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UvVoD

Pro svou bakalatskou praci jsem si zvolila téma, které fesi problematiku
1é¢by symptomaticky rizikovych déti pomoci Vojtova principu reflexni
lokomoce. Toto téma jsem si vybrala, protoze mn¢ Vojtova metoda zaujala jiz
ve druhém ro¢niku studia. Cilem prace bylo dozvédét se vice informaci o
Vojtové metodé a o détskych pacientech s poruchou motorického vyvoje.

Predevsim jsem vSak chtéla ziskat vice praktickych zkuSenosti v této oblasti.

V prvni ¢asti prace uvadim teoretické podklady k fyziologickému
vyvoji ditéte do jednoho roku Zivota a piipadné patologie. Tyto informace jsou
nezbytné pro posouzeni vyvojového stavu ditéte a veénuji jim zvlaStni
pozornost. Déale se zabyvam diagnostikou, kterd je soucasti Vojtovy metody.
Na tuto oblast se zaméfuji jen okrajoveé. Posledni kapitoly jsou vénovany

symptomaticky rizikovym détem a Vojtové terapii.

V praktické ¢asti jsem zpracovala kazuistiky vybranych déti, které jsem
mela moznost sledovat v soukromé ordinaci pani Alexandry Klimové po dobu
tii mésicl. Béhem pozorovani jsem pofizovala fotodokumentaci, kterou

prikladam do obrazové ptilohy.

Jsem piesvédcend, ze pozorovani téchto déti mi pomtize pii dalsi praci

po dokonceni mého studia.



I. TEORETICKA CAST



1. FYZIOLOGICKY VYVOJ DITETE A PRIPADNE ABNORMALITY

1.1. PRVNI TRIMENON

V prvnich tfech mésicich zacina dit¢ cilen¢ pouzivat své télo. Toto obdobi
se proto oznacuje jako zaCatek motorické diferenciace. V téchto 3 mésicich se
formuji motorické vzorce, které tvoifi zaklad pro dalsi pohybovy vyvoj (1).
Zakladnim rysem prvniho trimenonu je vyvoj drzeni trupu v poloze na zadech a

v poloze na bfiSe, které umozni vyvoj vzpiimovani.

Ptipadné abnormality (7):

U symptomaticky rizikovych déti je na konci 1. trimenonu zietelné
opozdéno rozvijeni vzptimovacich mechanismi. V Landauové poloze nesvedou
tyto déti ve véku 6 tydnl ani v ndznaku provést symetrickou extenzi $ije. Tento
defekt je spolecny pfiStim spastikiim, atetotikim, détem s mozeckovou ataxii a
atonickou diplegii i détem se smiSenymi obrazy. Dité s patologickym nalezem je
tedy charakterizovano piedevsim porusenou centralni koordinaci (CKP).

Na konci 1. trimenonu otaceji zdravé déti v poloze na zadech i1 na biise
soucasn¢ hlavu 1 o¢i po sméru zvuku, jsou jiz také schopny poznat znamé obliceje.
Nedostatky ve vyvoji vSech zminénych pochodli nebo absence nékterych dil¢ich
schopnosti mohou znamenat budouci, zatim nediferencovatelnou poruchu
motoriky. Mohou téz budit podezieni na budouci oligofrenii.

V poloze na zadech zaujima kojenec az do véku asi 6 tydnd vyrazné
asymetrickou polohu s predilekénim drzenim hlavy (5). Predilekéni drzeni hlavy
nesmi byt fixované a dit¢ musi byt schopno samo aktivné otacet hlavu. Mezi
abnormalni jevy patii také fixovand reklinace hlavy a abdukce v kycelnich
kloubech vé&tsi nez 90°. Pokud do doby tfi mésict nedojde ke koaktivaci

antagonistickych sval, jedna se o dit¢ s CKP, viz. kapitola 3.
1.1.1. NOVOROZENECKE OBDOBi

RozliSujeme ranné novorozenecké obdobi, které dle Lesného (3) trva jen

dva az pét dni po porodu a novorozenecké obdobi (od 5. dne do konce 1.mésice).
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Ranné novorozenecké obdobi pravdépodobné souvisi s tzv. poporodnim Sokem.
Ptechod zvodniho a pomérné stabilniho nitrod€élozniho prostiedi do zevniho
prostfedi predstavuje pro dité velké zmény. V prvnich péti dnech se adaptuje se na
nové zivotni prostiedi a pulsobeni gravitace, ale také dochdzi ke stabilizaci
zakladnich zivotnich funkci. Je to obdobi fyziologické hypertonie a v motorice

ditéte po narozeni se uplatnuji predevsim nejjednodussi reflexy.

Dit¢ se rodi smorfologicky nezralym nervovym systémem. Ridicim
centrem je diencephalon, k némuz se pfipojuje systém bazalnich ganglii. Toto
fizeni neumoznuje vytvaret koaktivani vztahy mezi agonisty a antagonisty a tomu
odpovida charakteristickd, tzv. holokinetickd hybnost, kdy u ditéte pozorujeme
nekoordinované a trhavé pohyby vSemi koncetinami najednou. Fyziologicka
hypertonie ¢asteCné pretrvava do konce 6. tydne, kdy jsou fyziologicky vybavné
flekéni pyramidové jevy. Knim pozd€ji, asi ve trech mésicich pfistupuji
pyramidové jevy exten¢ni, ty vSak pod vlivem dozravani pyramidové drahy

postupné znovu mizi (4).

Poloha na zadech - novorozenec lezi na zddech zcela asymetricky s tzv.
fyziologickou predilekei hlavy — na strané predilekce je trup mirn€ konkavni, osy
ramen a kycelnich kloubii jsou vici sobé asymetrické. Dité je pasivné ulozeno
v této nestabilni poloze na podlozce, ktera slouzi jako ulozna plocha. Diky jiz vyse
zminéné nizké roviné ftizeni hybnosti neni schopno funkéné zapojit nékolik
segmentl trupu a hovotfime o tzv. ulozné plose (18). V situaci, kdy dit¢ nema
posturalni jistotu, je vétSinou neklidné a jakoby zmatené neschopnosti se v této
poloze ustalit. Toto je dano rozloZenim bodu doteku, které neumoziuje dostatecny
kontakt osového organu s podlozkou. Kontakt s podloZzkou se nachazi vétSinou
v oblasti zahlavi a jedné tvafe, na osovém organu pak prevlada kontakt zad Celistni
strany a pfi extendované dolni koncetiné je i kontakt zadni strany stehna, lytka a
paty. I pomérné malé podnéty drazdici interoreceptory nebo exteroreceptory jsou
nadprahové a vedou k tzv. Mooro kinéze. Tuto reakci miiZze vyvolat napt. akusticky

a opticky podnét nebo podtrzeni podlozky.
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Posturélni funkce nejsou dokonalé, dit€é ma Casté projevy nestability a stale
sttida jednotlivé asymetrické polohy — dokaze zaujmout asymetrickou polohu na
ob¢ strany. Hlava je pfevazné v reklinaci, protoze jeSt€ neni piitomna
ventrodorzalni svalova koaktivace, ktera zajisti spravnou funkci hlubokych flexori
krku. Dité neni schopno provadét izolované pohyby oci ani hlavy. Bfisko je veliké,
vyklenuté, a znovu ukazuje na absenci aktivace hlubokych flexorti trupu a krku.
Vzorem drzeni hornich koncetin (ddle HKK) je vnitini rotace, addukce a protrakce
v ramennich kloubech, flexe a pronace v kloubech loketnich a ruka je seviena
v pést s palcem uvnitf. Panev je ve vyrazné anteflexi, kycelni klouby v mirné

abdukci, pohyb v téchto kloubech je flekéné extencni.

Poloha na briSe - stejn¢ jako v poloze na zadech je postura novorozence
asymetricka a dit¢ upfednostiiuje otoceni hlavy kjedné strané. Na zaklad¢
obrannych reflexti se hlava otaci na strany, ale déje se tak v reklinaci a dit€ sune
bradu po podloZce. Dité€ je opét pasivné ulozeno na podloZce a to tak, Ze kontaktni
body téla s podlozkou lezi na distalnich ¢astich pfedlokti a pésti, na tvari otocené
hlavy, sternu a na zahlavni strané btiska. DKK se dotykaji podlozky kvili silnému
anteflekénimu postaveni panve jen v oblasti kolennich kloubti nebo v oblasti prstct

pfi extenzi dolni koncetiny.

Na koncetinach je napadna fyziologicka flekéni hypertonie. Ramenni kloub
se pievazné nachazi v protrakci s vnitini rotaci, ¢asto i elevaci. Rikame, Ze se jedna
o decentraci ramenniho kloubu. Diky tomuto postaveni a zédklonu hlavy to vypada
jako by dit¢ mélo velmi kratky krk. Na HKK pievlada flexe v loktech
s hyperpronaci predlokti. Ruka je pfevazné v pést s addukci a flexi palce uvnitf.
V zépésti prevlada ulnarni dukce. Dité neumi vytvofit cilenou oporu o horni
koncetinu. K rychlé orientaci o biologickém stafi v prona¢ni pozici miizeme pouzit
hodnoceni pifevazujiciho postaveni humeru vic¢i frontdlni roviné trupu. Toto
postaveni se méni po Sesti tydnech. Novorozenec ve fyziologické flek¢ni hypertonii
koncetin zaujima prevazné postaveni, v némz je tento thel ostry s maximem cca do
45° . DKK jsou ve vyrazné trojflexi a lehké abdukci v ky&elnich kloubech. Casta

divergence bércii svéd¢i pro prevazujici vnitini rotace v kycelnich kloubech. Na
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akrech mizeme pozorovat pievazné everzni postaveni a Vojta uvadi 1 posunuti paty
a celé plosky lateraln¢ viici podélné ose bérce.

Popsané drzeni koncetin vede, spolu s jejich flekéni hypertonii, k tomu, ze
se cela patet nachazi prevazné v lordotickém oblouku spolu se zaklonem hlavy a

anteflexi panve (2).

Uchop — uchopovéni je vyhradné reflexni. Pokud se dlané néco dotkne,

vSechny prsty ruky seviou pfedmét na nékolik sekund v dlani.

Socidlni chovani — zdravy novorozenec reaguje na kazdy nepiijemny

podnét kiikem.

1.1.2. POLOVINA PRVNIiHO TRIMENONU

V poloviné prvniho trimenonu, tj. okolo 6. tydne je podle Lesného (3)
prvnim kli¢ovym bodem ve vyvoji ditéte. Mizi holokineticka hybnost a dité zacina
pohybovat jednotlivymi koncetinami, i kdyZ koncetinam jesté chybi cil a nejsou
pfesné ovladany — monokinetické stadium (2.-5. mésic). V obdobi mezi 4.-6.
tydnem jsou spindlni motorické vzory prekryty vySSimi trovnémi fizeni, objevuji
se rovnovazné reakce zajiSténé koaktivaci antagonistl a agonistli (+/+), coZ je
ptedpokladem rovnovéaznych funkci — dité se vyrovnava s pisobenim gravitace a
v tomto obdobi je jesté reflexniho charakteru. Nékteré primitivni reflexy zacinaji
sldbnout a objevuje se prvni volni pohyb — rotace hlavy pfi sledovani predmétu.
Velkou zménou je schopnost kratce zafixovat pohledem predmét, coz je hnacim

motorem dal$iho motorického vyvoje.

Poloha na zadech — V poloze na zadech je patrny ustup flekéni hypertonie
DKK i HKK — zacinaji se aktivovat extenzorové skupiny svalti. DKK zlstavaji
prevazné v kontaktu s podlozkou. Ruce jsou stale Castéji uvolnény z pésti, palecek
je jiz mimo dlan. Ve v€ku 6-7 tydni je dit¢ pievazné nejisté a pii optickém
podnétu zaujima typickou asymetrickou polohu Sermife — HK a DK se na strané

fixace pohledu nachéazeji v extenénim drzeni ve stfednich kloubech, ramenni kloub
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je v zevni rotaci a ruka lehce seviena v pést. Naopak na zdhlavni strané je drZeni
HK a DK flek¢ni, kycelni kloub je v zevni rotaci. Mooro kinéza se uplatituje pfi
nadprahovych podnétech.

S dal$im rozvojem optického kontaktu — okolo 8. tydne, je dité, které je
v poloze na zadech siln¢ zaujaté touhou po kontaktu s nabizenym pfedmétem ¢i
oblicejem matky, schopno kratkodobé zaujmout symetrickou polohu se zatizenim
celé plochy zad a zaujmutim symetrického neutralniho postaveni hlavy (2).

Neni vSak spokojeno, chtélo by dospét k vlastnimu kontaktu s nabizenym
predmétem, ale jeSté neni natolik zralé, aby se mu to podafilo. Jeho psychicky

neklid vyusti do motorického neklidu. Jedna se o generalizovanou motoriku (2).

Poloha na briSe — uvoliiuje se trvala anteflexe panve a spolu s ni i flekéni
drzeni vSech koncetin. Pti pokusu o oporu o HKK se télesnd hmotnost prenasi ze
sterna na epigastrium a diky tomu zvedne hlavu, ale jen na velmi kratkou dobu —
hlava kyvavé a nejisté putuje pres stiedni ¢aru, kojenec ptitom opétovné klade
hlavu na podlozku, aby si odpocinul. Hlava je stale v zaklonu. Lokty se diky
tomuto jevu uvoliuji z pfitazeni u téla a dostavaji kranidlnéji a vznika opérny
trojuhelnik epigastrium-ptedlokti.. Uhel, ktery svira paze a frontalni rovina trupu se

zvéEtsil a prevazné je kolem 60°. V zapésti je stale prevazujici ulndrni dukce.

Uchop — doba, béhem které ruce ziistavaji lehce pooteviené, se prodluzuje.
Stale pretrvava reflexni uchop. V 8 tydnech dité objevuje v poloze na zadech své
ruce (kontakt ruka-ruka) — dotykaji se ptfed télem a nahodné ptichdzeji i do
zorného pole ditéte, které je pozoruje oima a pozdéji strka do ust (kontakt ruka-
pusa). Uchopovani tedy zacina vnimanim rukou, kdyz dité citi, vidi a chutna. Dité

si ale neuvédomuje ostatni ¢asti téla (DKK, paze...).

Socialni chovani — pii rozruSeni se upokoji zvednutim do naruce,
nepiijemné pocity vyjadiuje placem. Reakce na hlasy a zvuky se diferencuji, jeho
chovani naznacuje naslouchani — chvili zpozorni, ustrne pohledem. Zacatkem 2.
meésice se objevuje prvni usmev na socialni podnét, pfedev§im na piitomnost

matky. Hlasové projevy — samohlasky, které pfipominaji a nebo e (9).
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1.1.3. KONEC PRVNIHO TRIMENONU

Za konec prvniho trimenonu povazujeme obdobi od 8. tydne do konce 3.
mésice. Vlastni iniciativa je okolo tohoto obdobi stile vétsi a dit€ svoji ideu
uskuteciiuje pomoci motoriky. Vzor tfettho mésice je vyznamnym bodem a ve
vyvoji motoriky zaznamenavame vyrazny pokrok. Uroveii vyvoje CNS umoziiuje
vys$i, suprakmenovou rovinu fizeni. Tzn., ze primitivni reflexologie misni a
kmenova je touto rovinou utlumena — zcela vymizel holokineticky typ hybnosti a
je umoznén vyvoj koaktivace vziajemné antagonistickych svalt. Koaktivace
antagonistll vede ke stabilizaci segmentl a nasledné ke stabilit¢ celého pohybového
aparatu. Bez této funkce neni mozny zadny fyziologicky pohyb. Do posturalni
aktivity se zapojuji svaly, které oznacCujeme jako fazické: hluboké flexory krku,
dolni fixatory lopatek, abduktory a zevni rotatory ramennich a kycelnich kloubii
4).

Jak bylo feCeno vyse, model 3. mésice je zdkladem pro dalsSi posturalni
vyvoj. Podle Kolafe (4) je pfi normalni funkci CNS prostiednictvim svalové
aktivity zajiSténo postaveni kloubtl, které umoziiuje jejich optimdlni statické
zatizeni, tedy maximalni rozlozeni tlakii na kloubnich plochach. Hovofime o tom,
ze kloub je funk¢né centrovan. V této dob¢ tedy uzravaji procesy, zajist'ujici presné
definované drzeni t€la. V prvni fadé¢ je to extenze osového orginu vlivem
autochtonni muskulatury v celém rozsahu, tj. od kosti tylni po kost kiizovou —
tato extenze je v rovnovaze s flexory osového organu (hluboké flexory krku, btisni
svaly). Rovnovazna aktivita mezi antagonisty je nastavena i v oblasti perifernich
kloubt, coz opét zajiStuje pro danou oporu optimdlni osové zatizeni nosnych
struktur. Ve vSech dalSich vyvojovych fazich je model drzeni osového organu

stejny. Rozdil je pouze v opérné bazi.

Poloha na bfiSe - v kineziologickém obraze se popsané¢ zmény projevi
v poloze na bfiSe tim, ze dit€ nadzdvihne hlavicku nad podlozku jiz bez pfitomnosti
reklinace. Dojde k naptimeni kréni patete (koaktivace flexorti a extenzorii kréni
opérnou bazi (oblast ohrani¢ena nejvzdéalenejSimi body kontaktu téla s podlozkou).

Spolu se zménou drzeni hlavy se synchronné meéni i drzeni ostatnich Casti téla.
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Z hlediska osového organu je postura symetricka. Ve 3. meésici se v pletenci
ramennim uvolnila vnitini rotace, addukce a protrakce v ramennich kloubech.
Znamena to, ze aktivita svalu s addukéni a vnitin€ rotaéni funkci se zacala
vyvazovat s jejich antagonisty, tzn. se svaly s abdukcni a zevné rotacni aktivitou
tzn., Ze ramenni klouby jsou centrovany. V oblasti lopatek se do drzeni zacinaji
zapojovat dolni fixatory lopatek. Lopatky se posunuji kaudalné. Je umoznéna opora
o ptedlokti — tzv. vzpfimeni pletence ramenniho.

V loketnim kloubu se uvoliluje pronacni a flekéni drzeni a dochazi
k vyvazené aktivaci se svaly s extencni a supinacni funkci a uvoliiuje se funkce
ruky, pést je definitivné€ uvolnénd a postaveni palce je mimo dlan (4).

Pénev jiz neni anteflekéné sklopend. Diky inhibici m. rectus femoris a m.
tenzor fasciae latae a zapojeni biiSni svalll se nachazi v neutrdlni pozici. Dochdzi
k aktivaci zevnich rotatorti a abduktorti kycelnich kloubti a uvoliiuje se vnitiné
rotacni postaveni v téchto kloubech. V kolennich kloubech dochdzi k uvolnéni
flexe. Na noze se uvoliiuje pronacni drzeni.

Pii dosaZeni tohoto tiimési¢niho modelu drzeni se u ditéte vytvoii opérna
baze trojuhelnikovitého tvaru — opora je na loktech a symfyze. Opora na symfyze
neni jednobodova, ve skuteCnosti se dit¢ opira i o okolni Casti biiska, tiisla a ob¢

pfedni plochy stehen, opérna baze ma tedy tvar ctytthelniku (17).

Poloha na zadech — dit¢ ve v€ku 3. mésicti dospélo k dokonalé symetrii
osového organu. Té¢lo se dotyka podlozky celou plochou zad. Z pouhé ulozné
plochy se stala opérnd plocha, ktera ditéti umozni cilené¢ fixovani ofima a
uchopovani rukama. Opora se rozkldda od zahlavi, po celé ploSe trupu, vcetné
ramen a hyzdi. Spiny scapulae tvofi spolu s panvi v neutralni pozici opérné body
dostate¢nou posturdlni zdkladnou. V této poloze mlzeme pozorovat koaktivaci
antagonistll ve vyvazené ventrodorzalni rovnovaze. DKK jsou trvale drzeny proti
gravitaci nad podlozkou v 90° v ky¢lich, kolenou i nohou. Toto postaveni klade
vysoké naroky na drzeni trupu, zejména na biiSni a hluboké kréni svalstvo.
Ramenni a kycelni klouby jsou dokonale centrovany, znamena to, ze stfed hlavice

je diky vyvazenému svalovému napé€ti uprostied jamky kloubu. Od 3. mésice
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vyvojového veéku bude jiz navzdy ve fyziologii prevladat v kliCovych kloubech
zevni rotace a abdukce. Akralné pak na DKK vyrazné prevlada inverzni postaveni
s flexi prstci a pata se definitivné zafadila do podélné osy bérce. Dorzalnim
sklopenim panve spolu s flekénim drzenim DKK dochazi k nastartovani tzv.
flekéni synergie, ktera vrcholi az v 5.-6. vyvojovém mésici. Ptfedstavuje
programové danou synergii flexortt DKK s hlubokymi flexory trupu, krku i hlavy.
Synergie ventralni muskulatury trupu pak vstupuje do koaktivace s dorzalni
muskulaturou a pfipravuje se ventralni opora pro stabilizacni muskulaturu patete.
Ta se pak s vyjimkou kréni patefe nachazi v symetrickém naptimeném protazeni.
Stabilizatory lopatek vyvazené spolupracuji s bfiSnimi svaly a branici. Je to
dilezity moment pro vyvoj budoucich Sroubovitych pohybech patete, kdy osovy

organ opusti podlozku a bude vertikalizovat proti plisobeni gravitace (2).

Uchop — model t&la, ktery uzrava na konci 3. mésice, tvoii posturalni
zajiSténi umoziujici aktivni tichop. Prvni aktivni tchop se objevuje v poloze na
zadech. Uchop je v ulnarnim postaveni ruky a to pouze za predpokladu, Ze predmét

nabidneme ditéti ze strany.

Socidlni chovani — usmév je trvalou soucasti chovani kojence. Vidi-li pied
sebou lidskou tvaf, reaguje ismévem. Dité se neusmiva na zadny predmét, jen
pokud by byl podobny lidské tvafi. Kdyz je dit€¢ spokojené vydava tzv. hrdelni
hlasky, které zni jako chréeni — e-rrhe, ek-che, e-che. Takto si vypravi samo pro

sebe nebo odpovida témito hlaskami na osloveni (9).
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1.2. DRUHY TRIMENON

Ve 2. poloviné 1. ptilroku se opét méni drzeni téla a dit€¢ ma rozsahlejsi
moznosti provadét cilené, jemné koordinované pohyby. Toto obdobi je dal§im
dalezitym bodem v motorickém vyvoji. Na zdkladé dosazenych schopnosti
v predchozich tiech mésicich se uskutecnuji prvni projevy lokomocniho charakteru
vzptimovacich mechanismu proti gravitaci.

Dle Vojty (7) se zafina objevovat tzv. ideomotorika — schopnost dostat

napad (napt. uchopit hracku), ktery lze zrealizovat motorickymi prostiedky.

Piipadné patologie:

V pribéhu 1. trimenonu jsme pozorovali jen ojedinéle znamky
patologického vyvoje, ve 2. trimenonu téchto znamek rychle pfibyva. Nedostatky
koordinace, které se objevuji u vSech typt poskozeni CNS, zplsobuji neschopnost
ditéte reagovat diferencované na zrakové a sluchové podnéty. Z kineziologického
hlediska 1lze tento nedostatek klasifikovat porusenou fazickou hybnosti.
Z ontogenetického hlediska nedostatecnym vyvojem vzptimovacich mechanismu.

V tomto obdobi je vyrazné¢ porusend koordinace ruka — ruka a casto se
objevuji distonické ataky, protoZze poloha na zadech se dosud nevyvinula
v bezpe¢nou polohu. Také ptipravné faze k vyvojov€ prvni lokomoci (otdceni
z polohy na zadech) bud’ chybi nebo probihd patologicky, nebot” zatim nedoslo
k funkéni diferenciaci koncetin. Rovnéz se nevyvinuly fazické a vzprimovaci
funkce, prave tak jako poloha na boku. Dité neni schopno se koordinované¢ pretocit

na bok, a pokud se tak stane, probiha otadceni en bloc (7).

1.2.1. POLOVINA DRUHEHO TRIMENONU

Od poloviny 2. trimenonu ma naprosta vétSina pohybl zcela jasny smér a
ucel, 1 kdyZ jejich koordinace je jeSté nedokonald. Obdobi od 5. az 12- mésice
nazyvame jako dromokinetické stadium vyvoje.

Poloha na zadech — na zacatku 2. trimenonu jes$t¢ kojenec nedovede
zvedaji nad podlozku a pohybuji se proti gravitaci, coz posiluje nutnost zajisténi

opérné baze. Vse je dokonceno v okamziku, kdy se jesté vice sklopi panev a kost
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kiizova se odlepi od podlozky. Aktivita hlubokych flexort krku a biiSnich svali
spolecné se stabilizatory lopatek a hlubokymi svaly patefe dokonci napiimeni
v celé jeji délce.
plochou trapézovych svald. Horni trup je v ramci posturdlnich funkeci osového
orgadnu segmentem opory a hlava stejné¢ jako panev s dolnimi koncetinami jsou
corpus mobile (2). Dité je vtéto poloze natolik stabilni, Ze rozviji mnozstvi
hybnych stereotypti panvi a DKK, aniz by ztratilo zavedenou oporu. Tim se
stabilizuje Th/L ptechod. DKK jsou pfitazeny k télu, noha je v inverzi a ploskami
proti sobé. HKK dit¢ zvedd smérem vpied — predpokladem je vytvoieni dobré
stabilizacni funkce lopatkového svalstva v pifedchozim vyvoji, kdy se dit¢ zacina
opirat o lokty. Pohyb HKK je zpocatku nedokonale koordinovan a casto
prestieluje. V 5. mésici je posturdlni zralost natolik dobrd, Ze se supinacni pozice
stava jistou posturdlni zakladnou, kterd& umozni rozvijet dechovou dynamiku.
Pomoci aktivace svalovych fetézcl pii dychani dochazi k funkéni stabilizaci
segmentt (2).

Poloha na zadech byla dosud vyuzivana jen jako opé€rné a nevychazely z ni

zadné podnéty pro vzpiimovani. VSechny funkce se soustiedily na vyvoj uchopu.

Poloha na briSe — charakteristickym rysem 5. mési¢niho ditéte v poloze na
svétem. To mu umoZzni uvolnit z opory loket Celistni strany a ruka je vyuzita pro
potfebu Uchopu a manipulaci s pfedmétem. DK na stran€ uchopujici horni
koncetiny nakro€i, aby vytvofila novy opérny bod v oblasti kolene. Opérna baze
ma opét trojuhelnikovity tvar, ale tentokrat je trojuhelnik otocen bazi ke strané.
Opérné boby jsou: loket na zdhlavni strané, stejnostranny panevni pletenec a na
nakroceném koleni opacné strany. Opfeni o jeden loket predpokladd svalovou
diferenciaci v celé oblasti trupu, hlavy i koncetin.

Pii tichopovych pohybech v této pozici, pfi opfeni o jeden loket, se dostava
mimo opernou bazi spolu s hlavou i uchopujici paze. Predpazena HK tdhne rameno
doptedu a nahoru. Hlavnim svalem, ktery tyto pohyby provadi je m. trapezius. Aby

dit¢ mohlo takto predmét uchopit, musi byt vice né€z tietina hmotnosti téla mimo
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opérnou bazi. Je-li mu nabidnut pfedmét ve stfedni cafe a dale, nedovede si jesté
vymenit oporu a pouzit druhou HK.

natazené paze. Lze pozorovat rotaci celé kréni patefe i v poloze na zadech. Otaceni
v horni a stfedni hrudni pateti predpoklada plnou funkci opérného trojuhelniku, ale
1 funkci téch ¢asti, které jsou mimo trojuhelnik.

Spolu se schopnosti diferencovat funkci koncetin bez Ucasti védomi se
uplatiiuje 1 proces zmény pohybujicich se segmentli, a to vzdy podle nové
vzniklého puncta fixa. Vzdy jedna koncetina se stava fazickou a druha opérnou —
jedna koncetina realizuje flekéni a relaxacni fazi kroku a druha odrazovou a

stojovou fazi (1).

Uchop — v 1. poloving 2. trimenonu zagina dit& uchopovat pouze jednou
rukou a zalezi na tom, na které¢ strané je mu predmét nabidnut. V ptipad¢, Zze se mu
pfedmét nabidne ve stiedni ¢afe téla, chce jej uchopit, ale nemize se rozhodnout,
kterou rukou. Dlvodem je nevyzrala spoluprace obou polovin velkého mozku.
Uprostied 2. trimenonu je dit¢ schopno aktivné uchopit piedmét i pes stiedni linii,
tj. z oblasti druhé ruky — koordinace obou polovin velkého mozku. Rozhodujici je
touha a chtivost ziskani predmétu. Dit€é svym pfesahnutim do oblasti druhé ruky
vyfadilo druhostrannou HK z uchopeni a vyuzilo ji k nové funkci, a to k opote
v poloze na boku. Jakmile dit¢ pfedmét ziskd, vrati se do své zajisténé polohy na
zddech — hraje si s nim, vede pfedmét k ustim. Uchopovanim trénuje odhad

vzdalenosti predméth (7).

Socialni chovani — ¢im vice proziva radost pfi smichu, tim vice se sméje.
Ve 4. mésici se ptidava hlasity radostny smich — zvlasté pti zpozorovani nékterého
z rodic¢l. Veseld nélada a jeho vztah k blizkym osobam se projevuje vyskanim. V 5.

mésici rozliSuje piisny a mily hlas. Jeho mimika prozrazuje bezradnost, udiv atd.
1.2.2. KONEC DRUHEHO TRIMENONU

Sesty mésic ukonéuje 2. trimestr a je typicky dokonéenim otoceni ze zad na

bficho. Nutné je, aby poloha byla stabilni, dile zapojeni bfiSnich fetézcl a
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zvladnuta koordinace vSech svall Gi€astnicich se na otocCeni. Patet rotuje postupné.

Dit¢ se nauci otacet z ditvodu dosazeni predmétu, tim vznika lokomoce.

Otaceni z polohy na zadech — na zacatku této nové motorické schopnosti
byla touha po predmétu, ktery byl na strané mimo dosah jednostranné ruky. Tento
fizeny pochod tedy podnécuje zrak. Pfi snaze ziskat vytouzeny predmét, dité
opousti svou zakladni polohu. Nejprve otaci hlavu ve sméru predmétu (hlava je
panve a nasleduje diferenciace koncetiny na opérné a fyzické. Na opérmé DK
dochazi k opofe na bocni stran¢ panve, na kycelnim kloubu, na lateralni strané¢
stehna a pifi dotoceni do polohy na ctyfech i na koleni. V kycelnim kloubu je
extenze, addukce, vnitini rotace, kolenni kloub je v semiflexi a noha v supinaci a
dorzélni flexi. Nakro¢na DK je ve flexi, abdukci a zevni rotaci v kycelnim kloubu,
kolenni kloub se nachazi s semiflexi a noha je opét v supinaci a dorzalni flexi.
Zatimco jedna HK kiizi stfed téla — nachdzi se vabdukci a zevni rotaci
v ramennim kloubu, flexi lokte, supinaci piedlokti, dorzalni flexi a radidlni dukci
zapésti s otevienou dlani. Druhou ruku abdukuje a mifi s ni k podlozce — piebira
oporu. Strana, pies kterou se otaci, se opira o podlozku nejprve na laterdlni stran¢
trupu, lopatce a pti dal$im otac¢eni na ramennim kloubu, na pronovaném ptedlokti a
nakonec, pfi dosaZzeni polohy na Ctyfech, na rozvinuté dlani. Tato opérna HK se
nachdzi v zevni rotaci a semiflexi v ramennim kloubu, semiflexi v lokti, predlokti
piechazi ze supinace do pronace, zapésti je v dorzalni flexi a ruka je rozeviena.

Toto drZeni je velice narocné a bocni poloha je velmi labilni, proto dité
zpravidla v této pozici nesetrvava. Pti prvnich pokusech otocit se, nejprve prejde

z polohy na boku zpét na zada, ale pozdé¢ji se jiz plynule pretoci do polohy na bfise.

Uchop — DKK se dostavaji do zorného pole ditéte, jsou uchopeny rukama a
pfendany do ust. Oznaceni tohoto hybného vzorce je koordinace ruka-noha-usta.
V 6. mésici cilené uchopi hracku bez chvéjivych a neobratnych pohybt. Predmét
vzdy polozi na vnitini stranu dlan¢ palcem a prsty ho sevie — umi si pfendat
pfedmét z jedné ruky do druhé. K uchopovani zatim nepotiebuje celou dlan. Na

konci 2. trimestru dokaze uchopit radidlni stranou ruky.
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Az do konce 6. mésice se jeho nohy vyvijeji k tichopu, ale jesté ne ke stani.
Proto by dit¢ v tomto véku nemélo byt pasivné posazovano ani stavéno. Mohou se

tak poskodit kycelni klouby nebo patet.

Socialni chovani — mimika jeho tvare prozradi sledovani cizi osoby. Ve
vyvoji fe¢i se objevuji rytmické tetézce slabik, napt.: da-da-da... A dit¢ meéni

hlasitost a vySku tonu (9).

1.3. TRETI TRIMENON

Pokroky motorického vyvoje zvySuji zvédavost a s tim souvisi zvySovani
moznosti ditéte k orientaci a sahani po rtiznych pfedmétech. V predchazejicim
vyvoji dité pochopilo pohyb po horizontdle a nyni objevuje prostor nahoie. Proto
se vobdobi 7.-9. mésice objevuji dalsi faze motorického vyvoje: Sikmy sed,
bazalni sed a kvadrupedalni lokomoce.

V poloze na zadech aktivné pfitahuje DKK ktrupu a zaind si hrat

s nohama. Rozviji se tak nova souhra ruka-noha-tsta.

Tulenéni ( plizeni) — vychozi vzorec tohoto zptisobu lokomoce se uplatituje
jiz od poloviny 2. trimenonu jako opora na jednom lokti. Snaha zvét§it moZnost
V poloze na bfise je dit¢ opfeno o lokty a stfidave se pritahuje pazemi vpied, tahne

tak vpred 1 trup a DKK.

Sikmy sed — dité& ve v&ku okolo 7. mésice se dokaze b&hem otaeni zastavit
v pozici na boku s oporou o jedno predlokti. Tato poloha mu umoziuje zlepsit a
zvetsit manipulacni prostor pro HK. Nazyvame ji Sikmym sedem s flektovanym
loktem. Pfi vétSi manipulaci s pfedmétem, svrchni horni koncetinou vyrovnava
svrchni dolni koncetina balanci a ¢asto nakonec zaujme ploskou nohy novou oporu.
Ta se nachazi zhruba na irovni stehna naléhajici DK. Jakmile se objekt jeho z4jmu
ocita kranialn¢, dochazi k vyrazné rotaci trupu, pomyslna spojnice ramen se rotuje
do horizontdlni pozice. Dolni trup a s nim spojnice kycelnich kloubl naopak

zustava prevazné ve vertikalni pozici. Tim dochazi k propojeni horniho a dolniho

22



trupu, patef postupné rotuje a napfimuje se. Cim je dité star$i, tim Gast&ji se umi
opfit o ob¢ extendované horni koncetiny s oporou o rozeviené dlané¢ a témét
extendované prsty v abdukci. Proto pozdéji (uprostted a na konci tfetiho
trimenonu) je jeho hmotnost pfenesena dale na ruku a loket je extendovan v poloze
Sikmého sedu. Tim se osovy organ jest¢ vice vertikalizuje a zvétSuje se tim jak
motivacni, tak 1 manipulacni prostor ditéte. I zde se Casto dit¢ opird o plosku
svrchni DK a zabrano do hry se €astéji ocitd v posturadlni situaci, pii niz se vytvari
opora v diagonale na kontralateralnich koncetinach.

Protilehld  diagonala, vytvofena kontralateralnimi, tzv. fazickymi
koncetinami, kdy ruka uchopuje a dolni koncetina vyvazuje tuto velmi labilni
polohu.

Dité je dale motivovéano k dal$imu motorickému pokroku a z Sikmého sedu
prechdzi do polohy na vSech ¢tyfech koncetindch nebo se diky odrazu horni
koncetinou ocita v sed¢ (2).

Bazalni sed - tento prvotni bazdlni sed ma sva specifika. Ob¢ dolni
koncetiny se nachdzeji v horizontdle na podlozce, v pfevazné volném extenénim
drzeni v kolennich kloubech a abdukci a zevni rotaci v kycelni kloubech. Panev se
nachazi v neutralnim postaveni. Piedchozi vyvojové stupné v oblasti lopatek,
pletencii ramennich a pfedev§im v propojeni horniho a dolniho trupu aktivni
soucasti této nové posturdlni situace. Patef je napfimena bez vyraznéjSich
kyfolordoz. VétSina pohybu trupu dopiedu a do strany se odehrava v oblasti
kycelnich kloubii, aniz by doSlo ke ztrat¢ napifimeni patefe ve vSech rovinach.
Nedojde ke kyfoze hrudni patete, ani k elevaci ¢i protrakei ramen (2).

Podle Vojty (7) je tento sed pouze okrajovym jevem. Dité zlstava v této

poloze jako ve slepé ulicce.

Kvadrupedalni lokomoce (lezeni) — na konci 3. trimenonu se objevuje
tento novy zpusob lokomoce. Pozici na Etyfech si dité zazilo jiz v 7. vyvojovém
meésici. V tomto obdobi jesté znamenala slepou ulicku a spravné dokonceni vzorce
prichazi az nyni. Nejprve se uci prendset vahu téla vpied 1 vzad, poté zkousi
uvolnovat jednu HK, kterou se snazi dosahnout po hra¢ce. Druha HK tuto polohu

stabilizuje. Zatizeni DKK je rozloZzeno tak, ze prevdznou cast vahy nese
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kontralateralni DK. Zacina se uplatiovat zkiiZzeny reciprocni model koordinace
mezi HKK a DKK (stfida se fazickd a opérna funkce kontralateralnich koncetin),
ktery je zakladem lezeni po Ctyfech, ale i pro budouci lokomoci ve vertikale.

Zpocatku lezeni se bérce nedotykaji podlozky a noha je v plantarni flexi.
Dité leze s lehce abdukovanymi DKK s rozsifenou bazi, protoze jeho schopnost
udrzet rovnovahu neni dokonala — tzv. nezral¢ lezeni.

Do lezeni se dité¢ dostdva mnoha zpusoby. Mladsi déti zacinaji 1ézt ze
stabilizované polohy na kolenou a extendovanych HKK po kratkém obdobi
houpani se na vSech ctyfech. Starsi déti (9.-10. mésic) plynule pfechazeji do lezeni
ze sedu ptes Sikmy sed. Hlava je vzpiimena mimo opérnou bazi a celd patet

v prodlouzeni podélné osy.

Uchop — uprostied 3. trimenonu se na ruce objevuje novy jev. Palec a
ukazovacek se odd¢€li od ostatnich prstli a vznika tzv. pinzetovy tchop s radialni
dukci, ktery umoziiuje jemnou motoriku. Déle je dit€¢ schopno cilené¢ uchopovat
obéma rukama. V 7. mésici preklada hracku z ruky do ruky a pokud mu vypadne,

s jistotou ho zdvihne.

Socialni chovani — dité rozpoznava cizi osoby a reaguje na n¢ s odstupem —
nenechd se vzit do naruce a Casto se odvraci i s plaCem. V 8. mésici se zacina
zajimat o ¢innosti lidi okolo.

Vyrazné zmény jsou i v hlasovych projevech, stale vice opakuje stale stejné

slabiky za sebou (nej€astéji ma — ma, ba — ba, da — da). (9)

Pripadné patologie (7):

Ve 3. trimenonu je u zdravého ditéte vyvoj fazické hybnosti rychly a na
prvni pohled zietelny. Proto rodice sami Casto poznaji, kdyz se jejich dité nerozviji
tak jako ostatni. Ve 3. trimenonu dosdhne dité z vychozi polohy na bfiSe stabilni
polohu na ¢tyfech a zacina 1ézt. Tim v podstaté zacind vlastni vertikalizace. Déti,
které ve 3. trimenonu pifevazné lezly, maji vice klenuty hrudnik nez ty, které toto
vyvojové obdobi rychle pteskocily. Lezenim se zlepSuje vyvoj a koordinace

svalstva zad a bficha a tim se zlepSuji podminky pro vzpfimovani panve. Lezeni
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také kladné ovlivituje budouci valgozitu DKK. Déti, které vice lezly, maji ve véku
jednoho az dvou let mensi valgozitu nez ostatni.

Na konci 3. trimenonu se dit¢ za¢ina z polohy na ¢tyfech stavét. Tento
mechanismus mtize byt v patologickych ptipadech mnoha zplsoby tak porusen, ze

je to na prvni pohled ziejmé.

1.4 CTVRTY TRIMENON

V obdobi od 10. — 12. mésice kojenec zdokonaluje vSechny své dovednosti,
které se dosud naucilo. Sed je zcela stabilni, neztraci rovnovahu — umi otocit
hlavu i1 natoCit trup, sahat po pfedmétech i vzhiru. Lezeni po Ctyfech je zral¢ —
DKK jsou mén¢ abdukovany, bérce pfiléhaji k podlozce a noha je volné
ve stfednim postaveni. Uchopova funkce rukou a diferenciace tchopu (tichop
Stipcovy, nizkovy, pinzetovy).

Nejpodstatnéj§im motorickym pokrokem je samostatna chlize. Nejprve je

vSak nutno zvladnout stoj.

Stoj — prabéh pohybu probiha nasledovné: dité sahd jednou HK po
predmétu, ktery lezi napt. na zidli. Zatimco jedna HK uchopuje, druha podpira télo
o podlahu. Pokud nahoru sahajici ruka nedosahne na predmét, je vyuzita k opote a
k vytazeni se nahoru (8). Dité se dostava do polohy tzv. vzptimeného kleku.

Poté dochazi k zevni rotaci a flexi v kycelnim kloubu — nakroceni jedné
DK. Tim vznikl novy opérny bod. V tomto okamziku se mize vytahnout horni
koncetinou nahoru a ptesunout védhu z kolene jedné strany na plosku nohy (vnitini

hrany) kontralateralni koncetiny a vzepte se z podlahy.

Bo¢ni chize — je to dasledek stale vétsi touhy ditéte po zkoumani svého
okoli — kvadrupedélni lokomoce ve vertikdle. Vertikdla je zajiSténa pazemi. Dité

obchdzi ndbytek, ruckuje a vyuziva tkrok.
Chiize — mezi 11. a 12. mésicem se dité otaci k volnému prostoru, pfitom se

rozkroceno do Siroka s lehce ohnutymi kyc¢lemi a koleny k volnému prostoru a
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balancuje jest¢ pon¢kud nejisté. Nasleduji prvni kroky, které jesté casto konci
v nizsich pozicich téla. Z prvnich nejistych kroki se po tydnech stava jistd chlize
(nejpozdéji 15. mésic). HK jsou vyuzivany k balancovani a jsou Casto zvedany do
strany. Odvijeni a odraz nohy od podlahy se vyviji v nasledujicich letech. Tzn., Ze
opérna faze chiize je brzo vyvinuta, zato odrazova faze mize byt pouzita daleko
pozdéji. Asi v 7 letech vypada obraz chlize jako chiize u dospélého (7).
Zdokonalovani chlize se projevuje postupnym zuzovdnim baze,
zlepSovanim stereotypu chiize, dité se uc¢i prekondvat prekdzky a postupné se
objevi 1 Svihové pohyby koncetin a nastoupi dokonald zkiizend koordinace
koncetin. Vojta pouziva pojem ,,socialni bipedalni chlize* pro uroven, kdy je dité

schopno jit po nerovném terénu — asi v 15. mésici (6).

Mezi 2.-3. rokem dité zvlada chtizi ze schodti a do schodti — z poc¢atku DKK
nesttida, jen pfisunuje a vyuziva oporu o HKK. Stfidat nohy pii chtizi do schodi se
nauci az koncem 3. roku a ze schodl na konci 4. roku. Kolem 3. roku dit¢ zvlada

stoj na jedné DK a vyviji se letova faze kroku a béh.

Piipadné patologie (7):

Pozice ve vertikale slouzi k lepsi orientaci
Diferenciace postaveni pletence panevniho a piendSeni t&€zisté je vylouceno u déti
s CP, stejn¢ tak u nich chybi i vertikaliza¢ni faze. Insuficientni svalstvo trupu
znemoziuje dorzalni preklopeni panve. Sikmé postaveni panve se objevuje u déti
s CP jako fixovany patologicky stav jiZ v novorozeneckém obdobi.

U ditéte s lehkou formou CP se na zacatku chlize objevuje kolébani, chybi
odrazova faze zdhlavni DK a proto neni provokovano postranni a kranidlni

piesouvani téziste.
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2. DIAGNOSTIKA

Diagnostika je soucasti Vojtova principu. K diagnostickym postupiim
fadime: analyzu pohybu s posouzenim spontinni motoriky, posouzeni
polohovych reakei a primitivnich reflexii. Z toho Ize vyvodit stav motorickych
projevl, vyvojovy ve€k, prognézu dalsiho motorického vyvoje a terapeuticky

postup.

2.1. POHYBOVA ANALYZA SPONTANNI MOTORIKY
Pohybova analyza a posouzeni spontanni motoriky pfispiva k posouzeni
vyvojového stavu ditéte. Za spontanni motoriku se oznacuje souhrn spontannich

pohybt ditéte, tj. vSech pohybil z vlastniho podnétu (8), viz. kapitola 1.

Vojta popisuje vznik tzv. ideomotoriky. Ma-li dit€ ideu (napad, snaha) napf.
uchopit predmét, dojde zaroven ke vzniku pohybového impulzu, ktery umozni ideu
zrealizovat a ziskat pfedmét své zvédavosti. Motorika bez pfedstavy zlstava
neorientovand, vychdzi naprazdno. V ptfipadé, ze je dité naruseno ve svém
dusevnim vyvoji, je Casto naruSena i jeho piedstavivost a zvédavost. Ve svém
jednéni se spokoji zpravidla se svym vlastnim télem nebo se stereotypné zabyva
jedinym pfedmétem. Naopak ma-li dité¢ piedstavu, aniz disponuje odpovidajicimi

motorickymi prostiedky, vychazi rovnéz naprazdno a dité frustruje.

Analyza pohybu je pevnou soucasti pii posuzovani motoriky ditéte. Ta se
sestava z posouzeni drzeni, které teprve umoziuje pohyb (posturalni ontogeneze).
Drzeni trupu se posuzuje v souvislosti s pohyby koncetin a hlavy. Pozorovani
téchto funkcénich souvislosti umoziiuje dité celkové v jeho spontannich
senzomotorickych projevech a moznostech, ptipadné¢ mlze rozeznat chybéjici nebo
pro dalsi vyvoj kvalitativné nedostate¢né vzorce. Z tohoto poznatku lze vyvodit

stanoveni cile a postup terapie (8).
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2.2. POLOHOVE REAKCE

Polohové reakce se uplatiiuji ve vyvojové diagnostice a Ize je povazovat za
kli¢ k vrozenym hybnym programim. Jsou provokovany pasivni zménou polohy
téla a kazda polohovéa reakce je sloZzena ze skupiny cilenych podnétii. Zpracovani
podnéti v CNS se projevuje v motorickych odpovédich a pfislusnou zménou
polohy. Vojta popisuje tento komplexni proces jako posturalni reaktibilitu —
stimulace vyvoland vySetfovanim polohovych reakei prameni v propriocepci
z receptorti v kloubech, kloubnich pouzdrech, ve §lachach, vestibularnim aparatu a
predevS§im napinani svali. Tyto reakce se modifikuji podle vyvojového stupné
ditéte. Modifikace tvoii jednotlivé faze, které na sebe navazuji. Provokacni
manévry jsou pevné standardizovany a jsou tedy objektivnimi milniky dosazeného
vyvoje. Protoze jde o slozité posturdlni mechanismy, mluvime o polohovych
reakcich, a nikoli o reflexech. (7)

U zdravého ditéte odpovidaji faze polohovych reakci pfisluSnym stupiiim
vyvoje fazické motoriky a lokomoc¢ni ontogeneze (7). V ptfipadé, Ze jsou u
jednotlivych polohovych reakei pohybové vzorce normélné€ uzplisobeny, mizeme
usoudit, Ze CNS normalné¢ reaguje na pouzité podnéty a dité se bude s velkou
pravdépodobnosti normalné vyvijet i senzomotoricky (8).

Zpravidla pouzivame jiz od novorozeneckého obdobi nésledujicich sedm
reakci. Vojta popsal po ném nazvanou Vojtovu reakci a dalSich Sest polohovych

reakci standardizoval.(8).

2.2.1. POPIS POLOHOVYCH REAKCI (8)

Polohové reakce se oznacuji nasledovné:
Vojtova reakce (Vojtovo bo¢ni sklopeni)
Trakéni test
Vertikalni zavés dle Peipera a Isberta
Vertikalni zavés dle Collisové
Horizontalni zavés dle Collisové
Landouova reakce

Axilarni zavés
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Tyto polohové reakce 1ze oznacit za kli¢ ke vrozenym hybnym programim.
Kazda polohova reakce sestava ze skupiny cilenych podnétt, které dava vysetiujici
centralni nervové soustavé k urcitym odpoveédim.

Pii vyvolani polohovych reakci se zméni poloha téla kojence predem
danym, standardizovanym zptisobem. Tim jsou dany pocetné podnéty na receptory
reagujici na protazeni svalstva, Slach, fascii, kloubti, kloubnich pouzder a vazi.

Zpracovani podnéti v CNS se projevuje v motorickych odpovédich na
prislusnou zménu polohy. U téchto hybnych odpovédi hodnotime symetrii, zmény
v Casovém sledu, celkové drzeni.

V ptipadé, Ze se u jednotlivych polohovych reakei budou odchylovat vzorce
drzeni a hybné vzorce od téch norméalnich, ukazuje to na CKP. Polohova reakce je
vyhodnocena jako abnormalni, kdyz ¢&asti pfisluSnych hybnych vzorcli nejsou
usporddany normalné. Z poctu abnormalnich polohovych reakci vyplyva

nasledujici odstupiiovani CKP:

» Nejleh¢i CKP: 1 — 3 abnormdlni polohové reakce
= Lehka CKP: 4 — 5 abnormalnich polohovych reakci
»  Stifedné tézka CKP: 6 — 7 abnormalnich polohovych reakci

» Té&zk4 CKP: 7 abnormalnich polohovych reakci s téZkou poruchou tonusu

Rozd¢leni CKP viz. Kapitola 3.

2.3. PRIMITIVNI REFLEXY

Primitivni reflexy jsou charakteristické odpovédi na urcité podnéty, které
vychazeji z fylogeneticky starSich organiza¢nich hiearchii nervového systému,
které jsou zpiistupnény centralni nervové soustave.

Primitivni reflexy lze vyvolat v ur€itych obdobich ve vyvoji kojence (tab.1).
Pii fyziologickém vyvoji je nelze po uplynulém obdobi vyvolat, proto hraji

dilezitou roli pti prognoéze vyvoje ditéte (8).
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Primitivni reflexy

Fyziologicka obdobi vyskytu

Babkintv reflex 0 - 4 tydny

Chiizovy automatismus 0 - 4 tydny

Rooting reflex 0 — 3 mésice

Saci reflex 0 — 3 mésice

Exten¢ni reflexy

Primitivni vzpérna reakce DK 0 —4 tydny
Suprapubicky reflex 0 — 4 tydny

Patni reflex 0 — 4 tydny

Zktizeny extencni reflex 0— 6 tydna

Galantlv reflex 0 — 4 mésice

Uchopové reflexy

Uchopovy reflex ruky Az do uchopové a opérné funkce ruky
Uchopovy reflex nohy Az k opérné funkci nohy
Jiné

Akustikofacialni reflex

Od 10. dne az do konce Zivota

Optikofacialni reflex

Po 3. mésici

Tab. ¢. 1
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3. SYMTOMATICKY RIZIKOVE DITE

Symptomaticky rizikové dit€ je zneurologického hlediska dité
s patologickym neurologickym nalezem. Protoze je obtizné v prvnich mésicich
zivota, eventudlné az do 3. TR, pfesné urcit jednotlivé syndromy jako spasticitu,
atetozu nebo ataxii, vyuzivame pomocné diagndézy. Mluvime v této dobé o

centralni koordina¢ni poruse (CKP).(7)

Dnes spolehlivé vime, Ze 70% populace disponuje po narozeni idealnimi
modely posturalni reaktivity. U ostatnich 30% déti jsou jednotlivé odchylky

kvantitativné zpracovany v tab. €. 2. (14)

Indikace
Pocet Mozna Spontanni k léche
CKP abnormalnich . P . Vojtovou
, patologie normalizace .
reakci reflexni
lokomoci
Normalni
0 0% 100% 0
nalez
Nejlehci 1-3 10% 90% jen kontrola
Lehka 4-5 25% 75% u asymetrie
Stiedné tézka | 6 55% 45% vzdy
Tézka 7 90% 10% vzdy

Tabulka ptevzata z (14)

U téchto déti mizeme ocekavat odchylku od psychomotorického vyvoje,
ale napt. i svalové dysbalance vedouci k vadnému drzeni téla v pozdéjsim veéku.
Dit¢ je ohrozeno vznikem skoliotického drZeni, jestlize u ditéte pretrvava asymetrie
osového organu. Asymetrie mize byt zplsobena poranénim pii porodu, ale dité
které se rodi sekci, vSak také neni chranéno pfed asymetrii, protoze je intrauterinné
ulozeno v asymetrické poloze. Pokud tato asymetrie neni 1é¢ena, je zdkladem pro

skolioticky vyvoj a pro vznik skolioz (16).
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V praktické ¢asti jsem se zaméfila zpravidla na symptomaticky rizikové déti

s predilek¢nim drzenim hlavy a zde bych chté€la zdiiraznit jeho nasledky.

Predilekéni drzeni hlavy znamena, Ze hlava je drzena v zdklonu, Sikmo a je

uklonénd k jedné strané (postizené) a rotovana ke strané druhé (zdrava).

Predilekéni drzeni hlavy muzeme pozorovat az v pribéhu nékolika tydni az

meésict, po vymizeni fyziologické predilekce (16).

Naésledky predilekce (16, 13):

Plagiocephalie

Asymetrie obliceje a lebky, na strané tklonu je tvar o néco mensi

Problémy se sluchem na strané, kde dit¢ doléha uchem stéle na podlozku
Asymetrické drzeni Sije ve smyslu tklonu hlavy ma vliv na celé drzeni
patete, coz vede ke skoliotickému drzeni

Asymetrie se pfenese az na panev. Konstantni asymetrie drzeni hlavy vede
ke konstatnimu ventralnimu drZeni panve ventralné a kranialné na strané
uklonu hlavy — to vede k omezeni hybnosti sakra a ke snizené hybnosti SI
kloubu

Tato situace ma vliv na zrani kycelnich kloubt (hlavné na stran¢ uklonu) a
¢asto nachazime var6zni postaveni nohy.

Ventralni postaveni panve doprovazi hyperabdukce a wvnitini rotace
kycelnich kloubti.

Sikmé postaveni panve a nefungujici b¥isni muskulatura mize pfinést
problém v traveni, protoze na zaludek a na stfeva neplisobi odpovidajici
nitrobiisni tlak.

Je-li hlava, panev a osovy orgéan v asymetrii, tak vidime 1 asymetrii v drZeni
a hybnosti vSech koncetin, a to jak v poloze na zadech, ta i v poloze na
bfise.

Cela tato situace znamena opozdéni vzpiimovani, které je asymetrické.
Omezena je pasivni hybnost k jedné stran¢.

Na postizené stran¢ chybi souhra ruka + usta, dit¢ se orientuje stile ke

stran¢ zdravé, tim nastava fixovani asymetrické¢ho drzeni a hybnosti.
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3.1. RIZIKOVE FAKTORY (7)

Rozdéleni rizikovych faktori podle Sheridana a Prechtla:

I. RODINNA ZATEZ

* (P vroding, degenerativni onemocnéni, oligofrenie...
» kongenitalni malformace v rodiné
= gravidita ve vy$§im véku

= opakované potraty

II. PRENATALNI RIZIKOVE FAKTORY

= opakované téhotenstvi (vice nez Ctyfikrat)

= gynekologické operace béhem téhotenstvi

= psychoza, psychoneurdza matky

= t&zké zvraceni

= opakované krvéceni, hrozici potraty, placenta marginalis
= Rh - inkompatibilita, ABO, hydramnion, fetalni edém

= toxémie, nefropatie, hrozici eklampsie

» hrozici pfed¢asny porod

= nezralost vice nez 3 tydny

= pfenaSeni vice nez 2 tydny

= intrauterinni dystrofie

III. PERINATALNI RIZIKOVE FAKTORY

* intrauterinni hypoxie (srde¢ni frekvence pod 100)

= porodni bolesti ptes 20 hodin
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= tlakové porodni bolesti delsi nez 2 hodiny

= placenta praevia

= poloha koncem panevnim, poloha oblicejem

= porod klestémi, pfisavny zvon

= cisafsky fez pro tizkou panev, polohu koncem panevnim, eklampsii,
pro netspesné vedeny porod a eklampsii pii porodu

= piekotny porod, brzdény piekotny porod

= porod dvojcat

= provokovany porod pro pied¢asny odtok plodové vody nebo hrozici
eklampsii

= Skrceni pupecni Siiirou

= zelena plodova voda

= asfyxie tézkého stupné

= Casna a pozdni anoxie, cyanoza, dechové krize perinatdlni nebo
Casné postnatdlni, obchova perinatdlni slabost nebo casna
postnatalni, inkubator v prvnich dnech vice nez 1 tyden, teplé lizko
v prvnich dnech a tydnech

* acidoza

= icterus neonatorum prolongatus, gravis, vyména krve

= apatie

» drazdivy novorozenec

= porodni hmotnost nad 4000 g

= cytomegalie

IV. POSTNATALNI RIZIKOVE FAKTORY

= dit€¢ nesaje nebo saje slab&, pouzivani sondy, poruchy polykéni
v perinatalnim =obdobi

=  kiece po porodu

= zvraceni ¢asné po porodu

= tézké poruchy vyZzivy v prvnich tydnech Zivota, anémie
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opozdéné dosazeni porodni hmotnosti

postnatélni cyanotické zbarveni

drézdivy kojenec

casné posnatalni (do 4 tydnll) akutni onemocnéni: sepse, pneumonie,

meningitis...
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4. VOJTUV PRINCIP REFLEXNI LOKOMOCE

Pocatky Vojtovy terapie sahaji az do roku 1950. Vaclav Vojta (1917 -
2000), po némz je terapie pojmenovana, byl neurologem a pediatrem a v t¢ dobé
pusobil na Karlové univerzité v Praze. V roce 1954 byl konzilidfem v 1é¢ebné pro
zdravotné postizené v Zeleznici (CR). Pedoval zde o déti a dospivajici s cerebralni
parézou. V roce 1968 emigroval do Némecka; pracoval a provadél vyzkum na
Ortopedické univerzitni klinice v Koliné a v Détském centru v Mnichové. Od roku

1990 ucil Vojta opét na Karlové univerzité v Praze.(8)

4.1. UVOD DO REFLEXNi LOKOMOCE (8)

Vojta si v§iml, Ze u cerebralnich paréz byly prostfednictvim zvlaStnich
vychozich poloh a cilen¢ho plisobeni na urcité ¢asti téla svaly pouzivany jinak nez
spontanng. Kromé toho se timto plisobenim ménilo zvySené napéti svalu typické
pro spastiky. Zjistil také, ze intenzita svalového napéti zévisela na situaci, v niz
byly svaly pouzivany. Vojta pozoroval, Ze se jeho plisobeni na pacienty ptiznivé
vyviji, 1 kdyz vté¢ dobé nebylo terapeuticky zcela propracované. Dochdzelo
prechodné ke zfetelnému vyrovnani pocatecniho vysokého svalového napéti. Pii
tom bylo pozoruhodné, Ze ucinek casto vydrzel hodiny, nejen kratkou dobu.
Zvlasté po viceCetném opakovani mohly byt nckteré zmény svalové souhry
pfevzaty pacienty do jejich spontanni motoriky.

Dalsim zjisténim bylo, Zze mezi Grovni vzpiimovani cerebralni parézy u
dospivajicich vysetfovanych Vojtou v Zeleznici a vzpfimovanim zdravych kojenct
v zavislosti na jejich véku existuji paralely.

Nékterym pacientim cerebralné pareticka porucha nedovolila, aby se
v poloze na bfiSe opieli o loket, a pfi tom pohnuli hlavou do stfedni polohy.
Nachazeli se z hlediska rovnovazné motoriky na trovni vzpiimovani novorozence.
Takové srovnani lze pofidit podle stupné zavaznosti cerebralni parézy i s jinymi
vyvojovymi stadii kojence.

Vojta pozoroval, zZe po vyvoji opory HKK a uchopeni nasleduje stani a
chiize. Tento bezporuchovy motoricky vyvoj vyvede dité¢ z pivodni rozsahlé
neschopnosti provadét cilené pohyby. Zjistil, Ze pozadované rozdilné svalové

funkce pro tyto cilené pohyby byly vzdy zéavislé na svalovych ¢innostech, které
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poskytovaly pohybiim bezpec¢nou polohu (postura). Toto zakladni poznani, Ze
drzeni, vzptimeni a pohyb tvoii jeden celek a lze je sledovat pouze ve vzajemné
souvislosti, pfispélo rozhodujicim zplisobem k rozvoji terapie.

Princip vzptimeni byl Vojtou uznan za evolu¢ni program, ktery se etabloval
v individualnim lidském vyvoji. Tento vyvoj vede ku zdravého ditéte béhem
prvnich 18. mésict zivota k volné chiizi. Vojta zjistil, ze toto spontanni provadéni
zakotvenych programil pfi organickych poruchdch mozku bylo postizeno, ne vSak
uplné; spis se zda, Ze se organismus pacientl s cerebralni parézou snazi co mozna
nejlépe realizovat program s ohledem na charakter a ¢asovy prubéh pohybu.

Doty¢ny jedinec pocituje tyto omezené hybné vzory jako normalni a
stejnym zplUsobem je prohlubuje jako platné télesné schéma. Vojtovy bylo nyni
jasné, Ze vzpiimeny a cileny, UCelny pohyb stoji v t€sné souvislosti. Z toho
vyvodil, ze lidé se dale rozviji tim, Ze se chtéji pohybovat k uréitému cili a
mobilizuji proto vSechny prostiedky, které maji k dispozici.

Teprve po zkuSenostech stémito dospivajicimi pacienty postizenymi

cerebralni parézou obratil Vojta svou pozornost na kojence.

Ve svych pracich Vojta analyzoval motorické prostiedky, které jsou
k dispozici pro vzpfimovani a cileny pohyb. Objevil pfitom dva zékladni prib&hy
pohybu (hybné vzorce): otaCeni a plazeni. Zjistil, Ze se tyto hybné vzorce aktivuji
diky cilenému drazdéni urcitych spoustovych zén (spoustové body) v predem
danych vychozich polohach téla. Timto spousténim obou hybnych vzort otaceni a
plazeni bylo moZno terapeuticky nasadit princip lokomoce.

Cilenym ptsobenim pies vychozi polohu (proprioceptivni podnéty) a se
spoustovymi zoénami se privadi k CNS specifické drazdivé impulzy. Takto
aktivované hybné vzorce mohou zpfistupnit ditéti hybné zkuSenosti, jichz kvili
svym narusenym funkcim nebylo schopno.

Vojta vychazel z hypotézy, ze lokomoce je vrozend, a snazil se ji aktivovat
jiz u novorozenat. Mohl stimulovat jejich motoriku tak, ze u nich bylo mozné
pozorovat hybné procesy, které se spontanné objevuji az podstatné pozdé€ji. To
potvrzovalo jeho hypotézu a dalo popud k rané terapii u kojencii. Ta zacind ve

chvili, kdy jesté nedoslo k funkénimu upevnéni nahradnich motorickych funkei.

37



Terapeutické vyuziti reflexni lokomoce lezi v aktivaci vrozenych hybnych
program, které jsou vyuzity k pohybu vpied a k cilenému pohybu. Kdyz se podaii
stabilizovat dostupnost téchto programil, lze pozorovat, Ze se zvetSily moznosti ve
spontanni motorice léceného ditcte.

Pribéh pohybu pfi reflexni lokomoci se vztahuje na celé télo, proto je

oznacovana za globalni vzorec.

Cil terapie - dosdhnout piistupu k vrozenym hybnym programim a
vyCerpat stavajici vyvojovy prostor (plasticita) v CNS a tak odkryt ditéti s hybnou

poruchou senzomotorické moznosti jeho téla.

Délka terapeutické jednotky - zavisi na véku ditéte, na jeho zékladni
diagnéze, senzibilité zatizitelnosti, to plati predevsim pro déti pred¢asné narozené.
Lze ocekévat, Ze se =zatizitelnost pii pravidelném cviceni zvysi. Individualni
davkovani probihd pod vedenim terapeutky-ta. Pii cviceni by nemély byt
piekroceny nize uvedené doby:

= novorozenci a pred¢asné narozené déti 1 - 2 minuty

= kojenci do 4 tydnii 5 - 6 minut

= kojenci po 4 tydnech 10 - 12 minut

Pozn. Dité by nemélo byt pted terapii ospalé a hladové, naopak by nemélo

tésné pred terapii jist.
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4.1.1. SPOUSTOVE ZONY (8)

Spoust’ové zény - jsou zvlasté citlivd stimulaéni mista na trupu a
koncetinach, viz tabulka ¢. 3. Podnéty jsou vétSinou kombinaci tlakovych podnéti
na kGzi a podnétd reagujicich na protazeni svall, fascii a Slach. Pii tlakovém
spousténi nesmi vznikat bolest. Spoustovy tlak se vyviji kolmo k povrchu kiize do
hloubky. Béhem aktivace nejprve smérem ke kloubu, ktery lezi nejblize dané zoné,
ale nakonec ma za cil nejblize lezici klicovy kloub nebo patet. Spoustovy tlak se
uskuteCiiuje ve ¢tyfech smérech — dorzaln€, ventralné, kranidln¢ a kaudalné. A to
z toho divodu, ze aktivované vzpiimeni a pohyb téla probihd trojrozmérné.

Aktivaci lokomocnich vzorct 1ze rozhodujicim zpisobem ovlivnit vedenim
hlavy a odpory na hlavé — linea nuchae a os occipitace. Tak lze plisobit na kréni

patet a kratké Sijové svalstvo, kde se nachazi velké mnozstvi proprioceptort, a

timse zna¢n¢ podili na regulaci postaveni téla (polohocit).

Pro vybér spoustovych zoén plati: pouzivaji se kombinace zon, které
zpisobuji pozadovanou hybnou odpovéd. Patni zéna (u RP) by se neméla
vynechavat kvili svému vyznamu pro pohyb téla vpfed od dolni koncetiny
zahlavni strany k horni koncetiné Celistni strany.

Pro spousténi RO z polohy na zadech vyuzivame stimulaci hrudni zony.
Hrudni zéna lezi na Celistni strané v pruseciku maxilarni linie a iponu brénice.
Lezi ve vysi 6. zebra, bud’ mezi 5. a 6., nebo mezi 6. a 7. zebrem.

Ostatni spoustové zony lze aktivné ptidat, ale nejsou ndhrazkou hrudni
zony. Tyto spoustové zony jsou znamy z reflexniho plazeni. Toto plati i pro 2. fazi

RO.
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Spoust’ové zony Celistni strany

Smér tlaku

Epikondylus medialis humeri

dorzalné, kaudaln€, medialné

Lopatka — medialni hrana

dorzaln¢, kranialné, lateralné

Spina iliaca anterior superior

dorzalné, kaudaln€, medialné

Epikondylus medialis femoris

dorzalné, kranialné, medialné

Spoust’ové zony zahlavni strany

Smeér tlaku

Akromion — ventralni strana

dorzalné, kaudaln€, medialné

Trupova zéna — na hranici m. erector
trunci

ventralné, medialné, ve sméru sterna

Proc. styloideus  radii— lem|
proximalné¢ na medioventralni stranu
radia

dorzalne, kranialné, lateralné

M. gluteus medius — stfedni cast]
aponeurozy

ventralng, kranialn¢, medialné

Kalkaneus — vnéj$i hrana, upon m.
abductor 5. prstu

ventralng, kranialn¢, medialné

Hrudni zéna

dorzalné, medialné, kranialné
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4.1.2. VYCHOZI POLOHY

Vychozi polohy - jsou to urcité potiebné informace pro CNS k nalezeni
vrozenych hybnych programt. Hybny vzorec reflexniho plazeni (RP) se aktivuje
z polohy na bfiSe, podrobnosti viz nize. Reflexni otd¢eni (dale RO) je po reflexnim
plazeni dal$im lokomoc¢nim vzorem a jeho cilem je lezeni po étyfech. Sekvence
tohoto hybného vzorce jsou srovnatelné s pribéhem pohybu otaceni z polohy na
zadech v lokomoc¢nim vyvoji ditéte v 1. roce zivota. U RO vyuZivame 2 vychozi
polohy: poloha na zadech, oznacovana jako faze 1; poloha na boku, ozna¢ovana
jako faze 2.

K poloham reflexni lokomoce patii predem dand uhlové nastaveni kloubi a
také nastaveni hlavy. Otocenim hlavy je mozné télu pfifadit strany: k obliceji
privracenou stranu (Celistni) a k tylu obracenou stranu (zéhlavni). V poloze na boku
pti (ROII) je otoCeni hlavy pfedem dano, protoze se hlava nastavi pies aktivované
hybné vzorce zbytku téla. Proto se v této poloze hovoii o svrchni a spodni stran¢
téla.

K tomu pfistupuji variace, které se 1i§i thlovym nastavenim koncetin (8).

Vojtova metoda je velice slozitd a pro nazornost uvadim jen jeji Cast —

reflexni plazeni. Cely Vojtiv princip je pfedmétem kurzu.

Reflexni plazeni

Vychozi poloha: asymetrickd, vleze na bfiSe

Nastaveni hlavy: hlava lezi na podlozce opfend o tuber frontale a je
otoCena asi o 30° kolem podélné osy téla. Nesmi byt omezeno dychani, nespravné
nastaveni mize mit nepfiznivy vliv na kréni patef. Hlava musi byt vedena 1 pfi
dalsi stimulaci a v aktivovaném otaceni brzdéna, protoze jeji postaveni ovliviiuje

kvalitu celého hybného vzorce.
Nastaveni Celistni HK - je vedena kranialn¢, dokud zapésti nelezi v

pomysIné linii, kterd vede ramennim a kycelnim kloubem. Loket lezi stranou od

této linie a HK je nastavena na medialni epikondyl humeru. Celd HK se nachézi
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nad linii pletence ramenniho. U kojence je asi ve vysi tst a nosu. Uhlova postaveni:
FL ramenniho kloubu 120° -135° s ABD 30° a FL lokte 45°. Tato pozice zplsobi
vstupni natazeni zucastnéného svalstva HK a trupu. Které pfizniv€é ovliviiuje

aktivaci hybného vzorce. Ruka polozena do podélné osy predlokti.

Nastaveni zahlavni HK - voln¢ natazena podél téla. V nulovém postaveni
vrameni 1 lokti, dlan sméfuje vzhlru. Zvlastni uhlova nastaveni neni nutno
sledovat.

Nastaveni zahlavni DK - nastavena v kycelnim kloubu tak, ze lezi na
medialni epikondylu femuru. Pata je poloZzena do pomysiné linie, kterd probiha
ky€elnim a ramennim kloubem zahlavni strany. Uhlové postaveni: FL 30°- 45°,
ABD 60° a 40° ZR v kyc¢elnim kloubu, FL 40° - 45° v kolennim kloubu. Drazdime-
li patni zonu, hlezenni kloub je pasivné drzen v 90° tihlu s inverzi nohy.

Nastaveni ¢elistni DK: u kojencti a malych déti je stejné nastaveni jako na DK
zahlavni strany. Hlezenni kloub leZi voln€ na podlozce a nachazi se v linii rameno
— kyc€el. Dolni koncetina je volné loZzend a v pribéhu stimulace je v akci —

pritahovana smérem k hlavé a hleda si nejidealnéjsi pozici pro oporu.

Spoust’ové zony a smér tlaku: hlavni — leZi na koncetinach, stimulujeme
periost. Vedlejsi — lezi v oblasti panevniho a ramenniho pletence, stimulujeme

periost i svalové skupiny.

Popis hybného vzorce:

Celistni HK
= Celistni HK piebira spolecné s pletencem ramennim opérnou funkci pro
trup, pletenec ramenni se bude vzpfimovat proti gravitaci
= osovy organ tzn. hlava a trup se bude pohybovat pies ramenni kloub ve
sméru Celistni HK lateralné a kranialné¢ dopiedu
=opérny bod je na lokti, pfi opofe o loket vidime "uchop" za soucasné
dorzalni flexe a radidlni dukce zapésti, ruka je nad podlozkou

= abdukce zéprstnich kistek, opozice palce
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Pater a trup

= v osovém organu dochazi k rotaéné extencnimu pohybu pateie — vzpiimeni
panve na DK zahlavni strany a vzpfimeni pletence ramenniho na HK
Celistni strany, hlava a panev se pfitom nepatrné¢ pohybuji v opaéném
sméru

= cervikalni oblast — rotace hlavy ze extenze $§ije, torakalni oblast — extenze,
lumbalni oblast — aktivace extenzorii trupu predpokladd kontrakci
ventralni muskulatury, kteréd aktivitu téchto svalli brzdi — hyperlorddza se
vyrovnava, spodni zZebra neodstavaji

= mezizeberni svaly oddaluji (abdukuji) zebra - zvétSuje se sagitalni pramér
hrudniku (dochézi k odstupu mezi sternem a hrudni pateti)

= dech se prohlubuje

Zahlavni DK
= od této DK vychézi impulz k pohybu vpied k ¢elistni HK
= 7z patni zOny je dan extencni podnét pro svalstvo kycelniho kloubu a DK,
které maji vliv na odrazovou fazi DK.
= nastavend inverze v hlezennim kloubu je aktivné pievzata, dochazi ke

zvétSeni napéti svalll vzptimovaciho fetézce DK

Celistni DK
= hybnou odpovédi je krokovy pohyb ve sméru celistni HK, odpovéd’ je
zavisla na opote Celistni HK a na odrazu zahlavni DK
" panev je vzpiimena a stdva se stabilnim prvkem pro kycelni kloub
= krokovy pohyb v kycelnim kloubu — FL 140, ZR a ABD, v kolennim

kloubu FL a noha zaujima sttedni postaveni

Zahlavni HK
= hybna odpovéd’ je zavisla na vzptimeni pletence ramenniho na ¢elistni HK,
to vSak vyzaduje odrazovou fazi zahlavni DK
= krokovy pohyb — rameno na zahlavni strané se zveda od podlozky, zatimco

HK kraci kranialné¢ — v ramennim kloubu je ZR a ABD.
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= Loketni kloub se lehce flektuje a predlokti se supinuje

4.1.3. KONTRAINDIKACE K VOJTOVE TERAPII
Kontraindikaci jsou télesné stavy nebo okolni podminky, které neumoziuji

smysluplnou terapii pro dité nebo vyzaduji fazové preruseni terapie jako napf.:

= teplota > 38,5 °C

* po ockovani zivou ocCkovaci latkou, zde by méla nasledovat prestavka
v terapii v délce 10 dni (po dohod¢ s oSetiujicim Iékatrem)

* u metastazujicich naddora a u diagnosticky jesté neobjasnénych nadora

= v akutni f4zi po operacich, dokud neni krevni obéh stabilni, jizva odolna a
je nebezpeci krvaceni (vétSinou jsou to prvni dny po zakroku)

= akutni zanétlivé procesy

= cerebralni, epileptické zachvaty ve fazi nasazeni 1é€by, zvlasté¢ u Westova
syndromu (bleskové kiece), v pocatecni fazi aplikace antikonvulziv nebo
steroidt, poptipadé¢ ACTH

= neni vhodné cvicit ptfimo po jidle

44



II. PRAKTICKA CAST
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5. VOJTUV PRINCIP U SRD V PRAXI

V praktické ¢asti bakalarské prace uvadim Ctyfi piipadové studie vybranych
déti. VSechny déti byly klasifikovany jako symptomaticky rizikové a byla jim
doporucena terapie Vojtovou metodou. Po dobu tifi mésicti jsem dochdzela do
soukromé ordinace pani Alexandry Klimové v Praze 5 a zde jsem sledovala

vybrané déti v pribehu jejich terapie.

Hlavnim cilem mého pozorovani bylo sledovani spontanni motoriky ditéte,
jeho chovani béhem terapie a po terapii. V kasuistikach uvadim nejprve prabéh
téhotenstvi, porodu, hospitalizace a nakonec vysledky pozorovani pfi jednotlivych
navstévach. Posuzuji soucasny stav, zminuji pokroky v motorickém vyvoji a
nakonec podle téchto informaci urcuji vyvojovy vék kojence. V pribéhu textu

odkazuji na ptislusnou obrazovou ptilohu zobrazujici dané situace.

Mym zdmérem nebylo pozorovat stejnou skupinu déti a proto jsem cilené
vybirala kojence s odliSnymi prenatdlnimi, perinatadlnimi nebo postnatalnimi
rizikovymi faktory. Dal§im kritériem pro vybér déti bylo, aby dité¢ proslo
tiimesicnim vzorem. Dilezitost tohoto pohybového vzoru uvadim v teoretické

casti, v kapitole 1 .
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5.1. KAZUISTIKA 1. - Tomasek

Datum narozeni - 29.10. 2008

Prabéh téhotenstvi - dit€¢ je z druhé planované gravidity. Prvni téhotenstvi bylo

ukonceno abortem z divodu nechtén¢ho téhotenstvi. Matka byla sledovéna pro

hrozici pfed¢asny porod jiz od 26. tydne t€hotenstvi (pfedCasné stahy).

Prabéh porodu - porod byl spontanni, zdhlavim ve 36. t.t.+ 4dny t€hotenstvi

Poporodni stav - védha 2 430g, vyska 48 cm. Novorozenec byl klasifikovan jako

lehce nezraly a eutroficky. Apgar skore 9-10-10, poporodni adaptace lehce
opozdéna (ptfechodnd tachypnoe), novorozenecka zloutenka. O¢ni infekce 1éCena
Septonexem. Dité bylo hospitalizovano po dobu 9 dni a byla zahéjena fototerapie
po dobu 4 dnii z divodu hyperbilirubinémie. Propustén s hmotnosti 2 490g.

Béhem pobytu v nemocnici se nevyskytly zadné dalsi komplikace.

Ditéti byla pediatrem doporucena rehabilitace pro pravostrannou predilekei a
posturalni plagiocephalii. Matka dochézi s ditétem na terapii Vojtovou metodou od
11. tydne véku.

Pozn.: Vzhledem k nedonoSenosti ditéte, uvadim tzv. korigovany vék. Jedna se o

vek chronologicky, od kterého se odecitaji mésice, o které se dité narodilo diive.

1. navStéva — 17.2. 2009

Kalendarni vék: 3 mésice a 3 tydny

Korigovany vék: 2 mésice a 3 tydny

Poloha na zadech - asymetricka, nestabilni. Osy ramennich a kycelnich
kloubt jsou vuci sobé asymetrické. V této poloze je ziejma konvexita trupu na
pravé stran¢, brisko je veliké a vyklenuté viz obr.3. Hlavicku jiz ota¢i spontdnné na
ob¢ strany, ale stdle pfetrvava reklinace hlavy. Pti otdCeni hlavy déle pozoruji

mensi rozsah rotace vlevo, viz obr.3. Jestlize dité sleduje pfedmét a pohybuji jim
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doleva, oto¢i hlavicku piiblizn€ o 10° od stfedni ¢ary a jeho pohled mifi smérem
k hracce. Jakmile pohybuji pfedmétem zdjmu vice doleva, pfedmét se dostane
mimo jeho zorné pole, Toméasek se pfestane o piredmét zajimat a odvrati se.
TomaSovo klidové postaveni hlavy je: tiklon vlevo, rotace vpravo a reklinace. Toto

postaveni se jesté zvyrazni pii optickém podnétu na pravé strané, viz obr. 2.

Na levé horni koncetiné stale pietrvava flekéni postaveni s paleckem mimo
pest. Koncetinu ma dité prevazné polozenou na hrudniku, ojedinéle ji extenduje
v lokti a to pouze na velmi kratkou dobu. Pravd horni koncetina je ve spontdnni
flexe (90°), a to s extendovanym i flektovanym loktem. Ruku otevird od maliku,
ale spise prevlada pést s palcem zevné. Uchop je reflexni.

Dolni koncetiny jsou v mirnych flexich, vabdukci a zevni rotaci
v kyc€elnich kloubech. Pfevdzné se nachazeji v kontaktu s podlozkou, pficemz se
podlozky dotykaji patami a zevnimi hranami chodidel. Kratce zvedne koncetiny
nad stll, ale jedna se pouze o n¢kolik centimetrli a koncetiny se nedotykaji, viz
obr. 1.

Poloha na briSe — asymetrickd, nestabilni. Je schopen udrzet hlavicku
n€kolik centimetr nad podlozkou a s kyvavymi pohyby ota¢i hlavu na obé¢ strany.
Casto si hlavu poklada. Tomasek je v této poloze velice nestabilni, obtizné udrzuje
rovnovahu a je zde naznak tendence prepadnuti na zada (pouze pies pravy bok).
Tuto situaci je schopen vyvazit levostrannymi koncetinami. Paze jsou u téla
flektované v loktech. Obcas vysune levou pazZi dopiedu, tak Ze je loket v Grovni
ramene v abdukénim postaveni v ramennim kloubu a ve flekénim nebo extenénim
postaveni v lokti. V klidu jsou lokty za Grovni ramen, ramenni klouby v protrakci a
zevni rotaci. Ruce v pést s palcem zevné.

Péanev je jesté¢ v mirné anteflexi a téziste je posunuto do oblasti epigastria a
dolni ¢asti sterna. Dolni koncetiny jsou v mirnych flexich, abdukcich a zevnich
rotacich v kycelnich kloubech. Bérce jsou zvednuty nad podlozku a dolni
koncCetiny se dotykaji podlozky v oblasti kolen a dolni zevni poloviny stehen. Jsou-

li bérce polozeny, dité je v kontaktu s podlozkou i v oblasti palcti.
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Hlavni problém — Asymetrie osového organu

Terapie:

RP: Dochézi ke vzptimeni pletence ramenniho a k opofe o loket, ruka se mirné
pootevie (vpravo vice) je vSak polozend na podlozce. Na dolnich koncetinach
pozoruji odrazovou 1 nakrocnou fazi. V hrudnim useku patete dochazi
k prodlouzeni.

Dolni koncetiny drzi proti gravitaci v 90° nastaveni v kloubech kycelnich,
kolennich 1 hlezennich. Nedostatecnéa opérna a nakro¢na faze HKK.

vvvvvv

déle a vyse nad podlozkou.

Zavér: V poloze na bfiSe 1 na zaddech dité odpovida asi konci 2. mésice
véku. Vzhledem ke korigovanému véku je dit€é zpozdéno ve svém

psychomotorickém vyvoji o necelé 2 mésice.

2. navstéva —4.3. 2009

Kalendarni vék: 4 mésice a tyden

Korigovany vék: 3 mésice a tyden

Poloha na zadech — V této poloze se zmenSila asymetrie a nestabilita.
Postaveni hlavy je stejné jako pii minulé navstéve, ale predilekce uz neni tak
vyrazna. Zménou je také schopnost kratce udrzet symetrickou polohu. Dal$im
pokrokem je postaveni levé horni koncetiny. TomasSek c¢asteéné dohnal ve
spontanni motorice svoji pravou HK — leva ruka je pouze pooteviend a stile je
mén¢ aktivni. Narozdil od pravé ruky, ktera je prevdzné oteviena a objevil se zde i
aktivni ulnarni tchop. Nabizenou hracku hned str¢i do pusy (spise PHK) nebo s ni
hbité pohybuje. Vzor ruka — ruka nepiedvedl. Dolni koncetiny jsou stale ¢astéji nad

podlozkou, ale pfevdzné se nachézeji v kontaktu s podlozkou.
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Poloha na briSe — Tomas udé¢lal velky pokrok. Stale cCastéji zaujima
symetrickou polohu, hlava je ve stiedové poloze. Zvlada oporu o predlokti, lokty
jsou pod rameny, ruce ptevazné sevieny v pést, viz obr. 5. Diky opote o lokty a

2%

mirné v zaklonu.

Hlavni problém — Pfetrvavajici asymetrie, pasivita LHK

Terapie:
RP + RO I: Reaguje stejné¢ jako pii minulé navstéve, viz. obr. 7. Déle sleduji vEtsi
otevieni rukou, zejména na LHK.

Po terapii je Tomasek aktivnéjsi, obé ruce jsou pooteviené a dolni

koncetiny jsou déle a vyse nad podlozkou.

Zavér: V poloze na zédech i na bfise dité odpovida nedokonalému 3. mésici.

3. navstéva — 16.3. 2009

Kalendarni vék: 4 mésice a 2 tydny

Korigovany vék: 3 mésice a 2 tydny

Poloha na zadech — Asymetrie osového orgdnu téméi vymizela. Jestlize
dité otoci hlavicku doprava, objevi zdklon hlavy s tiklonem vlevo, viz obr.9. Horni
koncetiny zdviha pted tvar, pozoruje je. Levou horni koncetinu pouziva k tichopu
méné (v ordinaci uchop ptredvedl pouze jednou). Je schopen se dostat rukama do
sttedové linie téla. Podle matky je schopen spojit obé ruce pred télem, ale vétSinou
jen ndhodné. Doma uchopuje hracky na hrazdicce, ale levou ruku do hry moc casto
nezapojuje, viz. obr 8.

Dnes v ordinaci opét zaujal svou obvyklou statickou polohu dolnich
koncetin. Dolni koncetiny jsou jen na kratkou dobu zdvihnuty do polohy tfetiho
mésice a poté jsou polozeny na podlozku (zvednuti DKK se mi zachytit na fotce

nepodafilo). Pozoruji, Ze levd dolni koncetina je o néco aktivnéjsi (Casto je nad
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podlozkou) nez druha dolni koncetina, ktera vétSinou lezi na podlozce opiena o

patu a zevni hranu plosky nohy.

Poloha na briSe: Poloha je symetrickd a stabilni. Hlava je vzpifimena bez

reklinace. Déle pozoruji stejny obraz jako pfi minulé navstéve, viz obr. 10.

Hlavni problém — Pasivita DKK a LHK, asymetrie pfi rotaci hlavy

Terapie:
RO I: Reaguje stéle stejn¢ — pozoruji nedostate¢nou hybnou odpovéd” HKK.
RO II: V poloze na levém boku se objevuje zaklon hlavy a prohnuti trupu, viz. obr.
11. Hybna odpovéd’ pravé (svrchni) DK je jen naznakem.

Pti terapii place a objevuje se vegetativni reakce — zCervenani pokozky. Po
terapii kratce zvedne DKK nad podlozku, tak jako u 3. mési¢niho vzoru, Cile hybe

pazemi a hodné "povida".

Zavér: v poloze na bfise ziidka zaujima vzor 3. mésice, dolni koncetiny
jsou pasivnéjsi. V poloze na btfisku zaujme polohu 3. mésice, ale ruce jsou stéle

v pést. Tomasek stale odpovidd nedokonalému 3. mésici.

4. navstéva — 30.3. 2009

Kalendarni vék: 5 mésicu

Korigovany vék: 4 mésice

Poloha na zadech — Asymetrie se projevuje stale méné, viz obr. 12. Zaklon
hlavy se vétSinou objevuje v piipade€, ze se Tomasek rozrusi nebo kdyZz se podiva
vpravo.

Leva horni koncetina je ve spontanni motorice stale pasivnéj$i. Dosahne si
do tfisel a dava si ruce do pusy. Pokud Tomaskovi nabizim hracku z levé strany,
rucka se roztfese a predmét neuchopi. Z pravé strany uchopuje dobie. Jestlize

hracku nabizim ze stfedni ¢ary, je na ném vidét, jak moc by hracku chtél (rozpazi
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ruce a tfese se). Podle matky je schopen hracku levou rukou uchopit, ale k uchopu
pouziva piedevsim pravou ruku. Koordinaci ruka — ruka nepozoruji.

Dolni koncetiny jsou ptevazné zvednuty nad podlozku. V pozici 3. mésice
se nachazeji jen ziidka. VétSinou jsou jen nékolik centimetr nad stolem, piicemz
se prava DK opozd'uje nebo se viibec nezvedne a zlstava v kontaktu s podlozkou

v oblasti paty, viz obr. 13.

Poloha na briSe: Poloha je symetrickd a stabilni. Rotace hlavy je
plynulejsi, bez kyvavych pohybl. Dalsi zménou oproti minulé navstévé jsou
pooteviené ruce. Dale pozoruji stejny obraz jako pii minulé navstéveé. Viz obr. 14,

15.

Hlavni problém — Pasivita LHK, reklinace a asymetrie pii rotaci hlavy,

nedokonalé opora o HK.

Terapie:

RO I: Reaguje stale stejné — pozoruji nedostatecnou hybnou odpovéd’ HKK.

RO II: v poloze na levém boku se stale objevuje tinikovy mechanismus - zéklon
hlavy a prohnuti trupu. Tento unikovy mechanismus vymizel po zméné
spoust'ovych zon. Nakrok svrchni (pravou) DK je jen naznacen — koncetina je spise
v extenzi.

Po terapii se objevuje symetrie osového organu a dolni koncetiny jsou nad

NS4

Zavér: V poloze na zadech i na bfise odpovida nedokonalému 3. mésici véku.

S. navstéva — 20.4. 2009

Kalendarni vék: 5 mésicti a 3 tydny

Korigovany vék: 4 mésice a 3 tydny

Poloha na zadech — Symetricka, stabilni. Hlavu otaci na ob¢ strany stejn¢.
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Horni koncetiny jsou pfevazné zvednuty nad podlozku, hbité se pohybuji a natahuji
se po hracce, viz obr. 16, 18, 19. Hracku uchopi ze strany, ze stiedni ¢ary, ale i pies
sttedni ¢aru. Zatimco jedna horni koncCetina kiizi stfed téla, je pfesunuta télesna
hmotnost na druhou stranu a rameno piebird oporu.

Dolni koncetiny jsou opét pasivnéjsi, lezi v semiflexich opfeny o paty. Dnes
DK skoro vitbec nezvedal. Ma snahu se ptetocit na btisko, ale pohyb nedokon¢i.
Chvilku je na boku a pak se pasivné prevrati zpét na zadda. Tento naznak pretoceni
se déje bez zvednuti dolnich koncetin s prohnutim trupu a se zdklonem hlavy viz
obr.20. Pohyb zac¢ina rotaci hlavy ve sméru otaceni, poté nasleduje svrchni HK.
Spodni HK nepfiebira opérnou funkci, loket neni v kontaktu se stolem. Dolni
koncetiny zlistanou na podloZce a snazi se odrazit.Takto se snazi pfetoCit na ob¢
dvé strany (vpravo ¢astéji). Podle matky se na bficho dotocil pouze jednou a to tak,
ze zvednul DK, polozil je do strany a dotocil se. Tato situace se odehrala asi pied

14 dny a od té doby se neotocil.

Poloha na b¥iSe — symetricka, stabilni. T€zisté je na symfyze. Rotace hlavy
je plynula.

Opora o predlokti je symetrickd. Lokty jiz nejsou pod rameny, posunuly se

Vv

2

nadzvedne loket na druhé strané, ztrati rovnovahu a skonci opét v opofe na obou
predloktich. Polozim-li pfed Tomase hracku, snazi se ji uchopit obéma rukama

(dorzalni flexe v zapéstich), viz obr 17. V leZe na btiSku je rad.

Hlavni problém — Pasivita DKK, opora HKK

Terapie:

RO I: Reaguje stale stejné — pozoruji nedostatecnou hybnou odpoveéd” HKK, viz
obr 22.

RO II: Stale pozoruji prohnuti trupu a zéklon hlavy, ale uz je daleko mirnéjsi, viz
obr.21,23. Po terapii Tomas daleko vice aktivuje DKK a jeho spontanni motorika je

vvvvvv

ZivEjSi.
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Dnes pii terapii hodné plakal, coz u Tomase neni obvyklé. Tomas place i po

terapii, sleduji flekéné extencéni pohyby koncetin.

Zavér: Tomastv vyvoj je nerovnomérny. Uchop hornimi koncetinami v poloze na
zadech odpovidd jeho skutecnému véku, ale dolni koncetiny odpovidaji

nekvalitnimu 4. mésici. Poloha na zddech odpovida piiblizné 4. mésictim véku.

6. navstéva - 4.5.2009

Kalendarni vék: 6 mésict a tyden

Korigovany vék: 5 mésict a tyden

Poloha na ziadech — Symetrickd, stabilni, viz obr. 26, 27. Na hornich
koncetinach sleduji stejny obraz jako pti piedeslé navstéve. Tomasek Casto a rad
uchopuje hracky, nyni vyuziva radialni achop. Saha si do tfisel, ale také uz dosdhne
na kolena.

Tomasek zveda nohy nad stiil a provadi rychlé flekén¢ extencni pohyby. Podle
matky se otaci na bfiSko na obé dvé strany — otdceni je sporadické a Casteji vpravo.

Otacet se zacal v den minulé navstévy. V ordinaci oto¢eni nepredvedl

A%

loket pfenasi snadnéji, viz obr. 24, ale jen na kratkou dobu, napt. pokud si chce
hracku ptisunout blize. Jakmile mé hracku pted sebou, uchopuje ji rukama a dava

do pusy.

Hlavni problém — Ota¢eni nedokonalé

Terapie:

RO I + RO II: Pozoruji stejné hybné odpovédi jako pii minulé navstéveé. Pii RO II

na levém boku se objevil Unikovy mechanismus - zdklon. Tento unikovy

mechanismus vymizel po zméné spoustovych zon.
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Pti terapii opét hodné plakal. Po terapii je zivéjsi a vice si "povida".

Zavér: TomaStiv motoricky vyvoj pokracuje v S§irSi norm¢ vzhledem ke

korigovanému véku.
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5.2. KAZUISTIKA 1II. - Vasik

Datum narozeni — 7.1. 2009

Prabéh téhotenstvi - dité je z prvni planované gravidity. Matka byla sledovana pro

hrozici potrat od 6. tydne tchotenstvi, po kratké hospitalizaci (4 dny) byl dalsi

prabeh téhotenstvi bez komplikaci. LéCena progesteronem a Ascorutinem.

Pribéh porodu - porod byl spontanni, zdhlavim ve 37. t.t.+ 5dnil

Poporodni stav - vaha 2 100 g, vyska 43 cm. Novorozenec byl klasifikovan jako

lehce nezraly a hypotroficky. Apgar skore 8-8-9, novorozenecka zloutenka, adnatni
infekce, deformita pravé dolni koncetiny — pes calcaneus. Dité bylo
hospitalizovano po dobu 8 dni a byla zahajena fototerapie po dobu 5 dnti z dGvodu
hyperbilirubinémie. Pro Casté koliky a zvraceni kojen s umélym dokrmem. Vaha
pii propusténi z porodnice 2110g.

Béhem pobytu v nemocnici se nevyskytly zadné dalsi komplikace.

Ditéti byla pediatrem doporucena rehabilitace pro deformitu pravé dolni

koncetiny. Matka dochézi s ditétem na terapii Vojtovou metodou od 4. tydne véku.
1. navstéva — 9.2. 2009
Kalendarni vék: 1 mésic

Poloha na zadech — Asymetrickd, nestabilni. Osy ramennich a kycelnich
kloubi jsou viici sobé asymetrické. Hlava je v reklinaci, uklonéna vlevo a rotovana
na pravou stranu, viz obr 31. Také trup je vice rotovan doprava. Pravostranna

asymetrie je pravdépodobné dana hypertonii. Hlavu vlevo spontdnné neotaci a

nenecha si ani sahnout (rozplace se). Neni schopen fixovat pohledem. Hornimi
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koncetinami hbit¢ a necilené pohybuje. Ruka je v pést s palcem zevné nebo je lehce
pooteviena.Uchop je reflexni.

Vasik je hodné lekavy a velmi Casto se u né€j objevuje Mooro kinéza (rychlé
rozhozeni pazi do abdukce a zevni rotace s otevienim rukou a abdukci prsti), viz
obr 29. Vasik nema posturalni jistotu a proto je neklidny.

Péanev je v anteflexi. Dolni koncetiny jsou ve flexich polozeny na podlozce

nebo mirné zvednuty. Prava noha je vice v dorzélni flexi (pes kalkaneus).

Poloha na bfiSe — Asymetricka, nestabilni, viz obr 30. Hlava je v reklinaci
a rotovana na pravou stranu. Vasik ma hlavi¢ku polozenou na levé tvari. Hlavicku
nenadzvedne, maximalné ji pooto¢i doleva a polozi na nos (stdle pretrvava
reklinace).

Ramenni klouby jsou v protrakci a zevni rotaci, lokty jsou ve flexich a
predlokti v pronaci. Ruce spiSe v pést s palcem zevné. Horni koncetiny jsou tésné
ptilozeny k télu.

Pénev je v anteflexnim postaveni, patef je v mirné lord6ze. Dolni koncetiny
jsou ve flexich, zevnich rotacich a abdukcich v kycelnich kloubech. DKK se diky
anteflexi panve dotykaji podlozky v oblasti kolen a pii natazenych DKK v oblasti

prstct.
Hlavni problém — Predilek¢ni drzeni, hypertonie
Terapie:
fixace panve: pokus o oporu o lokty, hlavicku zvedne vyse, viz obr. 31. Stale je
velmi nestabilni.
RO I: Dolni koncetiny zvedne do 90° trojflexe, ruce se oteviou, viz obr 33.
Po terapii je vyrazn¢ neklidny.
Zavér: Vasik odpovida svému véku 1 mésice a to v poloze na zadech i na biise.

2. navs§téva — 23.2. 2009

Kalendarni vék: 1 mésic a 2 tydny
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Poloha na zadech — Asymetrickd, nestabilni. Vasik dokaze na velmi
kratkou dobu zaujmout symetrickou polohu. Zacal fixovat pohledem, ale zatim
reaguje spiSe na lidské obliceje a to jen velmi kratce. Na silny opticky nebo
akusticky podnét reaguje Mooro kinézou, ale leka se jiz podstatné méné€. Zacal se
vice zajimat o levou stranu. Nyni jiz otac¢i hlavicku na ob¢ dv¢ strany, ale prava je
stdle dominantnéjsi. Pokud ota¢i hlavu doprava dochédzi soucasné k rotaci trupu
vpravo. Doleva oto¢i hlavu izolované (se zaklonem). Pfi optickém podnétu zaujima
polohu Sermife (extenze koncetin na celistni stran¢ a flexe koncCetin na strané
zahlavni), viz obr 35.

Povolilo se flekéni drzeni v panvi. Dolni koncetiny jsou prevazné

v kontaktu s podlozkou.

Poloha na briSe — Asymetrickd, nestabilni. Dokéze zvednout hlavicku a
otocit ji mirné ptes stfedni osu smérem doleva, viz obr 34. Hlava je stale v reklinaci
a porad je dominantn&;jsi rotace vpravo. Casto si hlavu poklada na levou tvar.

Paze se posunuly vice doptedu a nyni s frontalni rovinou sviraji priblizné 60° thel.
epigastrium.

Flexe panve mirné povolila své postaveni a dolni koncetiny jsou v kontaktu
s podlozkou v oblasti stehen, kolen a pfi extendovanych DKK i v oblasti vnitini

strany nohy.

Hlavni problém - Predilek¢ni drzeni, hypertonus

Terapie:

RP: Nedostate¢nd nakroc¢nd a opérna funkce HKK i DKK, hlavicku jen mirné
pootoci.

RO I : Dolni koncetiny zvedne do 90° trojflexe, ruce se oteviou.

Po terapii dit€¢ hodné place, vyrazna je vegetativni reakce — zCervenani.

Zavér: Vasik odpovida svému véku 6 tydnli
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3. navstéva — 10.3. 2009

Kalendaini vék: 2 mésice

Poloha na zadech — Asymetrickd, nestabilni. Vasik castéji zaujima
symetrickou polohu, ale vétSinou stale pievazuje poloha asymetricka. Hlavicku
otaci na ob¢ strany, ale ¢astéji na pravou. Je schopen delsi dobu fixovat pohledem —
vice preferuje lidské obliceje (hlavné matku) nez hracky, viz obr. 36.

Vlozim - 1i Vasikovi hracku do ruky, za chvilku ji upusti a dale se o ni nezajima.
Ruce jsou témét potad v pést..
Vasik hbité stfida asymetrické polohy pfi otadCeni hlavicky, dale pozoruji

stejny obraz jako pfi minulé navstéve.

Poloha na briSe — Asymetrickd, nestabilni. V klidu Vasik zaujima stejnou
polohu na bfiSe jako pfi minulé nédvstévé. Pokud ho cokoliv rozrusi, zacne
rychle ztrati rovnovahu a navali se na levou nebo na pravou stranu. Dolni

koncetiny ma piitom v extenzi zvednuté nad stolem, viz obr 37.

Hlavni problém - Predilek¢ni drzeni, hypertonie

Terapie:

RP: Pii fixaci panve zvedne hlavicku vyse, je schopen opory o piedlokti viz obr.
38,39

RO I : Dolni koncetiny zvedne do 90° trojflexe, ruce se oteviou.

Po terapii kratce zaujme symetrickou polohu, ruce jsou pootevieny.

Zavér: Vasik odpovida svému véku 2 mésicii. Vasik se velmi snazi, chce stale vys

A%
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4. navstéva — 23.3. 2009

Kalendaini vék: 2 mésice a 14 dni

Pozn. dnes byl vyrusen ze spanku a téméf neptetrzité plakal.

Poloha na zadech — Stile Castéji zaujimé symetrickou polohu, asymetrie
vSak stale pretrvava pfi otoceni hlavy do stran (s reklinaci), zejména doprava, viz
obr. 40. Ruce jsou ptevazné v pést. Velkou zménou je poloha DKK. Dolni
koncetiny jsou v trojflexi s abdukei a zevni rotaci k kycelnich kloubech zvednuty
nad podlozku, viz obr 41.

Uchop nemohu hodnotit. Vasik je dnes rozruseny, hracky ho nezajimaji a stale
place. Koordinaci ruka — ruka, ruka — pusa nepfedvedl. Podle matky uchopuje

hracku ze strany a také si spojuje ruce pied télem.

Poloha na briSe — symetricka, nestabilni. Vasik uz nemd tendenci
Lokty jsou ve stejné pozici jako tomu bylo minulou navstévu. Pokousi se vzpirat o
ruce, tim se dostane o néco vys — lokty ma v semiflexi a jeSté ma pésticky, viz

obr. 42, 43

Hlavni problém — Asymetrie a reklinace hlavy v poloze na zaddech, nedostate¢na

opora o HKK.

Terapie:
RP + RO I: Oproti minulé navstévé nepozoruji zmény hybnych odpovédi pii
terapii.

Spontanni motorika je po terapii Ziv€jsi, ruce jsou pooteviené.

Zavér: Na Vasikovi je stale vice vidét, jak moc se snazi vzptimit. Kvantita je na

ukor kvality. Vasik odpovida svému véku 2,5 mésice
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S. navstéva — 14.4. 2009

Kalendarni vék: 3 mésice a tyden

Poloha na zadech — Symetrickd, stabilni. Dotyka se podlozky celou
plochou zad. Aktivné sleduje hracku a snazi se ji uchopit. Hracku velmi ziidka
uchopi, pokud mu ji nabidnu ze strany (ulndrnim tchopem). Ob¢ ruce pii tchopu
preferuje stejné, vétSinou jsou seviené v pést. Dnes v ordinaci poprvé predvedl
koordinaci ruka-ruka a ruka-pusa.

Dolni koncetiny jsou zvednuty dle tfimé&sicniho vzoru, nohy se nedotykaji,

viz. obr. 44.

Poloha na b¥iSe — V klidu Vasik zaujima symetrickou a stabilni polohu.

Lokty jsou stale za urovni ramen, piedlokti je v pronaci a ruce jsou jen mirné

vV w

Vv

oblicej, viz obr 45,48.

Hlavni problém - nedostate¢na opora o HKK v poloze na biise

Terapie:

RO I: Vasik dobfe reaguje — svaly trupu jsou aktivovany ve sméru otaceni,
zéhlavni HK se abdukuje, zevné rotuje a ruka se otevira. Jsou zvednuty ve 90° FL
v kycelnich, kolennich i hlezennich kloubech, pfitom jsou kycelni klouby lehce
v ZR.

RO II: Na pravém boku reaguje dobfe viz obr. 47. Na levém boku neprobiha
hybna odpovéd’ spravné — extenze DKK, zaklon trupu i hlavy, viz obr. 46. Ruce

jsou v pést.

vvvvvv
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Zavér: V poloze na zadech dité odpovida svému kalendainimu véku a v poloze na

btiSe odpovida 2,5 mésici véku.

6. navstéva — 4.5. 2009

Kalendaini vék: 4 mésice

Poloha na zadech — Stabilni, symetrickd. Hlavu otaci izolované bez rotace
trupu, viz obr. 49. Nabizim-li Vasikovi hracku ze stfedni ¢ary uchopi ji jednou
rukou, viz. obr. 51. V ordinaci toto piedvedl levou rukou, ale podle matky je
schopen uchopit hracku i rukou pravou. Ruce si ddva do pusy a sahd si do tfisel a
na horni ¢asti stehen.

Dolni koncetiny ma v trojflexich, palecky se dotykaji.

Poloha na briSe — V klidu je poloha symetrickd a stabilni. Ale pokud
Vasika néco rozrusi nebo pred néj polozim hracku zacne se zvedat na
extendovanych loktech, viz obr. 53. Lokty ma stdle za tirovni ramen a pésticky,

proto na natazenych loktech neudrzi stabilitu a pfepadne na oblice;.

Hlavni problém - nedostate¢na opora o HKK v poloze na biise

Terapie:

RP: Dochazi k naptimeni patefe. DKK jsou v semiflexich — nedostate¢na odrazovy
a krokovy pohyb, viz obr 52.

RO I + RO II: Reaguje stejn¢ jako pti minulé navstéveé. Sleduji mensi zaklon pfi
RO II.

Po terapii je poloha na bfiSe stabilnéj$i a opora o lokty je také kvalitnéjsi.

Zavér: V poloze na zadech odpovida svému véku. V poloze na btise kvantita opét

prevazuje nad kvalitou. Dité odpovida 2,5 mésici véku.
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5.3. KAZUISTIKA III. - Alexandr

Datum narozeni — 13.11. 2008

Prabéh téhotenstvi - dit€¢ je z druhé planované gravidity. Prvni téhotenstvi bylo

ukonceno interrupci. Tchotenstvi bylo vyhodnoceno jako rizikové z divodu
krvaceni vranném stadiu tchotenstvi. Doporucen klid na ldzku. Lécena
Ascorutinem.

Pribéh porodu - porod cisaiskym fezem, koncem panevnim, v terminu

Poporodni stav - vdha 2 096 g, vyska 46 cm. Novorozenec byl klasifikovan jako

hypotroficky. Apgar skore 8-9-9, novorozenecka zloutenka — bez fototerapie. Dité
bylo hospitalizovano po dobu 5 dni. Pro Casté koliky a zvraceni kojen s umelym
dokrmem. Vaha pfi propusténi z porodnice 2 105 g.

Béhem pobytu v nemocnici se nevyskytly zddné komplikace.

Ditéti byla pediatrem doporuc¢ena rehabilitace pro hypertonus a posturalni
plagiocephalii. Matka dochazi s ditétem na terapii Vojtovou metodou od 7. tydne

véku.

1. navstéva — 17.2. 2009

Kalendaini vék: 3 mésice

Poloha na zadech — Asymetricka, nestabilni. Osy ramennich a kycelnich
kloubt jsou viici sobé asymetrické. Hlavicku jiz otaci spontdnné na obé strany, ale
stale pretrvava reklinace hlavy. Doprava rotuje hlavu castéji. Jestlize se drzi
hlavi¢ku ve stiedni ose, je poloha symetrickd. Pfi rotaci hlavy doprava se projevi
predilekéni drzeni (uklon vlevo, rotace vpravo a reklinace), které bylo jesté pred

n¢kolika tydny fixované, viz obr 56.
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Hornimi koncCetinami zivé pohybuje a ob& ruce jsou v pevné pésticce.
Kontakt ruka-ruka je nekvalitni — dotyka se péstmi. Pii odpocCinku si HKK
pokladd vedle hlavy (zevni rotace a abdukce vramennich kloubech, flexe
v ramennich kloubech a ruka v pést). Do ruky si hracku nevezme, ani kdyz se ruky
hrac¢kou ptimo dotykam. Déava si pésticky do pusy. Podle matky, Alexandra hracky
moc nezajimaji, otaci se spise za lidmi a za svétlem.

Dolni koncetiny jsou pfevazné zvednuty nad podlozku, zatim se nedotyka

ani palci. Panev je v mirné anteflexi.

A%

epigastria. Hlavu ota¢i na obé& strany (vpravo castéji). Chvilku udrzi hlavu v ose,
ale pfi rotaci na kteroukoliv stranu pozoruji také uklon a souhyb trupu. Hlava je
v reklinaci.

Horni koncetiny jsou v opoie o predlokti a oba lokty se nachéazeji pted osou
ramen. Levy loket vysunuje vpted cCastéji, tim se vdha jeho téla pfesune k levé
stran¢ a Alexandr ztraci stabilitu. Ruce jsou v pést s palcem zevné.

Pretrvava mirnd anteflexe panve a vzpfimeni osového organu neni
dokonalé¢, viz obr 54. Patet je v mirném lordotickém oblouku. Kycelni klouby jsou
v zevni rotaci, abdukci a asi ve 30° flexi, proto jsou v kontaktu s podlozkou pouze

kolena a pfi extenzi v kolennim kloubu i palce.

Hlavni problém — Asymetrie osového organu, reklinace hlavy a ruce v pést

v poloze na zadech i na bfiSe. Nedostate¢na opora o HKK v poloze na bfise.

Terapie:
RP + fixace panve: Reaguje dobie, drzeni HKK je stabilnéjsi, viz obr 55.
Po terapii jsou ruce stale v pest, poloha na zddech a na bfiSe se nezménila.

Alexandr je aktivnéjsi — rychlé pohyby koncetin .

Zavér: V poloze na zadech odpovida velmi nekvalitnimu 3. mésici a v poloze na

btiSe odpovida nekvalitnimu 2. mésici véku.
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2. navstéva — 2.3. 2009

Kalendaini vék: 3 mésice a 14 dni

Poloha na zadech — Asymetrie osového orgdnu a nestabilita pomalu
ustupuje, viz obr. 57. Alexandr je schopen kratce zaujmout polohu symetrickou.
V této situaci se opora rozkladd od zahlavi, po celé plose trupu, vcetné ramen a
hyzdi.

Hlavu otaci na obé¢ strany, ale vice preferuje stranu pravou. Hlavicka je stale
v reklinaci a mirném tklonu, viz obr. 58.

Ruce jsou pootevieny, ale pravou ruku otevird vice a €astéji nez ruku levou.
I v kontaktu ruka — ruka a ruka - pusa je aktivnéj$i prava strana (prava ruka
osahava levou a je Castéji v puse), viz obr. 58. Hracky ho stdle moc nezajimaji, ale
sleduje své okoli a zacal si v§Simat dolnich koncetin.

Dolni koncetiny jsou drzeny ve tfimésicnim modelu, palecky se dotykaji

(obcas i1 zevni hrany plosek).

Poloha na briSe — Téméi symetrickd a stabilni. Alexandr ma jesté stale

Vv v

ale misto aby zaujal stabiln€j$i polohu HKK, natahuje paze vpted a snazi se
vzpiimit timto zpisobem, viz obr. 59. Prava je aktivnéjsi, jako pfi minulé navstéve.
Ruce jsou volngjsi.

Povolilo se anteflekéni drzeni panve a dolni koncetiny jsou v kontaktu

s podlozkou v oblasti vnitini strany kolen a stehen. Na bfisku neni rad.

Hlavni problém — Asymetrie, nedostatecna opora o HKK v poloze na bfise,

uptednostnéni PHK.
Terapie:

RP: Reaguje dobre, stabilné;si poloha na HKK
RO I: Reaguje hezky, viz obr. 62
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RO II: Péanev je sklopena, bederni patet vykazuje zvétSenou bederni lordozu a
hlava se zaklani viz obr 60, 61. Tento Unikovy mechanismus vymizel po zméné
spoustovych zon. Ruce nejsou otevieny. Nedostatecnd odpovéd HKK.

Po terapii se poloha na zadech a na bfiSe nezmeénila. Horni koncetiny jsou

aktivngjsi — stfida se koordinace ruka — ruka, ruka — pusa.

Zavér: V poloze na zadech i na bfiSe odpovidé nekvalitnimu 3. mésici. Alexandr je

velmi motivovany, ale kvantita pfevazuje nad kvalitou.

3. navstéva — 16.3. 2009

Kalendaini vék: 4 mésice

Poloha na ziadech — Témét symetricka a stabilni. Hlavicku otaci na obé
strany stejné¢ Casto, reklinaci stdle pozoruji. Obé ruce jsou volné — uchopuje
ulndrnim zplisobem ve svém kvadrantu i obéma rukama ze stiedni ¢ary viz obr 63.
Koordinace ruka-ruka je velmi Casta, viz obr. 64. DKK si neosahava. U Alexandra
nastala velkd zména. Asi od minulého tydne se zacal otacet. Otoceni dokonci jen
obcas, spiSe se jen pieto¢i na bok a vrati se zpét. Podle matky se Alexandr otaci na
ob¢ strany stejné Casto, ale v ordinaci se pietocil pouze vlevo se zdklonem, viz obr.
65, 66. Otoceni zacina pohledem na hracku, poté Alexandr natdhne pazi smérem
k pfedmétu a nésledné dojde k rotaci trupu. V poloze na boku natahne spodni DK a
svrchni DK je ve flexi, viz. obr. 65. Opora spodni HK je nedostatecna a Alexandr
se na bficho nedotoci. V prubéhu pohybu dité zaklani hlavu i trup.

Dolni koncetiny jsou v trojflexi drzeny nad podlozkou, panev se odlepuje.

Poloha na briSe — Témeét symetrickd a stabilni, viz obr 67. Alexandr ma

Vv

koncetiny neni idealni, proto ani vzpiimeni nevypada, tak jak by mélo.
Anteflexe panve je jesSt¢ voln¢jsi, dolni koncetiny jsou v kontaktu

s podlozkou v oblasti stehen, kolen a palcti.
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Hlavni problém — Nedostate¢na opora o HKK v poloze na bfiSe.

Terapie:
RO I: Reaguje dobie
RO II: Stéle sleduji mirny zaklon trupu i hlavy, viz obr. 68 . Nakro¢na a opérna
faze koncetin je kvalitngjsi.
Po terapii je opora o lokty stabilngjsi a vzpfimeni na pletencich ramennich

je kvalitnéjsi.

Zavér: Alexandriiv vyvoj je velmi nerovhomérny — v poloze na zadech odpovida

nekvalitnimu 5. mésici a v poloze na bfiSe odpovida nekvalitnimu 3. mésici véku.

4. navstéva — 7.4. 2009

Kalendarni vék: 4 mésice a 3 tydny

Poloha na zidech — Symetricka, stabilni,. Pfi otaeni pozoruji mensi
zaklon. Uchopovani je obratnéjsi a koordinovanéjsi, viz obr. 69. Alexandr uchopi
hracku 1 pres stfedni ¢aru. Saha si na bfisko, do tfisel a horni ¢ast stehen. Dolni
koncetiny se dotykaji v oblasti vnitinich hran chodidel. Déle sleduji stejny obraz

jako pfi minulé navstéveé (mozna lepsi opora o spodni HK pfi otaceni).

Poloha na briSe — Symetricka viz obr. 70, 71. V klidu ma Alexandr stabilni

Vv v

symfyze. Pokud Alexandra cokoliv znepokoji (napt. hracka, na kterou nemiize
dosahnout), vzorec opory o lokty nestaci k provedeni ichopu a dité proto skonci ve

slepé uli¢ce — plavecké poloze.

Hlavni problém — Nedostatecnd opora o jeden loket v poloze na bfisSe a

neschopnost presunout t¢ziste téla.
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Terapie:
RO II: Na pravém boku se zaklonem hlavy, jinak reaguje hezky viz obr. 73.

Poloha na levém boku je horsi — velky zaklon hlavy i trupu.

vvvvvv

Zavér: V poloze na zadech odpovida svému véku a v poloze na biiSe odpovida

nekvalitnimu 3. mésici véku.

5. navstéva — 27.4. 2009

Kalendarni vék: 5 mésict a 2 tydny

Poloha na zadech — Symetricka, stabilni. Zéklon hlavy se objevuje pouze
pii rotaci trupu. Alexandr se otaci na ob¢ strany. Pfi otdCeni zaklani trup i hlavu,
opora o spodni HK je nedostatecnd, dit¢ pohyb nedokonci a zlstane na boku viz
obr. 74. Tato poloha na pravém boku je u Alexandra velmi Casta. Podle matky se
doleva otoci celkem bez potizi a s mensim zaklonem — toto v ordinaci nepiedvedl.
V poloze na zadech dité dlouho nevydrzi, ¢asto se otaci na bok nebo na bticho.

Cilen¢ a koordinované uchopuje hracky a pfendava si je zruky do ruky.
Palec je v opozici proti v§em prstim viz obr. 75, 77. Pfredmét polozi na vnitini
plochu dlané a palcem a prsty ho sevie. Nové se objevila koordinace ruka-noha
(respektive lytko, prstce) viz obr. 76.

Dolni koncetiny se dotykaji vnitinimi stranami plosek, obcas i1 celymi ploskami.

A%

téméef na symfyze. Vzpiimeni stale jesté¢ neni dokonalé. Alexandr ma sice stabilni
oporu o lokty, ale diky tomu Ze se nachazeji pfed trovni ramen a neni schopen se
dostat do vyssi polohy. Jestlize chce vidét vice, nevyuzije tzv. orientani polohu a
misto toho zaklani hlavu. Nebo pozoruji jen naznak tzv. orientacni polohy — paze
jsou prilis daleko od téla, viz obr.80.

Alexandr je schopen ptfenést vahu na jeden loket a druhou rukou (Castéji pravou)

zvedne hracku nad podlozku, viz obr. 79.
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Hracky bere Casto do rukou, piendava si je z ruky do ruky a dava do pusy.
viz obr. 78.
Dolni koncetiny jsou v semiflexich a zevnich rotacich v kycelnich kloubech

a v kontaktu s podlozkou v oblasti stehen, kolen a palci.

Hlavni problém — Zaklon trupu a hlavy pfi otaceni, nedostate¢na opora spodni

HK.

Terapie:
RO II : Zéklon hlavy, jinak reaguje hezky. Poloha na levém boku je horsi - zéklon
hlavy i trupu.

Po terapii se stale otaci na bok a zpét.

Zavér: V poloze na zddech odpovida svému veku, ale v poloze na btise odpovida

nekvalitnimu 4,5 mésici véku. Uchop odpovida 6. mésici.
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5.4. KAZUISTIKA IV. - Maxim

Datum narozeni — 20. 9. 2008

Priubéh téhotenstvi - dit¢ je z druhé planované gravidity. Ob¢ téhotenstvi byla

nerizikova a zcela bez komplikaci.

Prabéh porodu - vyvolédvany, zahlavim, ve 41 t.t. + 2dny

Poporodni stav - vaha 3 075 g, vyska 52 cm.. Apgar skore 6-8-8, apnoe, cyandza,

hypotonie, sy. zapadajiciho slunce, nystagmus, CT — atrofie n. opticus, doporucena
MRI. Dité bylo hospitalizovano na JIP po dobu 6 dni.

Matka dochazi s ditétem na terapii Vojtovou metodou od 4. tydne veku.
Pozn.: Maxim dochdzi na pravidelné¢ kontroly na neurologii. VySetienim bylo

zjisténo, ze je Maxim nevidomy.

1. nav§téva — 17.2. 2009

Kalendaini vék: 5 mésica

Poloha na zadech — Stabilni, mirn¢ asymetrickd — osy ramen a kycelnich
kloubli jsou vii¢i sobé mirn¢ asymetrické, konvexita trupu vpravo, viz obr.84.
Hlavu otaci na obé¢ strany, ale vpravo ¢astéji. Horni koncetiny jsou pasivngjsi a jsou
volné polozeny na podlozce. Dolni koncetiny jsou v trojflexich a v abdukci
v kycelnich kloubech. Dotykaji se v oblasti prstii a obcas 1 celych plosek, viz obr.
83. Panev jesté neni zcela ve ventralnim postaveni a neodlepuje ji od podlozky, viz

obr. 85.

2%

A%

sterna a CasteCn€ 1 na epigastriu. V této poloze neni Maxim pfili§ aktivni, ma
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polozenou hlavicku na tvafi (vétSinou na pravé) a hmatem zkoumd podlozku na
které lezi. Hlavu otaci tak, ze sune bradu po podlozce a malokdy ji nadzvedne.
Horni koncetiny nemaji funkci opory, lokty jsou za urovni ramen a
pfedlokti je v prona¢nim postaveni na podlozce. Ruce jsou oteviené, ale
neuchopuje.
Panev je v mirné anteflexi a dolni koncetiny se dotykaji v oblasti kolen a

dolnich ¢asti stehen.

Hlavni problém — Celkova pasivita, nedostatecnd opora o HKK v poloze na bfise.

Zrakovy deficit Maxima omezuje predevsim v mife motivace.

Priubéh terapie:

RP: Pfi aktivaci spoustovych bodd na S.I.A.S. a medidlnim epikondylu humeru
dochazi k inikovému mechanismu na DK zdhlavni strany — DK se v ky¢li vtaci
dovnitt, koleno je tlaceno do podlozky, noha se sune do plantarni flexe, pata se
zveda od podlozky, osa — patni kost, kycelni kloub a ramenni kloub je opusténa a
bérec je odtazen do strany, viz obr. 86.

Pfi aktivaci patni zoény a zony na medidlnim epikondylu humeru jde Celistni DK
vice do nakroceni nez tomu bylo u piedeslé situace, viz obr. 87.

RO I: Pii aktivaci hrudni zony a vedeni hlavy se objevuje unikovy mechanismus
DKK — vymrsténi DKK do extenze nad podlozku a vznika hyperlordéza.

Pfi 1 po terapii je Maxim neobycejné klidny.

Zavér: V poloze na zadech je vyvoj nerovnomérny, v poloze na biise odpovida 2,5

meésici véku.

2. navstéva — 4.3. 2009

Kalendarni vék: 5 mésict a 2 tydny
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Poloha na zadech — Stabilni, symetricka, viz obr. 90. Hlavu mé v ose a otaci ji na
ob¢ strany. U Maxima se objevil kontakt ruka-ruka a ruka-pusa, viz obr. 89.
Vlozim-li Maximovi hrac¢ku do ruky, za chvilku ji upusti.
Poloha je stale malo aktivni, Maxim n€kdy vypada jako "socha".

Dolni koncetiny jsou ve stejné poloze jako pii minulé navstéve. Nepatrné

odlepi panev.

Poloha na briSe — Stabilni, asymetrickd. Poloha vypadd podobné jako
minulou navstévu s tim rozdilem, Ze vymizela anteflexe panve. Dolni koncetiny se
dotykaji podlozky 1 hornimi ¢astmi stehen. Maxim lezi téméi nehybné v poloze

jako na obr. ¢.88.

Hlavni problém — Celkova pasivita, nedostatecnd opora o HKK v poloze na bfise.

Zrakovy deficit Maxima omezuje predevsim v mife motivace.

Priubéh terapie:
RP: Pozoruji jiz jen naznak unikovych mechanismi, které se objevily pii minulé
navstéve.
RO I: Stile se objevuje Unikovy mechanismus DKK — vymrs§téni DKK do
extenze nad podlozku a vznika hyperlordéza.
RO II: Hlava je v reklinaci a zatazena mezi ramena. Nedostate¢ny krokovy pohyb
svrchni DK, viz obr. 91.

Po terapii je spontanni hybnost nepatrné zivéjsi, pfedevsim v poloze na

zéadech.

Vv

V poloze na bfiSe je ureni veéku rozporuplné — ventrdlni postaveni panve a

postaveni DKK = 3. mésic, nedostate¢na opora o HKK = 2. mésic.
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3. navstéva — 18.3. 2009

Kalendaini vék: 6 mésica

Pozn. Vice reaguje na zvuk. Poslouchd a sméje se , kdyz chrastim s hrackou

Poloha na zadech — Symetricka, stabilni. Dolni koncetiny drzi ¢astéji nad

podlozkou. Sah4 si na biisko. Jinak se neudala Zadn4a dalsi zména. Stale se neotaci

2

Poloha na briSe — Symetricka, stabilni. U Maxima nastal velky pokrok.
Nyni je schopen zajistit si stabilni oporu o predlokti, viz obr. 94. Lokty jsou pod
rameny, ruce jsou volné. Tato nova situace nastane jen na velmi kratkou dobu a

Maxim se vrati do své ptivodni odpocinkové pozice.

Hlavni problém — Celkova pasivita, zrakovy deficit Maxima omezuje predevS§im

v mife motivace.

Terapie:
RP:. Reaguje hezky, nemém ptipominky
RO I: Reaguje dobte viz obr. 93, pozoruji inikovy mechanismus DKK
RO II: Hlava je v reklinaci a zataZena mezi ramena. Zaklon trupu. Nedostatecny
krokovy pohyb svrchni DK.
Dnes bylo dit€ v prubehu terapie opét pasivngjsi. Maximovi trva delsi dobu,

nez se objevi hybné odpovéd.

Zavér: V poloze na zadech odpovida 5. mésici (neotaci se). V poloze na biise

odpovidé nekvalitnimu 3. mésici.

4. navstéva — 23.3. 2009

Kalendaini vék: 6 mésica
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Poloha na zadech — Symetricka, stabilni. Horni koncetiny jsou aktivnéjsi —
vice si saha na btisko, do pusy si dava ruce i vlozenou hracku, viz obr. 95, 96, 97,

100. Déale nepozoruji dalsi pokrok ve vyvoji.

Poloha na briSe — Symetrickd, stabilni. Stejnd jako minulou navstévu.
Hlavu ota¢i na obé& strany, spise se sunutim brady po podlozce, viz obr. 101. Zivé
pohybuje pazemi, ale hlavicku ma poloZenou na pravé tvati. Dnes oporu na loktech

predvedl jen kratce po terapii.

Hlavni problém — Nedostatecna opora o HKK. Zrakovy deficit.

Terapie:
RP + modifikace v kleku: Reaguje hezky, nemam pfipominky, viz obr. 98, 99.
RO I: Reaguje dobte.
RO II: Hlava je v reklinaci a zataZena mezi ramena. Zaklon trupu. Nedostatecny
krokovy pohyb svrchni DK.

Dnes byl Maxim aktivnéj$i nez v ptedchozich navstévach. Po terapii zveda

dolni koncetiny vySe a pozoruji kontakt prstc.

Zavér: V poloze na zadech odpovidd 5. mésici (neotaci se). V poloze na bfise

odpovida nekvalitnimu 3. mésici.
5. navstéva — 20.4. 2009
Kalendaini vék: 7 mésict
Poloha na zadech — Symetricka, stabilni poloha. Dolni koncetiny jsou

2%

stehna. Maxim se stale neotac¢i. Pozn. Chrastim- li hrackou, nato¢i se ouskem,

posloucha a sméje se.
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Poloha na briSe — Symetrickd, stabilni. Poloha na btisku je stale stejna.
Kratce provede oporu o predlokti s nedokonalym naptimenim kréni patete, viz obr.

103. Ale nejcastéji lezi s hlavickou opfenou o pravou tvaft, viz obr. 105.

Hlavni problém — Celkova pasivita, nedostatecna opora o HKK. Zrakovy deficit.
Terapie:
RP: Reaguje dobte, ale pozoruji unikovy mechanismus DKK (popis viz ndvstéva
17.2), viz obr.104
RO I: Nedostate¢na opora zahlavni HK. Reakce DKK je v potadku
RO 1II: polohu jsme zru$ili — matka neni schopna dit¢ udrzet ve spravném
nastaveni.

Hybna odpovéd’ se dostavuje diive nez u predchozich navstév. Také reakce
jsou vyrazngj$i, a to predev§im na DKK. Po terapii je Maxim c¢ilejsi a kratce

piedvede oporu o predlokti v poloze na bfiSe.

Zavér: V poloze na zadech odpovidd 5. mésici (neotaci se). V poloze na bfise

odpovida nekvalitnimu 3. mésici.
6. navstéva — 4.5. 2009
Kalendarni vék: 7 mésict a 2 tydny

Poloha na zadech — Stale stejna symetricka a stabilni poloha, viz obr. 106.
Maxim si dosdhne i na prstce, viz obr. 107. Toto je jediny pokrok, ktery jsem
zaznamenala.

Poloha na briSe — Symetricka, stabilni. PfedvedI stabilni oporu o pfedlokti,
ruce si spoji pred télem — tuto pozici si dokazal udrzet delsi dobu viz obr. 108. O

oporu na jednom lokti se nepokousi. Hlavicku otaci na obé strany. Dal$i zmény

nepozoruji.
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Hlavni problém — Celkova pasivita, neotdi se a nepfendsi téziSté. Zrakovy

deficit.

Terapie:
RP: Reaguje hezky, nemam ptipominky, viz obr.110
RO I: Nedostate¢na opora zahlavni HK. Reakce DKK je v potadku, viz obr. 109.

Po terapii se Maxim del$i dobu udrzi na predloktich.

Zavér: V poloze na zadech odpovidad 5. mésici (neotaci se). V poloze na bfise

odpovida nekvalitnimu 3. mésici.
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ZAVER

Kazd¢ dit¢ ma svij specificky geneticky program, ktery se zrcadli v jeho
motorickém projevu, napt. drzeni téla a zplisob chlize. Pokud je posturdlni vyvoj
naru$en, objevuji se funkéni nedostatky, které se projevuji vadnym drzenim téla i
v dospélosti (svalova dysbalance nebo skolioza atd.). Piiznaky funkcénich vad
muizeme pozorovat jiz v prvnich meésicich Zivota, kde je patrné napt. v
predilekénim drZeni hlavy. V praktické Casti se predev§im zabyvam pozorovanim

symptomaticky rizikovych kojencti, u kterych se tato porucha objevila.

Terapie méla ve vSech piipadech pozitivni dopad na spontanni motoriku
déti, vyzadovala vSak aktivni spoluucast rodi¢id. Ddulezitou roli hraje
fyzioterapeut, ktery rodice instruuje, odpovida na jejich dotazy a informuje je o
aktualnim stavu ditéte. Vojtova terapie je uspésna, pokud rodice dodrzuji pokyny
terapeuta. Casto jsem se setkala s piipady, kdy matka metodé nediivéiovala,
protoze ji pokladala za nepfiméfenou a pro dité stresujici. Terapeut musi matce

umét vysvétlit, ze ditéti neskodi, ale naopak ho 1€¢i.

Tato bakaléaiska prace mi byla pfinosem nejen po strance teoretické, ale
pfedevsim po strance praktické. V pribéhu terapii u jednotlivych déti jsem méla
moznost se seznamit sruznymi piipady a to mi pomohlo alespon z Casti

porozumét dané problematice v praxi.
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DISKUZE

Vysledky ziskané z mého pozorovani symptomaticky rizikovych déti
jednoznaéné prokazuji, Ze Vojtiv princip reflexni lokomoce je uspé$na
terapeuticka metoda. U vSech vybranych déti doSlo béhem stimulace reflexnich
z6n k aktivaci spontanni motorické reakce. Kazdé dit¢ mélo své specifické
problémy, proto i1 reakce u kazdého z nich probihala jinym zplsobem (latence

hybné odpovédi, unikové mechanismy, atd.).

V praxi bylo provadéno nékolik studii, které ovéfuji ucinnost Vojtova
principu. Zminim napi. studii japonskych autori (Imamura, Samuma,
Takasaski), ktefi v roce 1983 sledovali u¢innost Vojtovy terapie na 713 détech
s porusenym motorickym vyvojem. Déti byly rozdéleny podle zavaznosti CKP
do Sesti skupin. Studie prokdzala wGcinnost Vojtovy metody a umoznila i

stanoveni prognozy.

Vzhledem k malému poc¢tu mnou pozorovanych déti je tato prace jen

uzkou sondou do problematiky Vojtovi terapie .
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SOUHRN

Bakalaiska prace je rozdélena na cCast obsahujici teoretické poznatky
z okruhu uvedeného tématu a ¢ast praktickou zahrnujici pfipadové studie
symptomaticky rizikovych déti. Cilem teoretické casti je sezndmeni
s problematikou vyvojové kineziologie u zdravych a rizikovych déti, a s
teoretickymi podklady Vojtovy metody. Praktickéd ¢ast se tyka vyvoje a aplikace

Vojtova principu reflexni lokomoce u konkrétnich déti.

SUMMARY

My bachelor’s work is divided into theoretical and practical parts. Practical part
contains studies reporting cases of infants with symptomatic risks. The aim of the
theoretical part is an acquaintance with a problem about evolutionary kinesiology
with healthy infants and infants with symptomatic risks and also with theoretical
basis of Vojta’s process. The practical part contains progress and application of

Vojta’s principle with concrete children.
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