ problémy, vi se, ze vynechalo obdobi lezeni, lezlo kratky Cas
nebo nelezlo spravné, ma nespravné drzeni téla apod., ,,vraci MUDr. Kleplova dité¢ na zem a

trénuje se plazeni a poté lezeni.

Pohyb vedouci k plazeni se nejprve uskute¢iiuje tahem jedné ruky, nohy se pohybu
neucastni. Pozd¢ji nasleduje zkiizené nakroceni koncetin. Dité se také zacind po stimulaci
zvedat ptes loket na rozevienou dlan do sedu. Posazeno ziistane v sedu jen chvili, bederni
patet je ohnuta. Dit¢ nedokaZe zaktivovat svaly v oblasti patefe ve svislé poloze. V tomto
obdobi je dulezité nenechat dité sedét, a to ani podepiené. Tlaky plsobici na patet jsou
mnohem vétsi nez ve stoje, dochazi pak k ohrozeni zaktiveni patete ve smyslu skoliozy,
kyfozy.®* Mize dojit i ke sniZeni meziobratlovych prostor a nasledkem jsou bolesti zad
v pozdéjsim vEku. Svalovou souhru ziska dité¢ plazenim a lezenim po ctyfech. Prvni dochazi
k zapojeni svalstva pletence pazniho, poté souhra bfisniho a zaddového svalstva. Pomoci
antigravita¢nich svall na vnitini strané stehna dokaze dité nadlehcit panev a stabilizovat ji.
Tim dochazi k dilezité fazi ve vyvoji, ke vzptimeni z pletence panevniho, z polohy na bfise

se dité zveda na Ctyfi koncetiny. Dulezité je tedy zapojeni trupu a postaveni panve.

Dit¢ plynule piechazi do lezeni a z tohoto pohybu se dostava pies Sikmy sed do sedu.
Leze zplisobem zvanym zkiizeni vzoru, tzn. leva ruka postupuje zaroven s pravym kotnikem

a naopak. Stfida se opérna faze s pohybovou.

Pti plazeni se dité u¢i udrzet hlavu ve spravné poloze, koordinovat pohyby rukou,
nohou a hlavy (o¢i), stfidavym pohybem rukou a nohou se také rozviji komunikace hemisfér.
Dité si uvédomuje své télo, ziskava smysl pro smér a lateralitu. Koordinované pohyby pfi
lezeni podporuji lepsi diferenciaci pohybd. Schopnost pohybovat jednou c¢asti téla nezavisle,
ale v synchronii s ostatnimi ¢astmi t&la, je zakladem rozvoje motoriky.® Je dulezité dat pozor
1 na spravny zpisob plazeni (dopfedu a bez padani hlavicky) a lezeni (dopfedu a ne vzad).
Nutnosti je vyhnout se ohradkdm a choditktim, které¢ podporuji pfedcasné vstavani a chizi,

zatimco jesté dité neni na tyto pohyby pfipravené.

84 DOLiNKOVA, Iva: Cvicime s kojenci a batolaty, 1. vydani, Praha: Portal, 2006. s. 128
% PROBSTOVA, Katarina: Motorické cvicenia — reflexnd motorika, [online]. [2008-03-18]. URL:
<http://www.i-psychologia.sk/motorika-reflexna.php>

48



Lezeni vyuziva koncetin tak, Ze se flektuji v pletencich kofenovych kloubii a odrazeji
energie.*® Diky spravnému lezeni a plazeni se dosahne ukon&eni STRS. Ve véku 2 let by m&lo

dité ovladat své t&lo samo, (viz. STSR v kapitole. 3.3.2 Piehled reflext).

4.6 Technika manZeli Bobathovych

Celostni program byl vytvofen na zéklad¢ dlouholeté prace MUDr. Kleplové, ktera
pracovala od zacatku technikou manzeli Bobathovych, kterd pracuje na zékladé stimulace a
uvolnéni velkych kloubtli, ¢imz dochazi k ,;rozvolnéni* periferie. Jednd se o terapeuticky
ptistup, ktery Ize aplikovat u kojencti, starSich déti i dospélych. Nyni v literatuie nachazime
,Bobath koncept®, ktery je vytvofen nastupci manzeli Bobathovych. 1. Zounkova® uvadi
stru¢nou charakteristiku Bobath konceptu: ,,Jsou vypracovany manudalni kontakty — klicové
body na téle — jako je prsni kost, ramena, kycelni klouby apod., kterymi je pohyb usnadiiovan
a zaroven aktivné ditétem vykonavan — tzv. handling. Handling se zaméfuje nejen na podporu
kvalitni polohy a pohybu, ale i na potlaceni nezddoucich pozi¢nich a pohybovych projevi.
Vyuziva kombinace automatické hybnosti (reakce vzptimovaci, rovnovazné, obranné) a
aktivni hybnosti provadéné samotnym ditétem, kterd je terapeutem sledovana a korigovéana.*
Bobath koncept je nejcastéji pouzivan u déti s DMO. Neni ale metodou v pravém slova
smyslu, ale spiSe se jedna o filozofii, ktera nahlizi na pacienta jako na celek.®™ Bobathovi
nepohlizeji na vyvoj ditéte jako na stiidani milnikl, ale jako na vyvoj a kombinaci
koordina¢nich pohybovych vzorcti. Bobathovi zdarazinuji, ze pii dosazeni specifického
milniku se dit¢ zarovenn uc¢i mnoha dalSim dilezitym dovednostem, které k tomu danému

stadiu nalezi.

4.7 Specializované cviceni

Specializované cvi¢eni vedené V. Kleplovou je zalozeno na celostnim programu.
V. Kleplova rozdé€luje déti do skupin podle pohybovych dovednosti a véku. Cvi€eni je pro
déti od 14 dnii véku po Skolni ve€k. Pohybové ¢innosti jsou samoziejmé odlisné pro déti
riznych vékovych kategorii. Byva zahdjeno cvi¢enim na Slapadlech (doprovéazeno rytmickou

hudbou). Cviceni probiha ve stoji — pochod na misté, hra s prsty, orientace télesného

% TROJAN, Stanislav, et al.: F yziologie a lécebna rehabilitace motoriky clovéka, 3. vydani, Praha: Grada
Publishing, 2005. s. 143

% ZOUNKOVA, Irena: Fyzioterapie ve vyvojové neurologii, [online]. VOX PEDIATRIAE, s. 28, prosinec 2005,
¢. 10, ro¢nik 5, vydavatel Sdruzeni praktickych 1ékatt pro déti a dorost, MEDIX.[2008-03-30]. URL:<
http://www.detskylekar.cz/cps/rde/xbcr/dlekar/2005_vox10.pdf>

8 Kraus, Josef, et al.: Détskd mozkovd obrna, 1. vydani, Praha: Grada Publishing, 2005. s. 348.
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schématu, reakéni rychlost, koordinace, koncentrace, cvi¢eni velkych a malych pohyb,
soulad rytmu a tempa. Na Slapadlech se cvi¢i i v kleku, kdy horni koncetiny “Slapou‘
na Slapadle, pfemistuji se pred, za a vedle Slapadla — orientace télesného schématu
v prostiedi, taktilni stimulace. Poté nasleduje cviceni na velkych dvoj-micich téz s hudbou,
vetsinou je doprovazi fada vytvorend ze Slapadel a dalSich pomticek (chlize po nerovném
povrchu, plazeni, lezeni). V priab¢hu hodiny se trénuji skoky na jedné noze, snozmo (déti si

stavi panaka), prochdzeni obruci, skoky pies Svihadlo, cilené hdzeni, poznavani barev apod.

Star$i déti maji zaveden seSit na zapisovani ukola - cviky, které zadava V. Kleplova
na doméci cviceni. (Pfiloha ¢. 14 Ukéazka zapisovanych cvikil). Cvi€ebni hodina je ukoncena

nastupem déti i rodicu.
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5 Aplikace celostniho programu
5.1 Cil, hypotézy a metodika

Cil bakalarské prace je aplikace celostniho programu v praxi a jeho ukéazka. Ovéfeni,
zda pravidelné cviceni piispiva ke zlepSeni motorickych funkci, schopnosti a dovednosti

u ditéte. Soucasti cile je poskytnuti praktickych ndmétii pro rozvoj psychomotoriky.
Na zéklad¢ praxe a prostudované literatury jsem stanovila nasledujici hypotézy:

H: Pravidelné cvi¢eni na zakladé pristupu celostniho programu MUDr. Kleplové

prispiva k rozvoji pohybovych dovednosti.

H.a: ZlepSeni bude vyraznéjSi pri lezeni protoZe jde o dovednost vyvojové

mladsi.
H.b: Preskoky pres Svihadlo se vlivem cvi¢eni zlepSi pouze ¢aste¢né.
H.c: Vlivem nacviku se zlepsi cileny hod.
H.d: Vlivem nacviku dojde k mirnému zlepSeni vnimani rytmu.
Na zékladé stanovenych hypotéz byly urceny tii metody:

e Metoda pozorovani ditéte v prubéhu cviceni
e Anamnéza

e Analyza vysledkl ¢innosti

Diplomova prace byla zpracovana v tomto casovém harmonogramu:
prosinec 2006 — cervenec 2007: orientace v problematice, shromazd’ovani literatury,
741 2007 — tinor 2008: tvorba teoretické Casti prace,
fijen 2007 — bfezen 2008: aplikace celostniho programu, individudlni cviceni, zpracovani
praktické ¢asti,

unor 2008 — duben 2008: dokonceni prace.

51



5.2 Kazuistika

Pavel N., narozen 8/2000, bytem Praha 4

ZS specialni pro déti s vadami feci, 1. tfida

5.2.1 Anamnéza

Do anamnézy zahrnuji vSechny informace, které povazuji za dilezité pro utvoreni si

co nejpiesnéjsiho obrazu o Pavlikovi.

Téhotenstvi: 1. gravidita, ,ranni“ nevolnosti po cely den, dit¢ béhem tchotenstvi
aktivni, uklidiovala ho jizda autem. V 1. trimestru — 3. mésici — matka prodélala ,,tézkou*

chiipku, Iéky neguje.

Porod: v terminu, spontdnni, zahlavim, podle slov matky dlouhy a vycerpavajici,
omdlela bolesti, porod klestémi, dité kiiSeno kyslikovou maskou. Dité se rychle zadaptovalo,

prisalo se k prsu jiz na séle.
Poporodni vySetieni: CT* mozku — bez patologického nélezu.

Matka udava, ze prvni dva dny dit€¢ v poradku, poté nastal neutiSitelny plac, pticina
uvedena jako kojenecka kolika. ,,Poprvé se rodice vyspali ve véku 18 mésict ditéte,

po prodélani 40 stupiiové horecky.*
Motoricky vyvoj:

e 2. mésic — v pronaci zvedal hlavicku (,,paseni hiibatek*),

e 3. mésic — zahdjil fazi plazeni, plazil se velmi rychle,

e 4. meésic — faze lezeni, lezl jeste rychleji nez se plazil,

e 10. mésic — chiize s oporou,

e 12, mésic — prvni samostatné kroky, smér ani rychlost netidil, zastavil se nebo spadl
o prekazku,

e 18. mésici — chlize samostatna, dale se zlepSoval, zacal béhat. Matka udava, ze nerad

kopal do mice.

% computer tomography — poéitadovéa tomografie
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Vyvoj Feci - (popsan podle slov matky): V 6 mésicich ,,a“, v roce ,,auto* — podle slov
matky to znamenalo Gplné vSechno, mluvil vlastnim Zargonem, kterému nikdo nerozumél, ani
slovu mama. Zné¢lo to ,,edédédé apod. ,,Komunikace byla zoufala. Gestikulace a tipovani co
asi chce.“ Ve 2 letech pochopil ,,ne“, pouziti vyluCovaci metody: ,,Boli t& néco?*, ,,Mas
hlad?“, ... Ve 3 letech nasledovalo ,,ano* a ,,mama“. Pak zacal pouzivat zkomolena slova, ale
pravidelné: ,,tlo* — svétlo, ,,ei” — clrat, ,,a-di-j¢* — pomoc, ,,e-di-d’a* — start, ,,edin“ — dékuyji,
U — voda, pit (chtél vodu, proto ,,u®). V té dob¢ zacala mluvit jeho sestra, prosli obdobim
»papa“ a ,,bac*. Jak se zlepSovala fe¢ , tak se zrychlovalo tempo az do koktani. 14 dni koktal,
14 dni ne, po uzivani Grandaxinou uz se koktani neopakovalo, pfesto ma i dnes ,,horsi* a
»lepsi dny. Ve 4,5 letech zacal tvofit prvni holé véty. Jak uvadi matka, velky zlom nastal
poté, co ji dal vétsi Sance na pochopeni toho co fikd. Do té doby az zvracel z nepochopeni

na prvni pokus.

Rehabilitace: 7 divodu predilekce hlavy byla rehabilitace zahéjena jiz ve 3. mésici.
Ptetacel se z pronace do supinace ptes hlavu, ,,propnul se* a hlava ho pietocila, pfetaceni vice
na pravou stranu. V 18 mésicich RHB ukoncena, jiz chodil. Zavér: v poradku. Nyni

v rehabilitaci pokracuje, 1x za mésic kontrola.

Skolka: pediatrem byla doporu¢ena specialni integrovana $kolka, kam nastoupil ve 3

letech.

Foniatrie: ve 2,5 letech, na Zadost matky, odeslani praktickym lékafem na foniatrii.
Zavér: slysi dobte, Casem bude potieba psycholog, dale bylo sdéleno, Ze je dostatek casu do 3
let véku ditéte, protoze je to chlapec a ti byvaji opozdéni ve vyvoji. Pfedpoklad vyvojové
dysfazie.® Denni stacionafe na foniatrii - 2 mésice v roce, tam navrhli cviGeni
MUDr. Kleplové. Od 3 listopadu 2005 cvi¢i pravidelné ve oddilu specializovaného cvi€eni

pod vedenim MUDr. Kleplové.

Neurologie: ve 3 letech, podezieni na dysfazii. Stanoveni dg. hypotonie svalstva,
koordinacni problémy, vyvojové dysfazie, nesoustfedéni, LMD. Kontroly 1x za mésic, po pil
roce se intervaly prodluzovaly, dnesni frekvence je 1x za 3 mésice. Od té doby spousta
vySetfeni a kontroly trvajici dodnes, jen svétSimi odstupy mezi sebou. Doporuceno:

logopedie, psychologie, psychiatrie, rehabilitace, foniatrie, neurologiec EEG — denni: nic

% vyvojova dysfazie je zvlastnim typem opozd&ného vyvoje fedi, ktera vznika na podkladé narugeni CNS. Re¢ je
naru$ena po strance expresivni i impresivni. Velmi ¢asto je vyvojova dysfazie podkladem na némz se projevuji
specifické poruchy ¢teni a psani. - Zelinkova, O.: Pedagogicka diagnostika a individualni vzdélavaci program,
nastroje pro prevenci, napravu a integraci, vyd. 1, Portal, Praha 2001, s. 93, ISBN 80- 7178-544-X

53



vazného nezjisténo, EEG’' — spankové a také zatéZovy test: latentni epilepsie- nasazen
Lamictal na dobu 12 mésicd, po roce kontrola, epilepsie nezjisténa, CT - bpn’*>, MR - bpn.,

(viz. hospitalizace v nemocnici).

Hospitalizace v nemocnici: neurologické oddéleni, nalez epilepsie v 6 letech bez

klinického projevu, po roce kontrola po vysazeni 1¢kti, dale bez 1écby.

Psychologie: v pribéhu let zména psychologa, vysetifeni n¢kolikrat do roka, dnes uz
jen 2x. Potvrzeni dysfazie, balbuties,”® zrychlené tempo Fedi, zvazovani autismu, konkrétnd
Aspergerova syndromu,94 ale vylouc¢eno. Po vySetfeni v Motole tato moznost opét oteviena.
Hyperaktivita — podle slov matky dnes uz minimalni, syndrom LMD, emocni labilita.
Intelektovy vyvoj odpovidd celkové pasmu mirného nadpriméru, rozlozeni vykonu je
nevyznamn¢ nerovnomérné v neprospech verbalnich slozek. Byl doporucen odklad Skolni
dochazky, poté doporucena specidlni Skola pro déti s vadami tfe€i. V zaii 2007 nastoupil
do prvni tfidy. Ve Skole neni télocvi¢na, coz neni ptiznivé pro vyvoj ditéte. Tato situace je
kompenzovana cvi¢enim u lavic ve tfidé nebo na chodbé. U Pavlika je také kompenzace
cvicenim s rodicem ve volném case. Ve Skole problémy se ¢tenim a psanim. Jak uvadi

maminka, kazdy den zacinaji od zac¢atku. V matematice bez obtizi.
Psychiatrie: potvrzeni jiz uréenych diagndz a vylouceni autismu.

Alergologicko-imunologické vySetieni: ,neustile nemocny“, zancty hornich cest
dychacich. Snizend imunita, alergie NE, léky na podporu imunity, nakonec autovakcina —

,bez uspéchu. V 7 letech velkd zména k dobrému.

Oc¢ni: pravidelnd kontrola ve 3 letech neprobéhla z divodu nespoluprace ditcte
(hyperaktivita). Ve 3,5 letech matka zazadala o vySetieni. Stanovené diagnozy: dalekozrakost,
tupozrakost, Silhavost. Dochézeli na ortopticu a doma ocni cviceni. Dnes je bez tupozrakosti,
obnova prostorového vidéni, Silhani je korigovdno brylemi (od operace se upustilo), dioptrie

se neméni. Ve cviceni se pokracuje.

%! elektroencefalograf

%2 bez patologického nalezu

% koktavost

* Déti s Aspergerovym syndromem jsou dobfe intelektové vybavené, nékteré jsou i vyrazné nadané, mivaji
problémy v chapani socidlnich situaci, obtizné se vzivaji do mysleni a pociti druhych lidi. — Thorova, K.:
Aspergeruv  syndrom,  21.5.2007, dostupné na:  http:/www.autismus.cz/popis-poruch-autistickeho-
spektra/aspergeruv-syndrom.html dne 26.3.2008
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Lazné: 2x pobyt v Janskych Laznich na 7 tydni, podruhé pro onemocnéni salmonelou
pobyt ukoncen po 6 dnech. Dalsi pobyt rodi¢e nezvazuji z finan¢nich divodii. Samotného tam

poslat nechtéji.
Medikace:

e Nootropil (nootropikum) se postupné zvedal na davku 5-5-0 ml,
e Lamictal na latentni epilepsii — uzivan po dobu 1 roku, pak vysazen,
e (Grandaxin na wuvolnéni svalstva — vobdobi zvySeného koktani, kdy

komunikoval posunky (viz. vyvoj feci).
Nyni bez medikace.

Rozbor hry: Mezi 1. a 2. rokem byla snaha o postaveni kominu, ale nepodafilo se. P.
stavél a maminka zastupovala jeho ruce. Uvadi, Ze i pozdéji chtél P. néco postavit, presné

vedeél co, ale nedokazal to. Od 4 let zacal stavét domecky z Lega sam.

Technika ho zajimala od ,narozeni“, misto hracek tahal za sebou ,,prodluzovaci
kabel“. Knofliky, vypinace, mobil, dalkové ovladani TV, radio, jakékoliv dirky spojoval

Siiirami. Nyni si sdm stavi elektrické obvody (hra ,,Voltik®).

Specializované cvic¢eni: Pavlik dochdzi s maminkou na specializované cvi¢eni vedené

MUDr. Kleplovou od listopadu 2005. Ve cviceni pokracuji stale.

5.2.2 Individualni cviéeni

Individualni lekce jsme zahdjili v fijnu 2007 a v pldnu bylo setkavat se pravidelné
vrozsahu 1 hodina (60 minut) tydné. Pribéh cviceni je zalozen na celostnim programu
MUDr. Kleplové. Individudlni setkdni vétSinou probihda v podobnych fazich jako

specializované cviceni (4.7 Specializované cviceni), jen je vice pfizpisobené zalibam.

U nékterych cvikil, ¢innosti vydrzi Pavlik jen chvilku. VétSinou trva delSi dobu neZ
zaznamena zménu piedvadéného cvieni. Ma své oblibené cviky (cilené hazeni do krabice,
cviceni na velkych dvoj—micich), které se snazime proklddat stémi méné oblibenymi.

Spolupracuje bez obtiZi, na cvi€eni chodi i jeho mladsi sestra.

Rijen 2007 pii plazeni ma LHK v pé&st, PHK rozevienou, hlavu mirné v zaklonu, pii

lezeni mé vbocené ruce a vykopava holené. Béh tézkopadny s doslapovanim, ale souhyb pazi
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v poradku. Pfi zméné cviku pozoruji ulpivani. Potize s vnimanim rytmu. Pfeskoky pies
Svihadlo nedokonalé a pouze na jedné noze, pteskoky pies Svihadlo snozmo neprovede.
Pteskok pouze jeden, srovna Svihadlo, postoj a teprve poté dochéazi k dalSimu pieskoku.
Potize s poznavanim barev. Skakani na panakovi provadi rychle a neptesné, pii odrazu

snozmo je patrny odraz PDK, LDK nésleduje.

Struktura hodiny. Hodinu vétSinou zacindme cvi¢enim na S$lapadlech (doprovazeno
rytmickou hudbou) Cviceni probiha ve stoji — pochod na misté, hra s prsty (jemna motorika),
orientace télesného schématu, reakéni rychlost, koordinace, koncentrace, cviceni velkych a
malych pohybt, soulad rytmu a tempa. Na Slapadlech se cvi¢i 1 v kleku, kdy jsou horni
koncetiny optené o Slapadlo, se premistuji ptfed, za a vedle Slapadla — orientace télesného
schématu v prostredi, taktilni stimulace. Cviceni na §lapadlech i v sedu s oporou vzad a nebo
bez opory vzad, ale s drzenim kolen. (Pfiloha ¢. 13 Ukdzky cvikl na Slapadle.) Poté nasleduje
cviceni na velkych dvoj—micich téz s hudbou, vétSinou nasleduje fada vytvorena ze Slapadel a
dalsich pomiucek, trénujeme chiizi po nerovném povrchu smérem doptedu, chlizi bokem, bez
ktizeni DK - ukroky. V pribéhu hodiny se trénuji skoky na jedné noze, snozmo (panak),
prochézeni obruci, skoky pies Svihadlo, cilené héazeni, poznavéani barev. Hodina je ale
ptizplisobena stavu ditéte. Pii hodiné davam volnost vybéru cvikli a posledni hodiny jsem

nechala Pavlika pfedcviCovat.

Témér pii kazdé hodin€ se trénuji:

e Plazeni, lezeni

e Skakani po jedné noze a snozmo (panak)
e Pieskoky pfes Svihadlo

e Nacvik cilené¢ho hodu

e Vnimani rytmu

e Poznavani barev

Jedna hodina byla vénovana nacviku hodu. Na doporuceni V. Kleplové jsme

nékolikrat cvicili sestavu na zZidli.

Matka si nové cviky zapisuje do seSitu (Pfiloha ¢. 14 Ukazka zapisovanych cvikil),

ktery mé spole¢ny pro specializované i individuélni cviceni.
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5.2.3 Jednotlivé cviky

Plazeni (mén¢ oblibené¢) kombinujeme s lezenim po ctyfech po vytvorené tadé
ze Slapadel, kdy si trénuje svalovou souhru, koordinaci, lezeni po nerovném povrchu —
rovnovahu, stabilizaci. K plazeni pii individudlnim cvi¢eni motivuji Pavlika tim, Ze provadim
dany cvik — plazeni — spolecné s nim. Pfed plazenim je dulezitd spravné poloha: Sirokd zada,
hlava v prodlouzeni, a vnitini strana kolen pfitisknuta k zemi. Dulezité je provést nacvik vyse
jmenovaného spravného drzeni téla pred lezenim. Kontroluji spravnou polohu. Pfi lezeni je
dialezité dbat na spravnou polohu DK — stehna v postaveni kolmém vici podloZce, bérce a

narty na podlozce, poloha bércii a chodidel rovnobézna.

Skakani po jedné noze a snoimo (panak) - poskoky a skoky. Trénujeme skakani
(udrzeni rovnovahy) po jedné noze i snozmo vpied, pouzivaime barevné placky — skoky
na panakovi — je nutné kontrolovat stfidani LDK — PDK, netrénuje se jen odraz snozmo, ale i
dopad. Pro zpomaleni a lepsi koncentraci jsme zkusili doprovodné poznavani barev, pti skoku
musel jmenovat barvu placky na kterou mél doskocit, zpomaleni ale bylo malé a jméno barvy
zkomolené. Pro zdokonaleni tohoto cviku jsem dala vzdy dvé rizné barevné placky vedle

sebe a Pavlik skakal na povel. Rekla jsem barvu, on sko¢il a &ekal na dalsi. Mirné zlepseni.

Pieskoky pies svihadlo kombinujeme se skakanim panaka. Stfidame odraz DK — L/P,
a skdkani snozmo. Nacvicujeme uchop prochdzenim obruc¢i a drzenim rukojeti. Dulezita je
rotace ramene ven a tim dojde k povoleni HK. Na pohyby HK provadéné pii skdkani pies
Svihadlo se neptfimo trénuje procvi¢ovanim ramennich kloubt (kraul). Pavlik skakal stylem
,»skok®, ,,zastaveni“ a ,,srovnani Svihadla“. Cilem bylo nauceni se provadéet cvik bez zastaveni
a udrZzeni HK v rozevieni. Problém byl pfi skakani snoZzmo. VyuZili jsme tedy dvou pomicek
— ,,polokoule* — ze kterych byl Pavlik zvykly skdkat do obruce snozmo (byla vytvofena fada —
dvé polokoule — obru¢, dvé polokoule — obrué, ...a mélo se skékat snozmo do obruce).
Na polokoule se postavil do ZP i1 se Svihadlem a skocil. Cvik nebyl proveden piesné, ale

probéhl alespoi skok snozmo, ¢imz doslo k uvédomeéni si spravného odrazu.

Nacvik cileného hodu. Timto cvikem se trénuje uchopovani a manipulace s mi¢em
nebo speciadlni polokouli, hod na cil, a to 1 pohybujici se. Hod se provadi vrchem nebo
spodem, vétSinou jednoru¢. Zaméiujeme na hod do krabice v rizné vzdéalenosti — odhad
vzdalenosti. Je vytvorena ¢ara, kterd nema byt prekrocena. Jako cil je mozné pouzit obruc(e) a
misto mice barevné placky. Timto zptisobem se trénuje nacvik rozezndni barev (viz. nize).

Hazi se rizné tézkymi ,,pomiickami* — placky, overbally, mic¢ky, polokoule — tim se trénuje
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rozeznani hmotnosti a ur¢eni odhadu vloZeni sily do hodu. Pro zlepSeni dovednosti hodu

trénujeme i provedenim cviku ,.kraul“ nebo ,,pochod* — uvolnéni kloubti ramen.

Vnimdni rytmu. Tuto dovednost trénujeme cvicenim na $lapadlech a velkych dvoj-

micich v doprovodu rytmické hudby. Pouzivame nejcastéji ,,pochod*, dopliujeme tleskanim.

Pozndvani barev. Pro poznani barev se vyuziva riznych cviki, tuto dovednost jsme
trénovali prostfednictvim skakani pandka, na zem si Pavlik poskladal panaka zrtzné
barevnych placek a pfed skokem na placku fikal jakou mé barvu. Barvy jsme se ucili
poznavat hodem barevnych placek do barevnych obruc¢i — Cervenou placku do ¢ervené obruce,
zelenou do zelené, apod. Pii cileném hodu jsem fikala jakou barevnou polokouli mé hodit.
Posledné jmenovany cvik je velmi oblibeny. K dispozici mame nasledujici barvy: modra,

zelena, zluta, oranzova, ¢ervena a riazova.

Sestava na %idli”’ misto Zidle vyuzivame velky dvoj-mi&, piestoze pro cvik je
doporucovana zidle, na které dité mize sedét v pozici, kdy bude thel mezi DK a trupem tvorit
90°. V prostorach, kde cvicime jsou zidle velké a s jejich pouzitim by nebylo mozné spravné

provedeni cviku.

1. ZP je sed na mici rozkro¢mo, HK v Sirokém vzpazeni, dlan¢ sméfuji dovnitt, prsty
rozeviené, tah provddime od ramen Sikmo do zad smérem k patefi, pfiblizné
do trovné poslednich Zeber s protitahem bfiSnich svalli. Zapojeni Sirokého svalu
zadového a pilovitého. V. Kleplova doporucuje vytdhnuti za tfeti prst (dochazi
k nervové inervaci).

2. UpazZeni, dlan¢ vzhliru. Soustfedime se na spodni stranu nadlokti a oblast zad v Sifi
lopatek. Paze protahujeme do stran. Prsty rukou by mély byt volné.

3. HK ptedpazené, dlané smétujici k dovnitt, palce nahoru, dobré je si predstavit mezi
HK ,,8isku nebo ,,maly ovalny mic¢“. Sledujeme zapojeni od ramen, po bo¢ni strané
k trupu az k panvi. Ramena musi ziistat Siroka.

4. Zesiroka zapazime a dlan¢ sméfuji vzad. Ruce cvicitele nebo rodice tvoii pomyslnou
zed do které dit¢ dlanémi tlaci a vyviji jemné pohyby. Zapojujeme svalové skupiny
ve stfedni a dolni Casti lopatek, bo¢ni strané trupu, zadni stran¢ nadlokti a dlanové

stran¢ predlokti.

% KLEPLOVA, Véra— DVORAKOVA, Jana: Jak si formovat a posilovat na zidli, cviceni doma i v praci, 1.
vydani, Praha: Computer Press, 2007. s. 20
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5. HK zistavaji pfipazené, jen dlané ,,tla¢ime do zemé&* — prsty sméfuji do stran a dlané
dolti. (ve vzajemném propojeni jsou prsni a zadové svaly), nohy tlakem do podlozky
vzpiimuji v protitahu celé t¢lo.

6. Polozime prsty rukou na ptedni stranu ramen, lokty se dotykaji trupu z boku. Tahem
loktt dolt a tlakem nadlokti k trupu citime velkou aktivaci v oblasti prsnich svalt.

7. HK spojime nad hlavou a vyménime P a L HK tak, Ze chvili se vlasové ¢asti dotyka
L HK a poté P HK. Hlava vzpiimena.

8. Prsty se dotkneme mista vedle nejvice vystupujiciho obratle -oblast 4. obratle. Hlava
musi zlstat vzpfimena. Protahujeme lokty Sikmo vzhtru, aktivujeme doSiroka prsni

svaly.

5.3 Analyza vysledku

Chlapec se zcastnil 12 hodin individudlniho cviceni a bude v ném pokracovat.
V priméru se uskutecnila jedna hodina za 14 dni. Hodiny se ruSily z diivodu nemoci nebo
planovaného vysetieni. V lednu byla delsi prestavka kvili nemoci — neStovicim. Stale ochotné

spolupracuje, je vstiicny.

Plazeni a lezeni. Pii plazeni ma prsty LHK i PHK rozeviené, hlavu v prodlouzeni, pii
lezeni m&d mirné vbocené ruce a doSlo ke zmirnéni vykopavani holeni. Pfiblizuje se
spravnému provedeni — dvé Sikmo proti sob¢ stojici koncetiny se posouvaji dopifedu - jedna
HK a jedna DK, zbylé¢ dvé opérné, vnitini strana kolene na podlozce. Plazeni je ale stale

vycerpavajici.

Skakani po jedné noze a snoZmo (pandk) - poskoky a skoky. Skakani na panakovi

provadi pomaleji a pfesnéji, pfi odrazu snozmo je stale patrny odraz PDK.

Pieskoky pres S$vihadlo. Mirn¢ se zlepsSily skoky pies Svihadlo na jedné noze.
Problémy se skoky snozmo pietrvavaji, ale je zde patrné zlepsSeni. Dokéze preskocit Svihadlo

dvakrat za sebou bez srovnani postoje.

Nacvik cileného hodu. Pti hodu na cil je o¢ividné zlepSeni, ale musim konstatovat, ze

velmi zalezi na Pavlikové soustiedénosti.

Vnimani rytmu. Pt rytmickych cvicich stale vypadava z rytmu.
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Poznavani barev. V poznavani zakladnich barev se Pavlik velmi zlepsil. Pozoruji

pouze problém s rozeznanim Cervené a rizové barvy.

Pretrvavaji obtize s rovnovahou, ale i zde je ziejmé zlepSeni, k udrzeni rovnovahy si
pomahd pazemi a trupem. ZlepSeni pozornosti, udrzi ocni kontakt. B&h stale tézkopadny

s mirnym vychylenim do stran, zastaveni t€sné€ u zdi.

Doporuceni pokracovat ve skupinovém i individualnim cviceni. Stale trénovat plazeni

a lezeni, koordinaci, rovnovéhu, rytmus a vSechny vyse jmenované cviky.

Hypotéza ,Pravidelné cviceni na zéklad¢ pfistupu celostniho programu MUDr.
Kleplové ptispiva k rozvoji pohybovych dovednosti.“ se potvrdila. Doslo k evidentnimu
rozvoji pohybovych dovednosti v oblastech stanovenych v dil¢ich hypotézach, vyjma
hypotézy ,,Vlivem nacviku dojde k mirnému zlepSeni vniméni rytmu.” Pfedpokladam, ze

s dal§im cvicenim dojde ke zlepSeni i v této oblasti.
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Zavér

Celostni program se jevi jako jedna z optimélnich moZznosti, jak s dit¢tem s LMD
pracovat a rozvijet ho. Formou cviceni se utvafi celd osobnost ditéte, dit¢ ziskava davéru
v okoli 1 ve své vlastni schopnosti. V neposledni fadé¢ se také pti dlouhodobé praci a kvalitnim
vedeni zpevnuje a prohlubuje vztah ditéte k jeho rodictim, vrstevnikiim ¢i pedagogiim. Pfinos
vidim v moznosti nenasilného provadeéni cvikli kdykoliv v pribéhu dne. Tento pfistup se mi

jevi jako zcela samoziejmy a pfirozeny a to nejen pro déti s LMD. Motorika se mize prolinat

vSemi ¢astmi dne, je dobfe vyuzitelnd jako motivacni Cinitel k fadé Cinnosti.

Ve své praxi asistentky V. Kleplové se setkdvam s détmi zdravymi i s témi, u kterych
jsou problémy rozpoznatelné jen okem odbornika, dale s détmi. U déti s projevy LMD jsou
potize zcela zietelné. Cviceni je dulezité pro vSechny déti, protoze u déti zdravych podpoii
télesny a dusevni rozvoj a uplatnéni jejich schopnosti. U déti s pfedpokladem budoucich
problémti zabrani jejich rozvinuti a nakonec u déti s diagnézou LMD se dopomize

ke zvladani problémt se syndromem LMD souvisejicich.

Cil préace, ktery spocival predev§im v predstaveni celostniho programu MUDr.
Kleplové a ukazky jeho aplikace v praxi povazuji za splnény. Pro objektivni vysledky
pusobeni cvikld pouzivanych v tomto programu a ptfedchdzeni projevii syndromu LMD ¢i
jejich napravy bych doporucila longitudinalni studii se zapojenim specialnich pedagogt,
psychologli a neurologti. M¢é doporuceni spocivd i1 ve vytvofeni specidlnich kurzl
na vysokych Skoldch pro studenty obort pedagogiky (specialni, socialni), psychologie a
rehabilitace (fyzioterapie), jejichz naplni by byl motoricky vyvoj ditéte, odchylky
od spravného vyvoje, rozpoznani syndromu LMD v raném vyvoji a moznosti predchézeni
vzniku problému tykajicich se syndromu LMD, a u déti starSich jejich ndpravy vyuzitim

celostniho programu MUDr. Kleplové.
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Priloha €. 1 Vyvojové aspekty LMD

xl

Zdroj: KLEPLOVA, Véra: Predndska: ,, Vedeni k vispéchu ditéte, ieseni LMD [2007].
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Piiloha €. 2 Pohybové testy MUDr. Kleplové

Test taxe — pii otevienych i zavienych ocich je stupnice stejna.

ZP stoj spojny, predpazit, dlan¢ dolti

P pokréenim v lokti se ukazovakem jedné ruky dotknout nosu, druha ruka ztistava
predpazena, navrat do ZP — totéZ provadét druhou rukou. Cely postup opakovat
nejméné 8x kazdou rukou.

1 pravidelné stiidani rukou s presnym umisténim ukazovaku v tempu 1 sec.

2 totéz, ale v pomalém, pravidelném tempu (déle nez 1 sec, méné nez 3 sec)

3 umisténi ukazovaku je presné, ulpiva vsak v dané pozici bud’ u obou rukou, nebo
jedné z nich. Nestaci prostridat koncetiny.

4 prestieluje pohyb — umisténi ukazovaku kamkoliv v obliceji mimo nos,
neprostiida koncetiny

5 provede naznak piedvadéného pohybu, nebo jej neprovede viibec

Diadochokineza — test souhry pohybu

7P stoj spojny, ob¢ paze dlanémi vzhiliru v predpazeni.

P v predpazeni stiidave pretacet dlanémi vzhtiru a dold.

1 symetrické provedeni v rychlém tempu (dlané vzhtiru a doli do 1 sec.)

2 symetrické provedeni v pomalém tempu (vice nez 1 sec, mén¢ nez 3 sec)

3 nesymetrické provedeni v pomalém tempu

4 nesymetrické provedeni ve zpomalujicim se tempu, nebo zpomaleni tempa jedné
koncetiny

5 Naznak pohybu

Kruhy- koordinace - ¢elné

7P stoj spatny, upazit, (mozné provadét s praporci).

P obloukem dolti ¢elny kruh.

1 pravidelné provedeni celého kruhu s natazenou konéetinou v lokti bez pretaceni
trupu

2 totéZ s pomoci rotace trupu

3 v horni ¢asti kruhu kréi horni koncetinu v lokti a rotuje trup

4 kruh neprovede cely, s natazenou rukou jde pouze do piipazeni, pak provede
stfedni kruh predloktim a kon¢i v upazeni poniz

5 kruh nedokonc¢i, provede pouze pohyb pres stiedni ¢aru, pak s natazenou rukou

navrat

Kruhy— koordinace - bocné

7P stoj spatny, predpazit, (mozné provadét s praporci).

P obloukem dolii bo¢ny kruh.

1 Cisty boény kruh s trupem ¢elné

2 cely bo¢ny kruh, ale s rotaci trupu

3 kruh v hornim oblouku dokonci zkratem, ohnuti koncetiny v lokti se soucasnou
rotaci trupu

4 oblouk provede do zapazeni asi do 60 st., pohyb dokonci sttednim kruhem
predloktim se souc¢asnou rotaci trupu, nebo provadi kruh vzpazenim

5 provede oblouk do zapazeni, do 30 st. S navratem zpét se soucasnou rotaci trupu.

Pi‘eskok — koordinace Preskok vpied a stranou — stupnice hodnoceni stejna.

7P Pomticky: dv¢ tyCe na kterych je upevnéno Svihadlo 7 cm nad zemi s jednim
koncem pevnym, druhym pohyblivym.
stoj snozmo, Celné, v druhé ¢asti testu bokem k prepaZzce.

P odrazem snozmo pieskok vpted — stranou

1 odrazem snozmo, doskok snoZzmo

2 odrazem snozmo, doskok nesoudoby

3 nesoudoby odraz, nesoudoby doskok

4 krok s odrazem
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5

| krok bez odrazu

Pievis v ruce — vzpiim

7P hodnotici drzi dit¢ pevné za stehna ve vysi svého pasu, zady k sobé

P dit¢ provadi vzptim z hlubokého ptedklonu s piipazenim

1 cely vzprim s plynulym rozvijenim patefe, ruce ptipazeny

2 rozvijeni patete az do oblasti hrudni, vzpiim do 75 st., stale pfipazeno

3 vzprim do 45 set., asymetricky, ndznak souhybu pazi

4 vzptim pouze do oblasti lopatek, souhyb pazi

5 jiz od pocatku pohybu si poméaha pazemi, samostatny vzpiim s piipazenim pouze
do oblasti kréni patete.

BrisSni svaly

7P leh na zadech, dolni koncetiny pokréené, chodidla optena o podlozku

P sed

1 plynulé odvijeni trupu do vzpiimené polohy, chodidla se nezvedaji od zemé, ruce
v tyl

2 vzptim, mirné nadzveda chodidla od zemé, predpazuje

3 pocatek pohybu se provadi svihem, vysoko zvedne chodidla nad podlozku,
predpazi

4 vzpiim provadi opienim o lokte, dolni koncetiny vysoko prednozi

5 vzptim provede pietoCenim na bok

Klubicko

7P sed ruce objimaji pokréené dolni koncetiny

P zvrat vzad, hlava ptedklonéna, navrat do piivodni polohy

1 odpovida popisu provedeni

2 pri pohybu vzad natahuje dolni koncetiny, drzeni rukou ziistava

3 pti pohybu vzad natahuje dolni konéetiny, uvoliuje paze do predpazeni

4 totéZ, pii pohybu vpied se opira o lokte

5 pfi pohybu vzad spadne na zada, neni schopen se zvednout ¢elné, vstava bokem

Béh

1 lehky béh se spravnym drZenim téla a souhybem pazi

2 tezky béh, ostatni stejne

3 tezky béh s doslapovanim na plna chodidla, ptedklon, souhyb pazi spravny

4 stejné, se Spatnym souhybem pazi

5 rychla chiize

Polohové testy

Stoj hodnotime kvalitu stoje

Predpazeni jedna ruka je nize nez druha

UpaZeni zap&sti jedné ruky se skléni niZe, nez na stran¢ zdravé

Vzpazeni jedna ruka se pokréuje v lokti

Vzptimeny klek | Spatné udrzi rovnovahu, jedna noha se opira o palce, jedna o nart

Klek na ¢tyfech | jedna paze mirn€ pokréend, velké prohnuti v bederni oblasti

Stoj na jedné
noze

na nekteré noze neudrzi rovnovahu a proto si koleno pokréené nohy vtaci dovnitt,
pomaha si v udrZeni rovnovahy paZemi a pohybem trupu

Zdroj: KLEPLOVA, Véra: Jsem zde, ocekdvany, Zadany, milovany, vydalo Pohybové studio MUDr. Kleplovd,

[n.l]. 1998. 5. 19— 24.
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Priloha ¢.3 Pohybové testy MUDr. Kleplové — primérné hodnoty

Tabulka primérnych hodnot pohybovych testd bézné populace

Vék (roky) 2-3 4 5-6 6-7

zaviené oci 3,3 27 1,1 1,3
Taxe

oteviené odi 3,6 29 2.4 1,6
Diadochokineza 3.8 2.5 2.2 1.8

P L P L P L P L

Kruhy celni 33 34 28 3,1 24 29 1.8 2,0

boc¢ni 43 44 3,1 35 30 33 22 25

5 vpred 4.3 3.1 2,6 1.8

Preskok

stranou 5,0 4.2 3.8 1.5
Previs v ruce 2.5 2.3 2.2 2.3
Bfisni svaly 39 3.0 25 22
Klubic¢ko 4,3 3.5 2.1 1.8
Béh 3.1 2.5 2.0 1.8

Pro orienta¢ni hodnoceni nejvice vypovidaji testy TAXE. DIADOCHOKINE-
ZA, BOCNE KRUHY a POLOHOVE TESTY.

Zdroj: KLEPLOVA, Véra: Jsem zde, ocekdvany, Zdidany, milovany, s. 23, vydalo Pohybové studio MUDr.
Kleplova, 1998. s. 23.
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Piiloha ¢. 4 Polohové testy

Zdroj: KLEPLOVA, Véra: Jsem zde, ocekdvany, Zddany, milovany, vydalo Pohybové studio MUDr. Kleplovd
[s.1.], 1998. s. 23.
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Priloha ¢. 5 Prehled funkci mozeéku

48 Fyziologie a lécebnd rehabilitace motoriky clovéka

@ — informace z mozkové kary
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Obr. 34 Prehled funkci mozecku

Zdroj: TROJAN, Stanislav, et al.: Fyziologie a lécebna rehabilitace motoriky cloveka, vyd. 3, Praha: Grada
Publishing, a.s., 2005, s. 48.
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Priloha ¢. 6 Zmény télesnych proporci

Zdroj: HA VLICKOVA, Ladislava: Biologie ditéte, rané faze lidské ontogenéze, 1. vydani, Karolinum, Univerzita
Karlova: Praha 1998, s. 16.
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Priloha €. 7 Vyvoj ditéte do 12 mésici dle Vlacha
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ANAG: Olomouc, 2006. s.
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Zdroj: KLEPLOVA, Véra: Nasemu slunicku, bud’ fit od narozeni po skolu, 1. vy

32.
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Priloha €. 8 Vyvoj zakladnich pohybovych stereotypt

K203y runuejur zaq
pos Ju[Iqess

nozojAY unueyur s
Pas IuiqeIsau

rupaozesod op Apni vz ye) =
(Pyaa1g) 99gnoyz yuyen ud

K1AR[Y JUBUAQIAA e
oISuI “7, PUZBAOUAOY
uayls Alopnppe Autfery jufpqun] op Ayjedof 1zow ze
sudez
OAlS[RAS IoBAOWILIAZA
(rurpigo1oAeIRd) NIOZUJIX?
K10Zua)xa purdeyz
4221419 od 2z9] SH YOAUBAOPUIIXS BU yonyopaxd eu

—a—

——

(euuiou
1szezlou —
OJsuI "81)
aznyo n)IAQeu n 3S JARIS (foA4A) 20¥eaI
pUIRISOUIES oISl "6—'§ 1oeAowLIdz A
2159 7 [ NS 4 2152 °Q 2182 °¢

Praha: Grada Publishing,

,

,

dani,

Zdroj: TROJAN, et al.: Fyziologie a lécebna rehabilitace motoriky cloveka, 3. vy

a.s., 2005, s. 48.
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Piiloha &9 Skala vyvojovych okamziki dle Svétové zdravotnické organizace

i ) World Health
Windows of achievement for six gross motor milestones M\‘; b ‘1}’ Orgamzatmn
——

Box boundary (age in months)

5% C.IL . 5% C.L
Motor milestone Left-bound 93% € Iv Right-bound 93% ¢ I
Lower Upper Lower Upper

Sitting without support 3.8 357 3.9 9.2 8.9 9.4
Standing with assistance 4.8 4.7 5.0 114 11.2 11.7
Hands-&-knees crawling 5.2 5.0 5.3 13.5 13.1 13.9
Walking with assistance 6.0 5.8 6.1 13.7 13.4 14.1
Standing alone 6.9 6.8 7.1 16.9 16.4 17.4
Walking alone 8.2 8.0 8.4 17.6 17.1 18.0

Reference: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Motor Development Study: Windows of achievement for six gross
motor development milestones. Acta Paediatrica Supplement 2006:450:86-95.

Zdroj: Vyznamné vyvojové okamziky hrubé motoriky ,, gross motor milestones-table “ [online]. [2008-02-26].
URL: <http.://'www.who.int/childgrowth/standards/mm_windows_table.pdf >

{@‘% World Health
Windows of achievement for six gross motor milestones NS '!xg Organization

H Walking alone | |
H Standing alone —
% H Walking with assistance | |
3
§ H Hands-&-knees crawling —
H  Standing with assistance —
H  Sitting without support

Age m months

Reference: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Motor Development Study: Windows of achievement
for six gross motor development milestones. Acta Paediatrica Supplement 2006;450:86-05.

Zdroj: Vyznamné vyvojové okamziky hrubé motoriky ,, gross motor milestones-graf* [online]. [2008-02-26].
URL: <http://www.who.int/childgrowth/standards/mm_windows_table.pdf >
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Priloha €. 10 Znate opravdu své dité? — 1

Znéate opravdu své dité?
Vite jak?

LeZi - pifi pohledu shora

Osa téla i obliceje tvoff ~ Hlava je mirné ukloné- Dolni koncetina se pravi-
pfimku. n4. Osa obli¢eje a trupu  delné kolenem a 3pickou
se kfiZi. vtaci dovnitf.

|
[
|

10"

|
|
I
!

spravné nespravné nespravné

LeZi - pfi pohledu z boku
Je hodné prohnuté Hlava je v zéklonu, rame-

v bedrech. na vpfed, pokréené dolni
koncetiny.
spravné ' nespravné nespravné

Sedi

Velké ohnuti
v bederni krajiné.

L" @ﬁ
r
spravné nespravné

Zdroj: KLEPLOVA, Véra: Nasemu slunicku, bud’ fit od narozeni po skolu, vyd. 1, ANAG, Olomouc, s. 126 — 127.
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Priloha €. 11 Znate opravdu své dité? — 2

Kleéi

Nevyrovna osu trupu. Prohnuti
v bederni oblasti, jedna
noha opfena o $pi¢ku.

- T

spravné nesprévneé nespravné

Kle¢i na jedné noze

Umisti patu nakrocené Vtadi koleno dovnitf,
nohy blizko kolena nohy, mé problémy s udrZenim
na které kleci, nevzpfimi rovnovahy.
trup, mé potiZe s udrZe-

nim rovnovéhy.

L&

spravné nespravné nespravné
Obratle v oblasti mezi ZatéZuje Velké prohnut{
hrudni a bederni pétef{ vice jednu hyzdi. v bedern{ krajiné.
vyrazné vystupuji.

hespravneé nespravneé nespravné

Zdroj: KLEPLOVA, Véra: Nasemu slunicku, bud’ fit od narozeni po Skolu, vyd. 1, ANAG, Olomouc, s. 126 — 127.
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Priloha €. 12 Znate opravdu své dité? — 3

Sedi na patach - pohled zezadu

Sedi mezi patami. Noha opfena o prsty.
e & ’ “@J :P
spravné nespravné nespravné

Sedi na patich - pohled z boku

Vyklenuti Prohnuti
v bederni oblasti, v bederni oblasti.
spravné nespravneé nespravné

Stoji
Prohyba se v bederni Vt4éi koleno dovnitf, ne-
oblasti, kolena jsou hodné  jsou symetrické 3térbiny
prohnuté vzad. mezi paZemi a trupem.
» » ;31‘
spravné nespravné nespravné

Zdroj: KLEPLOVA, Véra: Nasemu slunicku, bud' fit od narozeni po skolu, vyd. 1, ANAG, Olomouc, s. 128.
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Priloha €. 13 Ukazky cviku na Slapadle

A

Slapani s oporou vzad.

b

Slapadlo drzime jako valcha, HK smér
doli — hibet ruky, smér nahoru — dlan ruky
(stimulace)

S narovnanymi koleny, pokud nenarovnaji
kolena je mozné cvik provést s pokréenymi
koleny. Mozné pretacet Slapadlo v ruce,
procvicovani zapésti — zména polohy.

=

Zména polohy HK pted Slapadlo a za
Slapadlo — ruce pted kolena, cvik mozné
provadét i do stran

€

ZP stoj na slapadle, pochod, sestupovani ze
Slapadla vpred.
BEZ KONTROLY ZRAKU zpét do ZP —

vvvvvv

Slapani s drzenim kolen.

ZP na Ctytech, zpevnéné zapésti, ruce na
Slapadle.

4

ZP stoj na slapadle, pochod, sestupovani ze
Slapadla vzad.

S KONTROLOU ZRAKU - pro déti
snadng;jsi.
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Priloha ¢. 14 Ukazka zapisovanych cviki
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Summary

Rozvijeni pohybovych dovednosti u déti vyvojové opoZdénych

Development for Children who need help improving their Motor skills

Hana Mala, DiS.

In my bachelor work I am studying the influence of Dr. Kleplova’s holistic
programme on children with slight brain dysfunction (SBD syndrome). The first chapter
focuses on basic theoretical knowledge when working with children who need help improving
their motor skills. I briefly mention the history of the syndrome called slight brain dysfunction
and the reason why this work gives priority to the term SBD as opposed to ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder). The next part of the first chapter is dedicated to SBD’s
manifestations and diagnostic method developed especially for diagnosting SBD syndrome
(developmental aspects of SBD by Ttesohlava, test of reflex locomotion by Lesny and last but
not least Locomotive test by Kleplova). I also studied the human nervous system especially
the parts that are devoted to movement e.g. the cerebellum, basal ganglia, vestibular system
and central mechanisms of motor regulation. The large part is dedicated to reflexes and motor
development of children, developmental milestones and basic motor skills. Motor

development as described according to Dr. Kleplova.

In the second part I try to explain Dr. Kleplova’s holistic programme and its
principles, this part is also a practical proposal in which I tried to describe Dr. Kleplova's
holistic programme through the practical application of some specific exercises. Dr. Kleplova
discusses specific strategies that may be used for the improvement of motor skills. This part
contains a case study with anamnesis — personal and family history, some certain
examinations and recomendation for exercises according to Dr. Kleplova’s holistic

programme.
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