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Psychomotoricky vyvoj ditéte

- Posturdlni ontogeneze: probihd na podkladé zrani CNS,

- psychomotoricky vyvoj: geneticky determinovan, druhové specificky, automaticky (nejde o

proces’'uceni),

- kolém 4. roku dozravd hruba motorika, jemna kolem 6. let,

nzdy nizsi vyvojovy stupen je obsaZen ve vyssim,

poskozeni CNS po dokonceni vyvoje - krok zpét,
dulezita kvalita, ne kvantita,
yvoj funkce svall zdvisi na zrani CNS,

W

CNS ma skrze funkci svall formativni vliv na morfologicky vyvoj skeletu.



Psychomotoricky vyvoj ditéte

- 3 Urovné tizeni pohybu:
- Spindini:
¥/ nejnizsi Uroven fizeni,

- predevsim v intrauterinnim vyvoiji a prvnich 2M postnatdiné,

postupné prekryvana vyssimi Urovnémi rizeni.




Psychomotoricky vyvoj ditéte

- Subkortikdlni:
- za€ind priblizné zacatkem 2. M,
+ vyvoj posturdlné - lokomoc¢nich funkci:

2 fdze posturdiné-lokomocni funkce:

- 1. Posturdlni stabilizace (sagitalni stabilizace)

« 2. Lokomoce = diferenciace funkce




Psychomotoricky vyvoj ditéte

- Kortikalni:
- schopnost védomého korekce pohybu,
+ cileny pohyb,

- ladéni rznych modalit pohybu dle ndroku zevniho prostredi (adekvatnost sily,

izolovanost pohybu, qj.).




Psychomotoricky vyvoj ditéte

« Novorozenec vleze na zadech:

neexistuje opérnda bdze, ale Uloznd plocha, nejsou k dispozici rovnovazné funkce = neexistuje

schéopnost koaktivace,

olokinetickd hybnost: dité pohybuje kon¢etinami nekoordinované, pohyby nejsou izolované,

hybe v podstaté ,,celym* télem (neni Ucelova hybnost),

ava: rotace, extenze a Uklon (predilekéni drzeni — do konce 1M),
trup: uklonén v roviné frontalni, v sagitdlni: lordéza, pdnev ventrdiné klopend,
osa panve: zahlavni strana vyse,

osa ramen: zdhlavni strana posun kauddiné,




Psychomotoricky vyvoj ditéte

« Novorozenec vleze na zadech:

Celistni strana: trup naléhd na podlozku,

Zdahlavni strana: rameno a pdnev nad podlozkou,
opatky: ABDK a kranidlni ulozeni,

RAK: VR, EXT a ADDK

oketni klouby: FLX, predlokti v pronaci
Zdapésti: volarni flexe, vinarni dukce
Prsty: ve flexi, palec v dlani (ruka v pést)

Pdnev: viz vyse




Psychomotoricky vyvoj ditéte

- Novorozenec vleze na zadech:
 KYK: ABDK 90° + VR + FLX
« KOK: FLX 110°-120°

lezno: DFL + pronace

primitivni kopani, Mooruv reflex, q;j.

optickd fixace neni, ale musi byt schopen navdzat opticky kontakt, otaci se za svétlem,

fyziologicky je lehky divergentni strabismus.




Psychomotoricky vyvoj ditéte

 Novorozenec'v poloze na brise:

- Uloznd’plocha

- Hlava: extenze, Uklon, rotace, ulozena nize nez panev
elistni strana: télo vice od podlozky

Zahlavi: télo bliz k podlozce

rup: kontakt v oblasti proc. xyphoideus
RAK: VR, extenze
Loket: nad podlozkou

Predlokti: pronace, HK v kontaktu s podlozkou na radidini strané zdpésti




Psychomotoricky vyvoj ditéte

Koldr, 2009

 Novorozenec'v poloze na brise:

 Pdnev/anteverze

 KYK: abdukce 90°, FLX

lezno; DFL, bérce nad podlozkou

Pohyb: otoceni hlavy sroubovitym pohybem

Klouby kulové: nefunguji jako kulové, protoze svaly kolem nejsou v koordinaci (synergie ZR a

\
(

ADDK) = klouby kladkové; zména v cca é tydnech se zapojenim ZR.
Loket a koleno: extenze v lokti CLMTB, exntenze v KOK MRF

Akra: metatarsy a metakarpy v addukci, abdukce spojend



Psychomotoricky vyvoj ditéte

- 4, tyden:
- zacaték optické fixace,
- pgvoleni maximalni FLX v KYK a KOK, povoleni FLX v lokti a extenze paze,

zmirnéni extenze hlavy,

zmirnéni anteverze pdanve,
loket spociva na podlozce,

postupnd tvorba podminek pro postupnou aktivaci dalsich svalovych skupin KK,

trupu a vzprimeni hlavy.




Psychomotoricky vyvoj ditéte

6. tyden
- opticka fixace = motorické vyjadreni kontaktu,

- zapojeni ZR = synergie ZR, ADDK, ABDK,

synergie dorsalni a ventrdaini muskulatury trupu,

posun lopatky kaudadlné a k pateri = umoznéni aktivace ZR RAK.



Psychomotoricky vyvoj ditéte

- 6.tyden - sermir

- Celistni strana: hlava otoéena k jedné strané,
Uklon g’zaklon minimdini, pordd jesté patrny

konveéx trupu, pdnev ventralné klopena (uz

méné neZ U novorozence) + posunuta
¢gauddiné. Lopatka posunuta kauddiné a k
patefi — moznost ABDK 90° + ZR RAK, loket

extenze, predlokti supinace, asociovany

generalizovany) uchop, DK v semiextenzi, KoIGF. 2009
\\ aterdini strana kolene blizko podlozce, KYK v
ZR, hlezno v nulovém postaveni, prednozi a

rsty ve flexi.



Psychomotoricky vyvoj ditéte

- 6.tyden - sermir

- Zdhlavni sirana: HK ve FLX, ruka volné, DK FLX
v KYK oKOK, DFL hleznaq, lateralni strana
kolepnie vice nad podlozkou, prednozi a prstce

FL

Sermif? aference skrze optickou fixaci, aktivni,

celjstni strana s extenzi sfrednich kloubu + ZR "
— o
RAK a KYK

\

\

ATSR: aference z 1.-3. obratle Cp, pasivni Kolar, 2009

roiace hlavy, VR RAK a KYK na ¢elistni strané



Psychomotoricky vyvoj ditéte

- 6. tyden poloha na brise:

Zvedani hlavy a trupu od podlozky, opora o predlokti = asymetrické vzprimeni (na celistni
strané vyraznéjsi vzprimeni RAK, na strané zdhlavni RAK v protrakci - lopatka méné

gudalizovdna kvuli lehké rotaci hlavy na stranu vzpiimenéjsiho pletence).

Posun'opory z processus xyphoideus smérem kaudadiné.

K: RAK FLX, ADDK, opora o celé predlokti vice v distdlni tretiné, prevaha VR nad ZR,

ruce v peést.
Pdnev v lehké anteverzi.

DKK: v semiextenzi s naznacenou ZR v KYK, bérce nad podlozkou.




Psychomotoricky vyvoj ditéte

- 8.tyden:

Fyziologickda dystonie: snaha a touha ditéte sdhnout po matce konéetinami nebo primo télem

(Zivd mimika),

Poloha na zddech: stredni postaveni trupu ve frontalni roviné, opora o obé lopatky, pdnev bez

Uklonu'nebo rotace (porad lehkd ventrdini flexe).

HK: ABDK do max. 80° nebo ADDK, predlokti flektovano (paze a predlokti bez kontaktu s

podlozkou - HK v sagitdlni roviné), ruka oteviena.
DK: FLX v KYK a KOK, paty v kontaktu s podlozkou.

Snaha se zvednout (rozpazeni HK, zvednuti zadku skrze oporu o paty, zvedani DKK nad

podlozku s koleny v semiextenzi).

Neni pritomna schopnost provést diferencovany pohyb HK!!




Psychomotoricky vyvoj ditéte

- Konec 1. frimenonu (3M)

- dozraya sagitdini stabilizace,

- poloha na brise: opora o medidlni epikondyl humeru billat. + symfyza.

Koldr, 2009



Psychomotoricky vyvoj ditéte

. osa patere napfimena,
mizi ventrdini sklon panve,

- RAK: FLX 90°, ABDK 30°, opora o medidlni epikondyly, prsty volné pohyblivé

- DK

rovhovdiné mezi ZR a VR, volné extendované, predkoleni v lehké flexi, hlezenni

klguby ve strednim postaveni,
\

\

\

izolovany pohyb hlavy cca 30 st. bez souhybu trupu (to samé vieze na zddech).

\



Psychomotoricky vyvoj ditéte

. Poloha na zadech:
opora: bdze hlavy, spiny lopatek, Th12

- udrzi DKK nad podlozkou, antagonistickd spoluprdce ZR a ADDK KYK, 90° mezi bércem

a stehnem dan antigravitaéni funkci mm. vasti, stredni postaveni hlezna: souhra m.

tibjalis anterior et posterior, mm. peroneii, m. triceps surae,

oncéntrickd a naslednd izometricka kontrakce brisniho svalstva — dorzalni postaveni
panve, propojeni lopatek a panve, rozvinuti hrudniku aktivitou mezizebernich svalu

(dolni Zeberni oblouky soucdsti aktivity brisni stény),

\!

ez aktivniho propojeni lopatek a panve nejsou piné aktivni ani ZR a ADDK KYK



Psychomotoricky vyvoj ditéte

+ Poloha na zadech:

bez dostatécné aktivity brisni stény: nedostateéné rozvinuti hrudniku, pdnev ve ventralni

flexi, odstavaijici Zeberni oblouky + Harrisonova ryha (nedostateéné funkéni spojeni

~w ow/

m.obliquus externus abdominis a m. serratus anterior) - viditelné hlavné v pozdéjsim

vyvojovém obdobi.

Koldr, 2009



Psychomotoricky vyvoj ditéte

- Sagitdini stabilizace trupu:

- pevny ram pro pohyb,

- kodaktivaéni souhra mezi svaly stabilizujici trup, hrudnik, pater, paneyv,

- zakladni drzeni téla integrovano do procesu vertikalizace,

-/ aktivace automaticky v kazdého pohybu (k nému vziazen pohyb koncetin).



Psychomotoricky vyvoj ditéte

c 45M
« Poloha nazddech:

- zacatek radialniho Uchopu/zacdtek otoceni ze zad na bricho - Uchop pres stredni rovinu a

navrat do polohy na zaddech - zména zatizeni lopatek a panve,

opérndrbaze: spodni pletenec ramenni, zatizend oblast lopaty kosti kyéelni a oblast bederni

rajiny — vse na stejné strané, druhostranna lopata kosti kycelni - odlehéenda a posunuta

kranialné, stejné tak RAK - asymetrické zatizeni,

DKK pri Uchopu pres stred — nad podlozkou, chodidla se dotykaiji, prsty flektované,



Psychomotoricky vyvoj ditéte

Kolar 2009




Psychomotoricky vyvoj ditéte

 4,5M v poloze na brise:

- dité je schopno uchopit
pbredmet v poloze na brise,
klouby v centrovaném

postaveni.

/ opora: medidlni epikondyl,

i .:2

spina iliaca anterior superior \ ‘
Kol&fF, 2009

stejné strany a condylus

medialis femoris strany opacné,

- rotace osového orgdanu, pdnev
v torzi, na strané uchopujici HK

je panev sikmo kranidiné.




Psychomotoricky vyvoj ditéte
* 4,5M v poloze na brise:

- téla Thp smér k fazické koncetiné, trny k opérné,

o$a ramen ve frontdini roviné na strané uchopujici koncetiny posunuta kranidiné,
osa pdanve na strané nakrocené DK posunuta kranidalné,

- fetézec: opérna HK: m. latissimus dorsi — dorsolateralni ¢ast brisnich svalu - lateroventralni

svalstvo KYK druhostranné - koleno na strané uchopuijici HK,

- DK na strané uchopujici paze: FLX, ABDK, ZR v KYK, FLX KOK, vétsi zatizeni medidlniho
epikondylu, ADDK KYK se pohybuji proti podloZce, tah svali panevniho pletence distdlni,

- DK na strané opérné HK: EX, ABDK a ZR v KYK, ZR a VR pohybuji pdanvi pres hlavici KYK a maiji
vzprimovaci fci, ischiokrurdini svaly zqjistuji v sagitalni roviné nulové postaveni v KYK, EXT

KOK praci m. quadriceps femoris.




Psychomotoricky vyvoj ditéte

 4,5M v poloze na brise:

- KYK na strané uchopuijici HK: vzpiimeni, pdnev v pohybu antigravitacné, femur v
bblasti KOK ma opérnou fci. RUzna mira zatiZzeni dle snahy o uchopeni predmétu,
dulezitd antagonisticka synergie ZR a ADDK (jiné Uhlové nastaveni diky panvi v
dorsalni flexi a zvétseni abdukéniho Uhlu)= formativni vliv na kycelni kloub, velky

podil na formovani kolodiafyzarniho Uhlu.

- Diferenciace svalstva ventralni a dorsalni ¢asti trupu pro realizaci zkiizeného vzoru
(mm. obliquii, m. quadratus lumborum, m. serratus posterior inferior — sikmy

prubéh svalovych viaken).

- V této poloze ulnarni typ Uchopu.




Psychomotoricky vyvoj ditéte
= Psychomotoricky vyvoj ditéte:
- 5M

- v 5/mésici pokracovdni otd¢eni — otoceni ditéte

a bok, v 6. mésici pak , oto¢eni ze zad na bricho,

otoceni z bricha na zdada vzrava v 7. mésici,

- pyi otdceni jsou opérné a fazické koncetiny
psilateralné,

\ - posturalni vzor v 5. mésici pii Uchopu v poloze na

\

brise (diferencovand poloha): opora o loket, oblast |
Uponu MQF na stejné strané a o condylus medialis Koldr, 2009

femoris na strané opacné.



Psychomotoricky vyvoj ditéte

Psychomotoricky vyvoj ditéte:

« 5M:

- na'brise v nediferencované poloze 5.

ésic: opora o koren ruky (lokty v

semiéxtenzi) a predni stranu stehen.

- opora na semiextendovanych HKK:

vzprimeni predlokti v sagitalni roviné

‘ diky antagonistické synergii dlouhé i L e |
kratkych hlav MTB a MBB. S " Koldi, 2009

\



Psychomotoricky vyvoj ditéte

= Psychomotoricky vyvoj ditéte:
« 6M:

-/ posturalni vzor v 6. mésici pri Uchopu v poloze na brise: opora o celou dlan,

distalni ¢ast stehna a druhostranné koleno.

Kolar, 2009




Psychomotoricky vyvoj ditéte

= Psychomotoricky vyvoj ditéte:
« 6M:

/' na brise v nediferencované poloze é.
mésic: opora o celé dlané (ruce

definitivné rozvinuty) a na distalni ¢asti

stehnaq,

- pdnev ve strednim postaveni a jeji

vzprimovdani nad KYK,

\
\

 DKK volné extendované za télem,

Kolar, 2009

bérce nad podlozkou.




Psychomotoricky vyvoj ditéte

= Psychomotoricky vyvoj ditéte:

« 6M:
-/ nadmérny pozitivni stimul ditéte — flexe v KYK aktivaci m. iliopsoas a m. rectus femoris —»

vzprimeni pdnve nad podlozku bez schopnosti lokomoce — pohupovani dopredu a

dozadu; nejednd se o polohu, ze které se rozvine diferencované lezeni po 4.

Diferencované lezeni po 4 (podminka: panev a HKK prodélaly vyvojové diferencované

zatizeni koncetin s rotaci patere):

- diferencované otoceni se z polohy na zaddech do polohy na brise a sikmy sed.

\

\

\\ - dozrava radidlni chop.



Psychomotoricky vyvoj ditéte

= Psychomotoricky vyvoj ditéte:
- Otdceni:
-/ progres v zatézovdani zahlavni lopatky,
- pdnev se na strané uchopujici paze sune sikmo kranidlné,

- /0sa ramen a panev - rotace smérem ventrdlinim,

- svrchni DK flektovanad, spodni DK prechazi do extenze. Po dotoceni na bricho spodni

DK sunuti do extenze,

- hlava pii oto¢eni na chvili ve frontdlni roviné (predtim vzprimovani pouze v roviné

sagitalni).




Psychomotoricky vyvoj ditéte

= Psychomotoricky vyvoj ditéte:

- pri otdCeni 2. sikmé brisni retézce (l. rotuje pdnev ve sméru opérné horni koncetiny,

Il. yede k rotaci horni poloviny trupu a ke vzprimeni na rameni).
- |. sSikmy rfetézec:

- punctum fixum: rameno a loket pUvodné zdahlavni strany (spodni HK)

* m. obliquus abdominis internus puvodné Eelistni strany, pres m. transversus

abdominis k m.obliquus abdominis externus puvodné zahlavni strany,
- m. iliopsoas + ADDK puvodné éelistni strany,

- m. serratus anterior, m. pectoralis major, m. biceps brachii puvodni zahlavni

strany.




Psychomotoricky vyvoj ditéte

= Psychomotoricky vyvoj ditéte:

« |. sikmy retezec:
-/ Dorzalni strana:

- POvodné zdahlavni strana: mm. rhomboidei, m. triceps brachii, m. teres major et

minor, dolni ¢ast m. trapezius, kaudalni ¢ast m. latissimus dorsi, m. serratus

posterior inferior, ventrdini ¢ast m. quadratus lumborum.

- PUvodné celistni: dorzdlni ¢ast m. quadratus lumborum, m. gluteus medius, m.

tensor fasciae latae.




Psychomotoricky vyvoj ditéte

= Psychomotoricky vyvoj ditéte:

 IlI. sikmy jétézec:

- punctum fixum: KYK a laterdalni kondyl femuru

pUvodné zdahlavni strany (spodni DK),

m. sérratus anterior, m. pectoralis major, m.

obliquus abdominis externus puvodné celistni

strany,
\ * m. obliquus abdominis internus, m.iliopsoas, ADDK

\

puvodné zdhlavni strany.

KolGi, 2009



Psychomotoricky vyvoj ditéte

= Psychomotoricky vyvoj ditéte:
 IlI. Sikmy jétézec:

- my/iliopsoas puvodné zdahlavni strany: formativni vliv na kréek femuru: pfi punctum fixum na
rochanter minor rotuje pdanev nad hlavici femuru. Spole¢né s ADDK antagonistickym

synergistou ZR (ty spolu s m. gluteus aktivovdany v antigravitaéni fci pro KYK).

« Dorzdlni strana:

- POvodné celistni: m. triceps brachii, m. teres major et minor, dolni ¢ast m. trapezius,

kaudalni ¢dst m. latissimus dorsi, m. serratus posterior inferior, ventralni ¢ast m. quadrartus

\ lumborum.

\ - PUvodné zdahlavni: dorzdlni ¢ast m. quadratus lumborum, m. gluteus medius, m. tensor

fasciae latae.



Psychomotoricky vyvoj ditéte

= Psychomotoricky vyvoj ditéte:

V 4

- Otaceni;
- Anfigravitac¢ni funkce:
- Osaramenni na strané kontaktni HK: m. teres minor, m. infraspinatus, zadni ¢ast m.

deltoideus a m. triceps brachii + antagonisté v synergii.

- Pdnevni osa na: vzprimeni ZR KYK, m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae +

antagonisté v synergii.

- Vzprimend osa patere: m. latissimus dorsi, m. quadratus lumborum.




Psychomotoricky vyvoj ditéte

= Psychomotoricky vyvoj ditéte:

- Prvni dva tfrimenony - opérnad fce HKK a jejich vstup do sagitdlni roviny (vleze na zddech i na
brise). PKK v roviné sagitalni nad podlozkou, hlava v poloze na brise se vzprimuje v roviné

sagifalni, v roviné frontdini pouze na krdtkou chvili pri otdceni (otoceni na bok a na bricho).

Treti trimenon (7 - 9 M):

- Zdjem o lokomoci a vertikdlni drzeni téla.
-/ Vzprimovani trupu skrze HKK v roviné frontdini.

Otoceni z bficha na zada.




Psychomotoricky vyvoj ditéte

= Psychomotoricky vyvoj ditéte:
- Lokomo¢ni tendence (plizeni, tulenéni):

 Touha dostat se ke hracce.

Pritahovani trupu sfiidavé jednou a druhou HK smérem dopredu, DKK volné tahlé za

tele

Tva pouze kratkou dobu.



Psychomotoricky vyvoj ditéte

= Psychomotoricky vyvoj ditéte:
- Vyvoj sedu:

- Pri/otoc¢eni ze zad na bricho zastaveni na boku + touha néco vysoko uchopit.

izky Sikmy sed (7M):

~ Y 4

- /Spodni HK: opora o medialni epikondyl, s trupem sviran abdukéni Uhel 90° v roviné

frontalni, predlokti v pronaci, smérujici ventralné, lopatka zaijistuje vzprimeni trupu nad

podlozku.
- Hlava drzena ve frontalni roviné, osa Cp v primé linii s osou trupu.
- Celd pdter rotovana v transverzdlni roviné a smérujici do vertikdly.

- Spodni DK: opora o glutedlni oblast, zevni stranu stehna, predkoleni v 90° flexi.



Psychomotoricky vyvoj ditéte

= Psychomotoricky vyvoj ditéte:
- Vyvoj sedu:
« Nizky sikmy sed (7M):
- Opérné koncetiny jsou ipsilaterdini.

- /Vzprimeni hrudniku v roviné frontdlini, patere v roviné transverzaini.

- Predpokladem zvlddnuti polohy na boku.




Psychomotoricky vyvoj ditéte

Psychomotoricky vyvoj ditéte:
| Vyvoj sedv:
- Vysoky sikmy sed (7,5M - 8M):

opora o otevienou ruku, stejnostrannou glutedlni
oblast a lateralni plochu stehna flektované DK;
6pérna HK v ZR a ABDK v RAK, horni trup drzen

stranové proti gravitaci a otdci se ve sméru

pohledu; pater s lehkou konvexitou k podlozce;
svrchni DK se opird o plosku nohy (ta priblizné na Koldr, 2009

Urovni stehna spodni dolni koncetiny).




Psychomotoricky vyvoj ditéte

Psychomotoricky vyvoj ditéte:
| Vyvoj sedv:
- Vysoky sikmy sed (7,5M - 8M):

Sikmy brisni fetézec: uchopujici HK a zatizend kyéel,

- Souhra svalstva v oblasti opérné kycle: adduktory kycle - tah pdanve za symfyzu do rotace

ventrdlné, zevni rotatory a abduktory pUsobi antigravitacné na panev (zvedaji panev pres

hlavici femuru) —» jamka tlacena proti hlavici a panev se nad ni rotuje (velky rotacni vliv

\

\

m.iliopsoas). Souhra: vliv na utvareni kolodiafyzarniho Uhlu, dulezita pro prechod na 4.

\\ * Pinzetovy Uchop spojen s vyvojem sikmého sedu.



Psychomotoricky vyvoj ditéte

= Psychomotoricky vyvoj ditéte:
- Volny'sed (8M):

- ndprimena pater, zatizeni na tuber ossis
schii bilat.,

- DKK v horizontdle na podlozce, ABDK a ZR

postaveni v KYK, extenze v KOK,

\ Uchop hracky ve flexi RAK kolem 100°.

\

Kolar, 2009



Psychomotoricky vyvoj ditéte

= |Psychomotoricky vyvoj ditéte:
VS8

zaujeti diferencované polohy na 4 ze sikmého sedu pres zevni kondyl femuru (prvni krok v
poloze na 4 tou DK, kterd byla na svrchni strané), nebo z polohy na brise pres medidlni

condyl femuru nakroc¢ené DK,

- dosazeni polohy na 4 diferencovanym zpUsobem podminkou pro lezeni po 4 a bipedalni

chozi),

- IR femuru pii prechodu ze SS pracuji napred antigrativaéné (vzpfimeni panve nad

podlozku), po dosazeni polohy funkci prebiraji adduktory,

- CAVE! vyse zminénd zména moznd pouze pii schopnosti patere provadét rotaci a svalstvo

trupu je funkéné diferencovdano (schopnost zkiizeného pohybu).




Psychomotoricky vyvoj ditéte
= Psychomotoricky vyvoj ditéte:

- Lezeni po 4 (kontralaterdlini vzor): 8M

- Nezfalé:

- Hlava v reklinaci, ventralni flexe pdnve, HHK v lehké flexi v loktech a lehké VR v RAK (prsty sméruji
lehce medidlné), bérce nad podlozkou, asociovand DFL hlezna v ndkroku, hlava lehce rotovana

na stranu nakracujici HK.

- Zralé:

- Hlava bez reklinace, panev do dorsiflexe, HKK opreny o rozvinutou dlan, prsty sméruji dopredu,
nepritomna DFL hlezna, hlezno tazeno volné v prodlouzeni bérce, bérec plné v kontaktu s
podlozkou. Osa téla: na strané nakroceni lehkd konkavita, na strané odrazu DK konvexita. Osa
ramen: na strané ndkroc¢né HK posun kranialné. Osa pdnve: na strané ndkro¢né DK posun

kranidlné.

* Hrudni Usek: rotace, lumbadalni Usek: Uklon.



Psychomotoricky vyvoj ditéte

= Psychomotoricky vyvoj ditéte:
* IM:

/' v devatém meésici se rozviji rozsah pohybu v ramennim kloubu do flexe a Ochop je

mozny provadét v Uhlu minimdiné 120° ve volném sedu,

 Ifipod,

- na zacatku §M nezralé vstavani pres vzprimeny klek (nakro¢enda DK vice pod télem),
postupné v prUbéhu zména do zralého vstavani posunem nakro¢ené DK tak, Ze noha je

vice pod kolenem,

- pri prechodu do vertikaly (kontralaterdini vzor): vétsi zatéz na kontralaterdini HK
vzhledem k nakro¢ené DK, druhd DK (puvodné opora o koleno) provede po postaveni

krok stranou do frontdini roviny.




Psychomotoricky vyvoj ditéte

= Psychomotoricky vyvoj ditéte:

« Konec 8M/9M:

akro¢end DK: chodidlo neni celé v kontaktu s podlozkou, zatizeno v predni ¢asti, nakro¢eni

do Urovné linie s kolenem klecici DK, vertikalizace probihd odrazem s kranialnim smérem,
pohyb do vertikdaly spojen s aktivaci dolniho bricha a pdnevniho dnq,

dorsdlni postaveni pdnve (3M) a nasledna jeji diferenciace ve vsech 3 rovindch véetné torze
(4,5M) = umoznéno diferencidlni vzprimeni do vertikaly sprdvnym propojenim pdnve a trupu

véetné extenéniho drzeni DKK,

ze zacatku nutnda opora o obé HK, postupem schopno se drzet stabilné pouze jednou HK

(vertikdla zajisténa DKK),
KOK: koordinace mm. vasti, mm. gastrocnemii, m. popliteus

antigravitaéni fce ADDK, vzpirimovaci fce IR,



Psychomotoricky vyvoj ditéte
= Psychomotoricky vyvoj ditéte:
* IM:

- xe stoji: zatizeni neni rozlozeno na 3 bodech (vice zatizend vnitini strana), opora klasicky cca

ve 3 letech s definitivnim vzprimenim pdnve a korekci hyperlordézy v oblasti Lp,
- ve'vertikale postupné zakriveni patere v sagitdlni roviné,

medveéd, squat.




Psychomotoricky vyvoj ditéte

- Psychomo% vyvoj ditéte:

Koldr, 2009 Kolar, 2009



Psychomotoricky vyvoj ditéte

= Psychomotoricky vyvoj ditéte:

Kolar, 2009



Psychomotoricky vyvoj ditéte

= Psychomotoricky vyvoj ditéte:

- 4. frimenon:

- LChuze stranou: DKK pohyb ve frontdini roviné, HKK vysunuty v sagitdalni roviné,

- spravnd koaktivace ABDK, ZR a ADDK,

- kontralateralni vzor, oto¢eni do prostoru ipsilaterdini vzor.

- Samostatna bipeddini lokomoce.




Psychomotoricky vyvoj ditéte

= |Psychomotoricky vyvoj ditéte:
- Kontakt noha - noha Poznavani viasiniho téla

« Neutrdalni - 3M Trisla, genitdlie - 4M

*/Prsty nohou - 4M Kolena - 5-6M

- Médialni hrany - 5M Chodidla - 6-7M

-/Celd chodidla - 6M Nohy do Ust - od 7M

\

\

\
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