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TEORETICKA CAST



Uvod

V této praci jsou shrnuty hlavni principy Vojtovy reflexni terapie a vysvétleni, jak
predejit obavam, které Casto pii aplikaci této metody vznikaji. Téma jsem si zvolila,
protoze mam s metodou letité zkuSenosti uz od svého détstvi az do soucasnosti a to
nejen u mé&, ale i mezi ¢leny rodiny, kdy jsem mohla diky této metodé po celou dobu
sledovat vyrazné pokroky. Radim se tedy mezi jeji piiznivce. Diky svym osobnim
zkusSenostem jsem poznala, jak je tato metoda G¢inna a zajimava a proto bych se chtéla
ve své budouci praxi touto problematikou zabyvat.

Téma Vojtovy metody je pomérn¢ aktualni. Rodice chtéji pro své déti co nejlepsi
péci a nastésti uz se nestavi k metod¢ tak skepticky, jako to bylo v piedeslych letech.
Vétsinou si sami, bez doporuceni 1ékare, najdou terapeuta, ktery metodu vykondva
a 1 pres vzdalenost mnoha kilometrti jsou schopni na terapii dojizdét. Kolikrat 1 z jinych
zemi, kde terapie neni mezi lékafi moc uznavana.

Cilem mé prace je seznamit ¢tenafe s Prof. Dr. Vaclavem Vojtou, shrnout hlavni
principy této metody, a vysvétlit, jak predejit obavam, které Casto pfii aplikaci této
metody vznikaji. V zavéru prace pak uvadim kazuistiky dvou divek, na kterych byla
Vojtova metoda vyuzivana, kde bylo mym cilem pozorovat, jak metoda na déti ptisobi.

M3 bakalatska prace je rozdelena na ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti se zamé&fuji na motoricky vyvoj ditéte. Poté prace pojednava
o metod¢ reflexni lokomoce - o jeji charakteristice, cilech, principu, terapii a pribehu.
Posledni oblast teoretické c¢asti popisuje diagnostiku a také dileZitost spravné
komunikace mezi rodi¢em a ditétem.

V praktické ¢asti jsem zpracovala kazuistiky dvou divek, které jsem méla
moznost sledovat v Jedlickové ustavu u MUDr. Jaroslavy Kolafové po dobu péti
mésici.

U obou jsem sledovala posturalni drzeni té€la na zacatku i na konci terapie,

snazila jsem si vS§imat nejCastéjSich vad drzeni téla.
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1 Prof. Dr. Vaclav Vojta

Prof. Dr. Véclav Vojta byl ¢eskym a némeckym Iékarem, ktery se specializoval

na détskou neurologii. Narodil se 12. 7. 1917 v Mokroslukach v jiznich Cechach.
V roce 1938 nastoupil na Iékaiskou fakultu v Praze, studium vSak musel z divodu
némecké okupace prerusit a dokoncil jej az v roce 1948. Roku 1957 slozil atestacni
zkousku jako détsky neurolog a od roku 1961 pracoval jako vysokoskolsky lektor pro
détskou neurologii na Karlové univerzité. Téhoz roku byl jmenovan do funkce
metodického vedouciho détské 1édebny v Zeleznici, kde objevoval a zkoumal hybné
vzory u déti s DMO, coz pozdéji vedlo k vyvoji vlastni diagnostické a terapeutické
metody. (5)

Zde pracoval az do své emigrace do Némecka roku 1968, kde mu bylo
nabidnuto misto védeckého pracovnika na ortopedické klinice v Mnichové. Roku 1984
vznikla v Mnichové za pfispéni a pomoci ostatnich 1ékait Vojtova spolecnost v Cele
s prof. Dr. Vojtou, kterd usilovala o mezinarodni prosazeni Vojtovy metody a o jeji
dal3i rozvoj, vzdélavani lékait a rehabilitaénich pracovnikti. Do Cech se vratil az v roce
1989, kdy opét zacal ucit na Fakulté té€lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy.
Oficialné ukoncil 1ékatskou sluzbu roku 1995. Nadale se vSak vénoval praci v Détském
centru v Mnichové, kde ptsobil az do své smrti. Profesor Vaclav Vojta zemiel roku
2000, ve veéku 83 let. (14)

V dnesni dobé se potadaji kurzy Vojtovy metody po celém svéte, u nés se timto
zabyva spoleénost RL-Corpus s.r.o., ktera se nachazi v Olomouci. Prof. Vojta
publikoval vice jak 100 védeckych praci, mezi nejznaméjsi patii naptiklad publikace
Mozkové hybné poruchy v kojeneckém v€ku a Vojtiv princip. Tyto prace
byly ptelozeny do n¢kolika jazyku. (5)

Zasadni ceny a vyznamenani:

1974 — Cena Heinricha Henka, nejvyssi vyznamenani Némecké spole¢nosti

pro ortopedii
1983 — K{iz za zasluhy na stuze
1994 — Cestny doktorat honoris causa Karlovy univerzity v Praze
2000 — prezident Vaclav Havel ud¢lil in Memoriam statni vyznamenani Medaili

za zasluhy (14)
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2 Motoricky vyvoj ditéte

2.1 Kineziologicky vyvoj ditéte

V novorozeneckém obdobi je centralni nervovy systém znacné nezraly a trva
ptiblizn€ pét az Sest let nez postupné vyzraje pro vSechny pohybové funkce. V prib&hu
zrani CNS, které je také zavislé na senzorickych vstupech, uzrdva nase postura a
objevuje se presné definované, cilené pohybové chovani. Pohybovy projev ditéte
odpovida zralosti ¢ili vyvojovému staii CNS a podle toho mizeme urcit, zda vyvoj
CNS probiha fyziologickym ¢i patologickym smérem.

V prubéhu posturadlni ontogeneze se vyviji drzeni téla a s tim spojena lokomoce.
Posturélni funkce svalii ma vliv na morfologicky vyvoj celého téla.

Znalost motorického vyvoje chovani v pribéhu vyvoje CNS a jeho variability
vyuzivame k vySetfeni pohybovych funkci v novorozeneckém a kojeneckém véku. Déti,
které vykazuji abnormalni modely pii spontdnnim motorickém chovani a pfii
polohovych reakcich, zatazujeme do klinické jednotky s ndzvem centrdlni koordinaéni
porucha. Podle stupné postizeni rozdélujeme centralni koordinaéni poruchu na velmi
lehkou, lehkou, stiedné tézkou a tézkou. VCasna diagnostika centrdlni koordinacni
poruchy a zahajeni reflexni terapie je zésadni, abychom jednak zabranili rozvoji dalsi
patologie a jednak, abychom v ptipadé vyvoje centralni léze co nejvice minimalizovali

dusledky postizeni. (6)

2.2 Hlavni rysy pro posouzeni drZeni a pohybu téla

K odhadnuti motorického vyvoje ditéte je doporufeno pozorovat spontanni
pohybovy projev ditéte v piijemné atmosfétre bez Casové tisné.
Zde uvadim pokyny k riznym pozicim téla, i to, co je nutné posoudit.
e V poloze na bfiSe se posuzuje:
o vzptimeni kréni, hrudni a bederni patefe
o vzpfimovani na své horni koncetiny a jak je pfitom zapojeno drZeni
hlavy a trupu

o pouziti panve a dolnich koncetin pfi vzpiimeni téla na horni koncetiny
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o zatézovani klicovych kloubt
o drZeni a pohyb hlavy a optickd orientace

o pouziti bfiSnich a ptednich krénich svali

e V poloze na zadech se posuzuje:
o orientace ditéte na ob¢ strany téla a jak pfitom drzi trup
o korespondovani drzeni trupu s uchopovanim rukama
o spoluprace nohou pti uchopovani rukama
o pohyb koncetin nezéavisle na pohybu trupu

o pouziti orofacidlnich funkci

e V poloze na boku se posuzuje:
o vzpirdni pfi otaceni o spodni stranu panve, bo¢ni stranu trupu a ramenni
kloub
o drzeni a pohyb patete a hlavy pfi otacent

o pouziti svalstva trupu (9)

2.3 Jednotlivé trimenony

Dvanéact vyvojovych mésicti prvniho roku Zivota se dé€li na Ctyfikrat tf1 mésice,
v medicinské terminologii nazyvané trimenony. Tyto Casové useky do sebe plynule
pfechédzeji. V kazdém trimenonu vykazuje dit€¢ vyvoj, ktery je typicky pro piislusny
Casovy usek. Kazdy trimenon vykazuje urCité rysy ve vyvoji vzpiimovani a pohybu
vpred:
e V prvnim trimenonu - od prvniho do konce tietiho mésice - rozviji dité
V poloze na zadech a v poloze na bfiSe drZeni trupu, které umoznuje vzpiimeni
na horni koncetiny, na némz miiZe stavét dalsi vzptimovani.
e Vdruhém trimenonu — od c¢tvrtého do Sest¢tho mésice - dochéazi nejprve
k otaceni ze zad na bficho pies polohu na boku a o Sest tydnti pozdéji z bticha na
zada
e Ve tfetim a ¢tvrtém trimenonu — od sedmého do dvanactého mésice - se dité

vzpiimuje z polohy na bfise.
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Ze $ikmého sedu sahd nahoru, leze po ¢tyfech, vytahne se hornimi koncetinami

do stoje a chodi ukrokem kolem néabytku.

1. TRIMENON (1.-3.mésic)

V poloze na zadech

Novorozenec (1. mésic)

Poloha novorozence je asymetrickd a nestabilni. Je pfitomna fyziologicka
predilekce, coz znamena, Ze dit¢ upfednostiiuje jednu stranu. V tomto obdobi je jesté
dit¢ bez optické fixace a cilené hybnosti. Dit€¢ umi otocit hlavu na druhou stranu, nebo
alespoil do stfedni roviny. Muzeme si to ovéfit zakrytim vyhledu ditéte polozenim nasi

dlani pfed oblicej, kdy dité otaci spolu s hlavou i celé télo.

4. -6. tyden

Dité je schopno kratkodobé zdvihnout dolni koncetiny nad podlozku. Postupné
mizi predilekéni postaveni hlavy a povoluje flexe hornich i dolnich koncetin. V poloze
na zadech se objevuje poloha Sermife, kdy hlava je otoena na jednu stranu, horni
koncetina na strané obliceje je v ramennim kloubu v abdukci a zevni rotaci, v loketnim
kloubu v extenzi, piedlokti je v supinaci, ruka je oteviena a palec jiz neni uzavien
Vv dlani. Druhostranné koncetiny jsou ve flexi nebo semiflexi. Dité v této pozici opticky

fixuje. V tomto obdobi také mizi vétSina primitivnich reflext.

8. -12. tyden

Poloha se pomalu stava stabilni, dit¢ je schopno uvolnit horni koncetiny
do sagitalni roviny, hlava je schopna zaujmout stfedni postaveni. Pletenec ramenni se
opird o podlozku, aby se horni koncetiny mohly pohnout smérem ke chténé hracce.
Ruce se spojuji tésn¢ pred télem a vzajemné se dotykaji, oznacujeme to jako koordinace
ruka-ruka. Na konci tfetiho mésice Si dité v poloze na zadech sahne rukou po hracce

a str¢i si ji do Ust. Panev je dorsalné sklopena a tim je umoZnéna flexe dolnich koncetin
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Vv kycelnich kloubech slehkou abdukci a zevni rotaci s nadzvednutim bércii. Nohy
uchopuji soucasné€ a chodidla se pfitom otaceji k sob¢.

Diky popsané regulaci drzeni trupu je dit€¢ na zadech stabilni a tézisté je
posunuto do oblasti celého kontrahovaného trapézového svalu. Siln¢ kope nohama a
dafi se mu vybalancovat rovnovahu, kdyz pohne ze zvédavosti hornimi koncetinami,

dolnimi kond¢etinami a hlavou.

V poloze na bfise:

Novorozenec (1.mésic)

Hlava je v reklinaci, rotaci a v tklonu na opa¢nou stranu, coZz nazyvame jako
predilekéni drzeni hlavy. Horni a dolni koncetiny jsou flektovany, proto nemizou
zastavat opérnou funkci. T¢€zisté se nachazi v oblasti sterna, na processus xyphoideus.
V poloze na bfiSe je pii flekénim postaveni v kycelnich a kolennich Kkloubech

90°abdukce, dorsalni flexe a everze v akrech.

4. -6. tyden

Mezi 4. - 6. tydnem zivota se u ditéte objevuje opticka fixace, kterd umoziiuje
ditéti orientaci. Dité zac¢ina zvedat hlavu a je schopno se predloktim opfit o podlozku.
povoluje. Aby se hrudnik mohl zvednout od podlozky, zacina se opirat o horni

koncetiny a dochazi k celkové zméné drzeni téla.

8. -12. tyden

Ke konci tretiho mésice je pletenec ramenni vzpiimen na horni koncetiny, lokty
jsou pritom pod ramennimi klouby a pouzivaji se Kk opofe. Flekéni drzeni panve
povolilo, panev se piiblizila stydkou kosti k polozce a dolni koncetiny jsou volné
natazeny. Ve tfech mésicich se ditéti normalné dafi premistit téZisté jesté bliz k panvi.
Tézisté je v oblasti symfyzy a oporu tvoii oba lokty, spolecné vytvaieji opérny

trojihelnik loket — loket — symfyza.
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2. TRIMENON (4.-6.mésic)

V poloze na zadech:

4. mésic

V 1. poloviné 2.trimenonu zacind dit¢ uchopovat jednou rukou. Uchopuje tou
rukou, podle toho, na které stran¢ je mu predmét nabidnut, a zda je dostatecné zajimavy
a dosazitelny. V ptipad¢, Ze se ditéti nabidne pfedmét ze stiedni ¢ary, nevi, jakou rukou
jej ma uchopit, jelikoz v tomto véku je jesté nevyzrala spoluprace obou polovin velkého
mozku.

Ve 4. mésici je vytvorena koordinace noha - noha, kdy kontakt na akrech je mezi
palci. Dité€ je schopno si sdhnout do oblasti genitalu a tiisel.

Pti snaze o uchopeni predmétu vznika generalizovany uchop, kdy dité otevie
pusinku a zavfe prsticky na nohou, nazyvame to asociativni uchop.

Opérnou bazi tvofi linea nuchae, iroven dolnich uhla lopatek a zevni kvadrant

hyzd’ovych svalli. Ruka je pfi uchopu v ulnarni dukei.

5. mésic

Dité¢ dokaze sdhnout ptes stfedni ¢aru téla, aby mohlo uchopit pfedmét. Dité
zacina roztahovat klouby zaprsti a délat opozici palce na roztaZzené horni konceting, coz
je dualezité pro pozdéjsi jemnou motoriku. Objevuje se koordinace ruka — noha — tsta.
V tomto obdobi se dité dostava na bok, kdy jeho oporu tvoii spodni koncetina a oblast

panve. Otaceni na bok by mélo probihat v trojflexi.

6. mésic

Ve 2. poloviné 2.trimenonu se zfetelné rozSifuji dosavadni mozZnosti ditéte
uchopovat v poloze na zadech. V tomto obdobi mize sledovat a uchopovat predmét
i pres stfed téla. Zatimco jedna ruka kfizi stied téla, je presunuta vaha téla na druhou
stranu a rameno piebird oporu. Podafi se tedy zapojit obé strany téla rozdilnym
zpusobem. Dité vSak pouziva tento vzorec pouze, kdyZ povazuje objekt za dostatecné
zajimavy. Nohy jsou koncem 6. mésice rovnéZ vyvinuty ve své uchopovaci funkci. Dité
umi pokrcit dolni koncetiny a zvednout bérce, pfitom miize vidét své nohy, uchopi je
rukama a strci si je do ust. Tento hybny vzorec nazyvame jako koordinace ruka-noha-

usta. V tomto obdobi se také vyviji jemna motorika.
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Az do konce 6. mé&sice se vyvijeji nohy k uchopeni, ale jest¢ ne ke stani. Proto
by dit¢ v tomto véku nemélo byt posazovano nebo stavéno. Pokud je pasivné stavéno
nebo posazovano, muze jeho patet nebo kycelni klouby utrpét Skodu.

V Sestém mesici se jiz dit¢ otoCi ze zad na bfisko. Otoceni je vdzéno na uchop
ptes stiedni rovinu. Panev je béhem otaceni na strané uchopujici ruky lehce vytazena
bokem smérem nahoru za zdvihnutou rukou, druha strana piebira oporu téla. Pti otaceni
prechazi dit¢ pres polohu na boku, kde natdhne spodni dolni koncetinu, svrchni dolni
koncetina sleduje otaceni nejprve flektovana, ale jakmile se vnitini strana kolene dotkne
podlozky, natdhne se i tato dolni koncetina. Na bfiSe jsou dolni koncetiny vétSinou
ve vSech kloubech semiflektované a obé& wvnitini strany kolen jsou v kontaktu

s podlozkou.

V poloze na bfise:

4. mésic
Opérna baze je tvotrena loket-loket-symfyza, prsty na rukou jsou rozvinuté. Dité
dokaze prenést vahu pletence ramenniho na jednu opérnou horni koncetinu. Dité je

V této fazi vyvoje jeste bez lokomoce. Dochézi k rozvoji lateralniho tichopu.

5. mésic
Celistni stranu dolni koncetiny. Celistni horni koncetina je vyuzivana k tichopu, ale

pokud se dostane nad horizontalu, dité pfepadne.

6. mésic

Uprostied druhého trimenonu je dité schopno uchopit pfedmét v poloze na biise.
Opora ma trojuhelnikovy tvar — loket, spina iliaca anterior jedné strany a epicondylus
medialis femoris strany opacné. Vaha téla se pfitom pienasi na loket, panev a stehno
stejné strany a koleno protéjsi strany. V tchopu se objevi radidlni uzavieni ruky.
Uvolnéna horni kon€etina mize takto uchopovat smérem vpied.

Dité¢ objevuje ruce a stehna k opofe. Tento vzorec se oznacuje jako opora

na rukou. Tuto pozici vSak jesté nemuze vyuzit k dalSimu vzpfimovani, vraci se vzdy
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zpét na biicho a zveda pfitom horni a dolni koncetiny. Jelikoz to vypada, jako by dité
plavalo, proto se také oznacuje jako vzorec plavani. V tomto obdobi dit¢ také pivotuje,
to znamena, Ze se otaci na biisku kolem své osy.

Na konci 6. mésice se za¢ina rozvijet jemna motorika.

3. TRIMENON (7. -9. mésic)

V 7. meésici zivota Se objevuje prvni lokomoce z polohy na biiSe. V tomto
obdobi se dit¢ zaCina tulenit, plazit a postupné se dostavd na vSechny Ctyfi. Poprvé
zaziva své t€lo na rukou, kolenou a bércich. Pfemistuje télesnou vahu mezi rukama a
dolnimi koncetinami sem a tam, avSak tato pozice neni vhodna k pohybu vpied a jesté
neni pocatkem lezeni po Ctyfech, proto se dit€¢ opét vraci zpét na bticho. Tato faze trva
asi 2-3 tydny a potom opét mizi.

Z polohy na boku se vyviji nizky Sikmy sed. Oporu tvofi oblast medialniho
gluteu a loket (7. mésic) a na konci 8. a zac¢atku 9. mésice se dité opird o dlan. Tuto
pozici pouziva pro tichop a zaroven jako pfechodnou lokomo¢ni polohu, ktera mu slouzi
k prejiti do polohy na ¢tyfech a do vzptimeného sedu. Dale se pies tuto polohu dité
pohybuje ze sedu do polohy na ctyfi a opacné. Dale se s rozvojem Sikmého sedu
objevuje opozice palce a pinzetovy tichop.

V 9. mésici se objevuje tzv. nezralé lezeni, to znamend, Ze obsahuje urcité
nedostatky, a to reklinace hlavy, vnitiné rotani postaveni v kotenovych kloubech,

bederni kyfoza a dorsalni flexe v akrech u obou dolnich koncetin.

4. TRIMENON (10. -12. mésic)

Ve 4.trimenonnu se objevuje zralé lezeni, tudiz uZ nelze pozorovat
nedokonalosti spojené s lezenim nezralym. V tomto obdobi se také objevuje
vertikalizace do stoje. Dité nasleduje svou touhu po zkoumani, saha jednou rukou
po zajimavém piedmétu, ktery je uloZen napiiklad na stole. Zatimco jedna ruka
uchopuje, druhd podpiré télo o podlahu. Dolni koncetiny se vzeptou pii vytahovani téla
nahoru. Té€lo se nejprve presune na dolni koncetinu, ktera se nachédzi na strané¢ nahoru

sahajici horni koncetiny, stehno se pfitom lehce vyto¢i v ky¢elnim kloubu do zevni
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rotace a ohne se ptes 90°. Druha noha je podlozend a tvoii opérny bod, kdy dité na ni
presune télesnou vahu a vzepte se z podlozky.

Ze stoje se nejdiive vyviji chlize ve frontalni roving, jedna se o boc¢ni chuzi, kdy
dité stiidavé a doCasné¢ premistuje vzdy protéjsi dolni koncetinu nebo ruku ke strané
nebo blize k télu. Na ni poté navazuje mezi 12. a 14. mésicem Zivota samostatna
bipedalni lokomoce. Chiize je o Siroké bazi, dit¢ pohybuje svym télem vpied, kdy
premistuje své télo do strany. Odvijeni nohy a odraz od podlozky se vyviji
v nasledujicich letech. To znamena, ze opérna faze chlze je brzy vyvinuta, zato

odrazova faze je pouzita teprve mnohem pozdé&ji. (6)
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3 Diagnostika

Diagnostické a 1écebné postupy Prof. Vaclava Vojty jsou jednim z nejdilezitéjSich
diagnostickych fyzioterapeutickych procedur u kojencii a déti s poruchami hybnosti.
(20)

Vcasnym odhalenim motorické poruchy mensiho ¢i vétsiho rozsahu a poté véasnou

rehabilitaci 1ze piedejit nebo pokud mozno zmirnit budouci pohybové postizeni. (2)

K diagnostice patii:
e analyza spontanni motoriky
e polohové reakce

e primitivni reflexy

Z toho lze vyvodit:
e vyvojovy vk ditéte
e prognodzu pro dal$i motoricky vyvoj, popf. nutnost dalsi diagnostiky

e dalsi terapeuticky postup (9)

Déti, které vykazuji odchylky ve své spontanni aktivité, posturalni reaktivité a
dynamice primitivnich reflexi jiz od novorozeneckého véku, jsou ohrozeny vyvojem
cerebralni parézy. Terapii, kterd se zahajuje v prvnim trimenonu, mizeme zabranit

rozvoji a fixaci hybné poruchy. (7)

3.1 Analyza spontanni motoriky

Pohybova analyza spontanni motoriky pfispivd k posouzeni vyvojového stavu
ditéte. Za spontanni motoriku se oznacuje souhrn spontannich pohybu ditéte, tj. vSech
pohybt z vlastniho podnétu.(9) Pozorujeme, co dité umi. Zda se otaci, uchopuje hracku,
nese ji do ust, prohlizi si ji a pfendava z ruky do ruky. Hodnotime kvantitu i kvalitu
pohybového projevu. (3)

Pii vyvoji pohybu se uplatiuji svalové souhry, které jsou ulozené v CNS jako

motorické vzory a v pribchu zrani CNS se realizuji. Dité¢ se neuci zvedat hlavicku,
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otacet se na biisko nebo 1ézt po Ctyfech, svaly se zapojuji zcela automaticky v zavislosti
na optické orientaci a emocni potiebé. Tento program motorického drzeni dozrava
ve Ctyfech az Sesti tydnech zivota, kdy se vyviji schopnost optické fixace a dité pak
pouziva hlavu k orientaci.

V dobé€ narozeni je postizené i zdravé dité zcela stejné, jednotlivé klouby a kosti

jsou velice nezralé. (3)

3.2 Polohové reakce

Posturalni reaktibilitu vySetiujeme pomoci polohovych reakei, kdy zjistujeme, jak
CNS na tyto provoka¢ni manévry reaguje. (7)
Zpracovani podnéti v CNS se pak projevuje v motorickych odpovédich na ptislusnou
zménu polohy.

CNS vzdy reaguje na kazdou polohovou reakci typickymi hybnymi vzorci.
Vyvolané hybné vzorce vzdy odpovidaji dosazené vyvojové urovni ditéte. Pokud jsou
hybné vzorce vSech polohovych reakei ve shodé s predpoklddanou reakci, 1ze usuzovat,
ze CNS normalné reaguje na pouzité podnéty a dité se bude normalné vyvijet.

V ptipadé, ze se u jednotlivych polohovych reakci objevi odchylky od normélnich
vzorcil, ukazuje to na centralni koordina¢ni poruchu. K jejimu hodnoceni vyuzivame
stupnici:

e nejleh¢i CKP: 1-3 abnormalni polohové reakce

e lehkd CKP: 4-5 abnormalnich polohovych reakci

e stfedné tézka CKP: 6-7 abnormalnich polohovych reakci

e t¢zka CKP: 7 abnormalnich polohovych reakci (9)

VySetiujeme sedm polohovvch reakeci:

Vojtova reakce:
e Vychozi poloha: poloha na bfise
e Provedeni: nadzvedneme dit¢ z polohy na biise a rychle pteklopime do strany
z vertikalni do horizontélni polohy.

e Hodnoceni: hodnotime vSechny svrchni koncetiny (Obr. 1)
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Landau reakce:

Vychozi poloha: poloha na biise
Provedeni: dité nadzvedneme plochou dlané pod btichem nad podlozku

Hodnoceni: hodnotime naptimeni hlavy a trupu (Obr. 2)

Collisova horizontala:

Vychozi poloha: poloha na zadech
Provedeni: drzime za pazi a stejnostranné stehno (dulezité je drzet proximalné
blizko kloubu, aby nedoslo k jeho luxaci)

Hodnoceni: hodnotime reakci trupu a hlavy ( Obr. 3)

Collisova vertikala:

Vychozi poloha: poloha na zadech
Provedeni: drzime dit¢ za koleno (u malych kojencii spiSe za stehno) a nahle
zvedneme do vertikaly hlavou dolt

Hodnoceni: hodnotime volnou dolni konéetinu. (Obr. 4)

Reakce dle Peipera a Isberta:

Vychozi poloha: v prvnich 4-5 mésicich poloha na zadech, pozd¢ji poloha na
bfise.
Provedeni: uchopime za ob¢ stehna, a pak dité tdhneme vzhiiru

Hodnoceni: hodnotime reakce hornich koncetin a osového orgéanu. (Obr. 5)

Axilarni vis:

Vychozi poloha: poloha na biise
Provedeni: dit¢ drzime za trup, zvedneme ho od podlozky tak, Zze je hlavou
vzhiru a zady k vySetifujicimu

Hodnoceni: hodnotime reakce dolnich koncetin. (Obr. 6)
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Trakéni zkouska:
e Vychozi poloha: poloha na zadech
e Provedeni: dité je pomalu tazeno do 45° tak, Ze z ulnarni strany vlozime prst do
ruky ditéte a ostatnimi prsty uchopime distalni ¢ast predlokti ditéte, aniz bychom
se dotykali dorza ruky

e Hodnoceni: hodnotime reakci hlavy, trupu a koncetin. (Obr. 7) (19)

3.3 Primitivni reflexy

Primitivni reflexy jsou charakteristické odpovédi na urcité podnéty. Tyto reflexy
s vékem nikdy nemizi, ale diky dozravani vysSich stupni CNS jsou tyto reflexy
utlumeny a neni mozné je v pozdé&jsim obdobi u zdravé se vyvijejiciho ditéte vyvolat.
(13)

Primitivni reflexy jsou u zdravého novorozence piitomny v uréitych ¢asovych
intervalech, jejich pfitomnost nebo absence ukazuje na normalni vyvoj. Pokud je dité
ohrozeno vyvojem cerebralni parézy, vykazuje zmény v pfitomnosti nebo naopak

nepiitomnosti téchto reflexi.

Primitivni reflexy:

Babkiniv reflex: 0—4 tydny, patologické po 6 tydnech

saci reflex: 0—3 mésice, patologické po 6 mésicich

akustikofacialni reflex: od 10 dni, patologické - ve 4. mésici negativni

chiizovy automatizmus: 0—4 tydny, patologické po 3 mésicich

vzpérna reakce HK: vzdy patologické od narozeni

vzpérna reakce DK: 0—4 tydny, patologické po 3 mésicich

suprapubicky reflex: 0—4 tydny, patologické po 3 mésicich (spastické ohrozeni)

zkFizeny exten¢ni reflex: 0—6 tydnd, patologické po 3 mésicich (spastické, popft.
dyskinetické ohrozeni)

patni reflex: 0—4 tydny, patologické po 3 mésicich

reflex korene ruky: vzdy patologické od narozeni
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Galantiv reflex: 0—4 mésice, patologické - snizen nebo chybi v L. trimenonu
zvySen v IL. trimenonu a pozdé&ji
uchop rukou: do rozvinuti opérné a ichopové funkce ruky, patologické - snizen az
chybi ve II. trimenonu , zvySen ve II. trimenonu
uchop nohou: do rozvinuti opérné funkce nohy, patologické - snizen az chybi ve Il. a

II1. trimenonu, zvysen ve II. a I1I. trimenonu (7)
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4  Terapie

4.1 Princip

Princip reflexni lokomoce byl objeven Prof. Vaclavem Vojtou pii praci s détmi
postizenymi centralni parézou, kde vyslovil hypotézu, ze pohybové vzory, které lze
vyvolat jsou vrozené. (1)

Terapie byla nejprve pouzita na pacienty s fixovanou pohybovou poruchou a hned
bylo mozné pozorovat reakce. Teprve az pozdéji Prof. Vojta to samé aplikoval
na zdravé novorozence a malé déti.

Prostfednictvim téchto terapeutickych studii, Prof. Vojta vid¢l, Ze reakce
vyvolané u téch, kteti uz méli zafixovanou pohybovou poruchu, se podobaji tém, které
byly vyvolany u zdravého ditéte. (12)

Vypozoroval motorické 1Uc€inky prostfednictvim stimulace urcitych zoén
v konkrétni poloze pacienta. (16)

Ptisel na to, ze lokomoc¢ni projev ¢loveka je zcela automaticky a slouzi k dosazeni
chténého cile, ¢ili abychom pohyb vykonali, musime byt né¢im motivovani. Myslime
na cil, kterého chceme doséhnout a ne na pohyb. (19)

To, Ze je lokomoce reflexni znamend, Ze celkovy pohybovy vzorec se sam
neobjevi spontanné, ale jen za pomoci stimulace spoustovych zon. (11)

Pomoci Vojtovy terapie lze aktivovat vrozené hybné programy, pod timto
pojmem se rozumi spole¢né a doplnujici se funkce riznych svalovych skupin, které télo
drzi a diky nimz se télo dokaze vzptimovat, pohybovat vpied a provadét cilené pohyby.

Koordinace a kontrola hybnych vzorcl probiha v centralnim nervovém systému,
jakmile dojde k zapojeni senzorickych signal motorického systému, proto jsou také
oznacovany jako senzomotorické hybné vzorce.

Cileny pohyb nastava teprve, kdyz se vSechny svaly tadné dopliuji. Tento tad
zajiStuje centralni nervovy systém. Jakmile je centrdlni nervovy systém poSkozen,
dochazi k omezeni pfistupu k vrozenym hybnym programiim. Poskozeni mulzZe byt
zpusobeno mnoha pfi¢inami, které miiZou byt zplisobeny jak prenatalné, tak perinatalné
I postnatalné.

U déti s centralni koordinacni poruchou je zamezen normalni pfistup k vrozenym

hybnym programtim, proto pak nemohou dostate¢né vyuzivat svou motoriku. Vytvaii se
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pak nahradni modely, ¢ili hybné vzorce, které se odchyluji od normy a jejich

pouzivanim pak vznikaji sekundarni skody.

Cile terapie je umoZnéni:
e pfistupu k vrozenym hybnym programim
e pouziti hybnych vzorct ke vzptimeni, pohybu vpied a k cilenému pohybu

e dosdhnout co nejveétsi mozné samostatnosti pacienta

V terapii rozliSujeme dva koordina¢ni celky pohybu vpted. Prvni oznacujeme
jako reflexni plazeni a druhy koordina¢ni komplex nazyvame reflexni otdceni. Oba
koordina¢ni komplexy jsou umélé modely, protoze jsou vybavné jen z urcité polohy téla
a jen pod jistou danou stimulaci. (9)

Koordina¢ni komplexy jsou vrozené a ptfedem piipravené v CNS a slouZzi jako
jakasi predloha. To znamena, kdyz béhem terapie pozorujeme u zdravého kojence
ve veku piiblizné péti tydnd prvni snahu o vzpfimeni v poloze na bfiSe, neni to sice
vzptimeni dokonalé, ale ma uz vSechny prvky, které se postupné objevuji a jen se dale

zdokonaluji.

4.2 Reflexni otaceni

Reflexni otaceni probiha z polohy na zadech do polohy na boku a kon¢i v lezeni
po ¢tyfech. (19) Pribéh reflexniho otaceni se rozdéluje do dvou fazi — prvni faze je
z polohy na zadech, druhd faze vychazi z polohy na boku ptes Sikmy sed a cilem je

chiize po c¢tytech. (10)
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1. faze:

Reflexni otaCeni z polohy na zadech. Vychozi poloha je asymetrickd: hlava je
otoc¢ena v thlu 30° k jedné stran€. Podle polohy hlavy oznacujeme poloviny téla jako
stranu Celistni (na stran¢ obliCeje) a stranu zahlavni (na stran¢ zahlavi). Koncetiny lezi
voln¢ na podlozce podél téla. (9)

Hlavni spoustéci zonou je hrudni zona. Ke stimulaci hrudni zony lze navic ptidat
1 spoustové zony z reflexniho plazeni. (10)

Aby se hlava nedostala do reklinace, klademe v oblasti linea nuchae odpor proti pohybu
hlavy. (9)

Reakce, které oc¢ekavame:

e napfimeni patefe a roztazeni hrudniku ventraln¢ a lateralné

e aktivace pfimého a Sikmého bfisniho svalstva

e zvednuti dolnich koncetin od podlozky — 90° flexe kycelnich kloubi, 90°flexe
kolennich kloubt

e horni koncetiny jsou ve flekénim drzeni v zevni rotaci a lehké abdukci, jsou
pfipraveny na nadchézejici opérnou funkci

e prohloubené dychani

e pohyby o¢i do stran ve sméru otaceni hlavy

e polykani (19)

2. faze:

Vychozi poloha druhé faze je poloha na boku, frontalni rovina téla stoji kolmo
na podlozku. Cilem druhé faze je dosazeni chiize po Ctytech. (9)
V této poloze se télo opird v oblasti ramenniho a ky€elniho kloubu. Podle polohy jsou
koncetiny oznacovany jako svrchni a spodni. Dochazi zde k otaceni z polohy na boku
do chiize po ctyfech. Spodni koncetiny maji funkci opérnou a dochdzi k odrazu téla
smérem dopfedu, tah svali tedy smétfuje distalné. U svrchnich koncetin tah svalt

naopak sméfuje k télu — tedy proximalné. (10)
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Reakce, které ocekavame:

e napiimeni a rotace pateie

e drzeni hlavy v poloze na boku proti gravitaci, hlava je volné pohybliva

e horni a dolni koncetina na spodni stran¢ se extenduje, protilehlé¢ koncetiny se
flektu;ji

e rozsifeni hrudniho koSe

e prohloubené dychéani

e opérna funkce dolni koncetiny piechdzi od panve ptes stehno na koleno

e sili opérna funkce spodniho ramene a ptechdzi az na ruku

e pronace piedlokti a rozvinuti ruky s dorzdlni flexni zapésti jako pftiprava
pro budouci chiizi po ¢tyfech (10)

e usnadnéné saci, polykaci a zvykaci pohyby

e zesileni hlasu a srozumitelnéjsi vyslovnost (19)

4.3 Reflexni plazeni

Reflexni plazeni je pohyb vpted. Obsahuje zékladni prvky:
e f{izeni polohy
e vzpifimovani proti gravitaci

e cilené krokové pohyby hornich a dolnich koncetin (19)

Ptedpokladem pro vzptimeni trupu je zapotiebi, aby patet byla v extenzi a to
ve vSech jejich usecich. Predev§im rotace v oblasti osového organu bez extenze neni
mozna. (9)

Reflexnim plazenim dochazi k aktivaci vzpfimovacich mechanizm,
okohybnych svali (pohyb oc¢i do strany), sfinkterG (kontrakci uretrdlni a andlniho
sfinkteru je zvySovana jejich kontrola) a orofacialniho svalstva.

Vychozi poloha je poloha na bfiSe, je asymetricka, hlava je rotovana a opiena
0 tuber frontale. (10)

U novorozencll je mozna Uplna aktivace reflexniho plazeni z jedné zony, u star§ich déti

a dospélych je potiebnd kombinace vice stimulac¢nich zon. (19)
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Pohyb probiha ptfevazné v tzv. zkiizeném vzoru, kdy dit€¢ vyuzivd dvou
zakladnich mechanizmii na koncetinach a to vzptimeni a ndkroku, kdy vzpfimovaci
koncetiny jsou kontralateralni k nakrocnym koncetinam, to znamend, ze se soucasné
pohybuje prava dolni a leva horni koncetina a naopak. Svaly pletence dolni koncCetiny,

zadové svaly a nitrobfisni tlak zajist'uji spravnou polohu panve a trupu. (21)

Cile reflexniho plazeni jsou predevSim:
e aktivace vzpfimovacu pateie
e rozvinuti hrudniho koSe, prohloubené dychani
e aktivace bfiSniho svalstva, svalstva panevniho dna a sfinktert
e aktivace zvykacich sval a zlepSeni polykaciho aktu

e aktivace okohybnych svali (19)

4.4  Spoustové zony

Stimula¢ni mista se nazyvaji spoustové zony, jejichZ stimulaci je vyvolana pfedem
definovana motoricka odpovéd’. Tato mista jsou pfisuzovany receptorum, které reaguji
na protazeni svalii a §lach, mechanoreceptorim ktize a kloubnim receptorim, jsou to

mista proprioceptivniho charakteru. (8)

r

Reflexni otaceni:

e hrudni zona — na svrchni stran¢ hrudniho kose
e trupova zona na zadech

e spina iliaca anterior superior

e m.gluteus medius svrchni strany panve

e margo medialis scapulae

e akromion
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epicondylus humeri na spodni horni koncetiné

epicondylus femoris lateralis na spodni dolni koncetiné
processus lateralis tuberis calcanei na spodni dolni koncetiné
procesus styloideus radii na svrchni horni konceting

epicondylus medialis femoris na svrchni dolni koncetiné

Reflexni plazeni:

4.5

vnéj$i hrana paty — zdhlavni dolni koncetina

epicondylus medialis femoris - ¢elistni dolni koncéetina

cca 1 cm proximaln€ od processus styloideus — zahlavni horni koncetina
epicondylus medialis humeri - ¢elistni horni konc¢etina

medialni hrana lopatky (mezi stfedni a spodni tfetinou) - Celistni strana pletence
ramenniho

spina iliaca anterior superior - ¢elistni strana pletence panevniho

ventralni strana akromionu - zahlavni strana pletence ramenniho

sttedni Cast aponeurzy m.gluteus medius - zdhlavni strana pletence panevniho

trupova zona — kaudalné od spodniho uhlu lopatky

Indikace a kontraindikace

Terapii Ize aplikovat u pacienti kazdého véku, ale jen pokud jsou u pacienta

Kk dispozici neuromuskularni spojeni. Podle dosavadnich zkuSenosti a vysledku se

nejcastéji vyuziva v détské neurologii, détské ortopedii, pediatrii a neurologii

dospélych. (9)
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Indikace:

e détskd mozkova obrna

e centralni koordina¢ni porucha
e dysplazie kycelni

e stav po cévni mozkové piihod¢
e roztrouSena skleroza

e pouUrazové stavy

e rozStép patefe

« tortikolis

e periferni parézy

e jind neurologickd onemocnéni
o periartritida

e pes eguinovarus congenitus

o skolioza

e vadné drZeni téla déti i dospélych
e vertebrogenni obtize

e bolesti hlavy od kréni patere

Kontraindikace:

e akutni nemoc s teplotou

e zanétlivé a prijmové onemocnéni
e 1 tyden po ockovani

o autismus

o tézké mentalni postizeni (18)



4.6 Délka a davkovani terapie

Davkovani:

U kojence by méla byt terapie provadéna pravidelné kazdy den a je tfeba vcas ji
rozdélit béhem celého dne tak, aby terapeuticka jednotka byla cvicena Ctytikrat.
tim, nez je ulozeno ke spanku.
V dobé bez terapie by se mélo dit¢ voln¢ hybat, aby se terapeuticky efekt mohl
promitnout i do jeho spontdnni motoriky.
Je potieba, aby se rodi¢ naucil byt béhem terapie trpélivy a vyckal si na pozadované
reakce. Jelikoz skuteény priibéh je mozny pozorovat az pii 3. a 4. cviceni. Proto je

dualezité cvicit vSechny pozadované terapeutické jednotky.

Délka terapeutické jednotky:

Délka terapeutické jednotky zavisi na véku pacienta, na jeho onemocnéni a
senzitivité. VZdy by se méla terapie uzplisobit aktudlnimu stavu pacienta. Davkovani
probiha tedy individudlné a to pod vedenim terapeutky. Vétsinou vSak trva od nékolika

minut az pul hodiny. (9)
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5 Spoluprace rodici, déti a terapeuta

Dlouhodoby uspéch terapie zavisi na spolupraci a postoji pacienta k terapii.
Pro spravou aplikaci je dalezity pozitivni postoj a ochota spolupracovat.
U déti jsou za prabéh terapie zodpovédni jejich rodice. Proto je dilezitd spoluprace
rodi¢li, aby se dosahlo kyzeného vysledku. Tato spoluprace zavisi na postoji rodicl
k vychov¢ ditéte, na okoli a na informaci o zavaznosti hybné poruchy i moznych
vlivech metody na dalsi vyvoj ditéte. Toto vSechno zé&visi nejen na jednani terapeutky,

ale 1 otce, matky a ditéte, proto se musi usilovat o cil terapie spolecné. (9)

5.1 Komunikace terapeuta s rodici

Vzijemné porozuméni terapeuta srodi¢i b&hem terapie je velice dulezité.
Ze strany terapeutll je nutnd edukace rodi¢ti o tom, co to je Vojtova metoda, pro¢ se
provadi a jakym zplsobem, jak by mélo dit¢ reagovat a jaké reakce jsou naopak chybné.
Rodice si zase musi uvédomit, Ze terapeut je pouze jejich ucitelem, Ze oni sami budou
muset cviCit s ditétem nékolikrat denné. Rodie se uc¢i prakticky provadét zadané
programy, které je terapeut nauci, a méli by pravidelné dochéazet na kontroly.
Rodi¢e cCasto pfichazeji k terapeutce znejisténi nepiesnymi piedchazejicimi
informacemi. Zvlast¢ tehdy, kdyz musi poslouchat od okoli pfedsudky o terapii.
Terapeutka by proto méla umét rodi¢e presvédéit, ze presné tato terapie je spravna a

projevit v matku ¢i otce divéru, Ze budou schopni tuto terapii provadeét.

5.2 Komunikace rodic¢a s détmi

»Ve spoluprdaci béhem Vojtovy terapie jsou také zastoupeny oba zpiisoby
komunikace, verbalni jako vysvétleni a objasnéni provdadeéni terapie, kterd je prirozené
spojena s primerenou gestikulaci. Nonverbadlni komunikace je kromé toho velmi silné

vymezena viastnim jednanim. *“ (Orth, 2009, s. 170)

Mnoha sdéleni, kterd si vyménuji rodice a terapeuti mezi sebou a s ditétem, jsou

vyjadifena nejen slovy, ale i fec¢i téla, mimikou a gestikulaci. Tato neverbalni
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komunikace probiha nevédomky a doprovazi provadénou terapii. Signaly, které rodic
vyzaftuje, jsou vyjadienim jeho pocitil a Casto ovliviuji prubéh celé terapie. Proto kdyz
rodice nestoji pocitove za tim, co délaji nebo fikaji, jsou z jejich strany vysilany télesné
signaly, které se neshoduji s jednanim. Dité na to zpétné¢ reaguje ve svém chovani,

jelikoz nezadouci pocity dospélého vyciti a zaéne cviceni odmitat, branit se a kiicet.

Krik ditéte jako zpétny projev:

Pro mnohé rodice je kiik jejich ditéte béhem Vojtovy terapie dalsi zatizeni, proto

je dilezité vysvétlit rodictim, pro¢ dité takto reaguje a co je dilezité sledovat.
Kiik v terapii ma riizné divody. Jednim z diivodu je dualezitost kiiku jako takového.
Jelikoz kojenec s centralni koordina¢ni poruchou ma nejen nekoordinované pohyby, ale
vétsinou i nekoordinované vegetativni funkce. Pokud se tedy projevuje bé&hem terapie
stisnénym kiikem, maze to ukazovat na poruchu dychani. Nebo napf. nevyrazné
kiiourdni muzZe znamenat poruchy fe€ové motoriky.

Kromé toho mize byt spoustécem pro kiik i zcela novy a nezvykly pozadavek,
jelikoz pohyby téla jsou Uplné jiné nez ve svém obvyklém spontannim pohybu. Namisto
ditéti znamych nekoordinovanych pohybi nastupuji diky Vojtove terapii zpravidla
koordinované hybné vzorce, na které dité neni zvyklé. Musi opustit navyklé drzeni téla
a pohybu, které ned¢la z vlastni motivace, nybrz protoZe to od néj pozaduje n¢kdo jiny.

Asi od 2 let dit¢ zpravidla prestava kii¢et — pfedpokladem je normalni dusSevni
vyvoj, protoZze v tomto véku je moZzné dorozumivat se prostiednictvim teci. To pak

usnadniuje spolupréci, jelikoz rodi¢ pak mlize vyslechnout sdéleni ditéte.

5.3 Predpoklady uspésné terapie

Vojtova terapie je uspéSna tehdy, kdyz rodice spolu s terapeutikou cvi¢i co

nejlépe. Aby se to podafilo, jsou nutné urcité predpoklady.

1) Motivace

vvvvvv

Proto je dulezité, aby se terapeutka snaZzila rodiCe pro terapii nadchnout. Kdyz si pak
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rodice vyvodi, ze prave tato terapie pfinese pozadované vysledky, jsou pak motivovani
terapii aplikovat. Motivace rodici roste s uspéchem, ktery je opét motivaci pro

pokracovani terapie.

2) Spravna instruktaz terapeuta

Ze strany terapeuta je dulezitd nejen spravna edukace rodict, ale i zpilisob
predani informace jako takovy. Terapeut by m¢l formulovat dosazitelné cile, naslouchat
nejen rodi¢tim, ale i ditéti. Dale by m¢l byt na rodice trpélivy, nenaléhat na n¢ a dat jim
moznost ptat se. Také by mél prodiskutovat dobré pracovni drzeni téla a vhodné
pracovni misto doma s odpovidajici vyskou stolu.
Osvédcilo se, Ze na terapii by nemély byt vice jak tfi osoby. Cili terapeut, matka i otec
a pacient. Pokud je v mistnosti lidi vice, pacient mize byt vyruSovan, nesoustiedi se

na terapii dostatecné, tudiz by mohl byt narusen prubéh terapie.

3) Boj proti piredsudkim z okoli

Provadét terapii podle Vojty je intenzivni prace pro dité i jeho rodice. Naro¢na je
nejen pro dité, po kterém se pozaduje jeho maximdlni vykon, ale i pro rodice, ktefi
terapii dusledné provadéji. Z toho diivodu je terapie oznaCovana jako tvrda. Okoli ¢asto
nechape naro¢nost terapie jako takovou a misto podpory rodicli naopak cviceni ztézuji
svymi vycitkami, rodice se pak citi provinile, ze své dité tyraji a zplsobuji mu

psychické skody. Prave na pocatku terapie miize takové obvinovani terapii ztizit.

4) Vykon rodici

Rodice, kteti sveé dité oSettuji Vojtovou terapii, podavaji velky vykon. Predev§im
ten rodi¢, ktery s ditétem cvi¢i. Je zatézovan nejen psychicky, ale i fyzicky. Casto je
pfepadavaji pochybnosti o svém konani a jejich pfesvédceni byvd podrobovano
zkouSce. Ve stfetu s nepochopenim a kritikou ze strany okoli, které €asto trvaji mnoho

let, maji za nasledek neziidka trvalé pocity viny. (14)
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I. KAZUISTIKA - Stella

Datum narozeni: ¢erven 2015

Pohlavi: zenské
Rodinnéd anamnéza: zije v Giplné roding. Jeden sourozenec — starsi bratr.
Osobni anamnéza: Narozena jako druhé dité. T¢hotenstvi prob¢hlo bez vaznych

komplikaci. Porod tfi tydny pied terminem, bezproblémovy.

1. NAVSTEVA - 6. 11. 2015
Vék: 4 mésice 1 tyden

Poloha na zadech :

Asymetrickd, nestabilni. Osy ramennich a kyc¢elnich kloubt jsou vii¢i sobé asymetrické.
V této poloze je ziejmé konvexita trupu na pravé strané, bfiSko je veliké a vyklenuté.
Hlavicku jiz otac¢i spontanné na obé strany, ale stale pfetrvava reklinace hlavy. Bfisni
sténa je povolena s Sirokou diastazou piimych svalii biisnich 2cm. Pupecni kylni branka
je 8x4mm. Konvex na patefi doprava. Dolni koncetiny jsou v mirnych flexich,

v abdukeci a zevni rotaci v kycelnich kloubech.

Poloha na briSe:

Asymetrickd, nestabilni, obtizné¢ udrzuje rovnovahu, pirepadava na levou stranu. Hlava
ve vyrazné reklinaci. Konvex na patefi doleva. Opora o ruce. Ruce jsou v pést s palcem
zevné. Panev je jeSté v mirné anteflexi. T¢€ZiSté je posunuto na oblast mezi dolni ¢asti
sterna a epigastriem. Dolni koncetiny jsou v mirnych flexich, abdukcich a zevnich

rotacich v kyc¢elnich kloubech.

Hodnoceni:

- sméje se, komunikuje, pozoruje okoli
- predilekce hlavy vpravo

- 0sova asymetrie

- souhra ruka — ruka

- konvex na patefi doprava
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Polohové reakce:

5x abnormalni model.

Trak¢ni test: reklinace hlavy, dolni koncetiny na podlozce

Landau reakce: symetrie s konvexnim obloukem na patefi vpravo, hlava s inklinaci
vlevo, neni extenze C patefe, horni koncetiny ve volné flexi, dolni koncetiny ve volni
flexi, pti sklopeni hlavy pravouhlé flexe dolnich koncetin

Axillarni zavés: dolni koncetiny ve volné flexi

Vojtova reakce: trup svéSeny, obé horni koncetiny Vv extenzi, vice doleva, dolni
koncCetiny v extenzi

Collisova horizontala: spodni horni a spodni dolni koncetina ve volné flexi, ruku zatim
nerozviji

Peiper Isbertova reakce: reakce sasymetrii trupu s konvexem doprava, horni
koncetiny v extenzi

Collisova vertikala: extenze dolnich koncetin billateralng

VySetieni primitivnich reflexi:

Id

Uchop ruce — pozitivni na obou HKK

Primitivni vzpérna reakce hornich konéetin — negativni

Uchop nohy — pozitivni bilateralni

Chiizovy automatismus — negativni

Primitivni vzpérna reakce dolnich kondetin — na pravé pozitivni, na levé negativni
Zkrizeny exten¢ni reflex — na pravé pozitivni, na levé negativni, bilateralni

Suprapubicky reflex — pozitivni, bilateralni

Vysetreni svalovych reflexi:

Reflexy Slachové a okosticové s lehce rozsitenou zénou na dolnich koncetinach. Biisni

reflexy vybavné na vSech Grovnich bilateralné.

Hlavni problém
Asymetrie osového organu. Hlava je v reklinaci, ruce v pést v poloze na zadech i na

btise. Nedostate¢na opora o horni koncetiny v poloze na biise.
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Zavér: centralni koordinacni porucha stiedné t€zka s asymetrii

Terapeuticky program:

Doporucena reflexni lokomoce dle nacviku: reflexni otacent I. a reflexni plazeni.

Reflexni otaceni |

Aktivaéni zony: Tlak na hrudnik Vv mezizebernich prostorach a linea nuchae na
zahlavni strané.

Zapojeni btisnich svalii vede k ovlivnéni respira¢ni funkce. Dolni koncetiny zvedne do
trojflexe, drzi proti gravitaci v 90° nastaveni v kloubech kyc¢elnich, kolennich i

hlezennich. Ruce se oteviou.

Reflexni plazeni

Aktivaéni zony: Epicondylus medialis humeri na celistni horni koncetiné a trupova
z6na na zdhlavni stran€ mezi 6. -8. zebrem.
Reaguje hezky. Dochézi k napfimeni patefe a ke vzpiimeni v klicovych kloubech.

Aktivuje se rotace na zahlavni stranu.

Po terapii kratce zaujme symetrickou polohu, snizend reklinace hlavy, ruce jsou

pootevieny, na biise - opora o lokty
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2. NAVSTEVA — 27. 11. 2015

Vék: 5 mésicta

Podle matky bylo dit¢ béhem terapie velice neklidné, matka proto necvicila Ctyfikrat za
den, na doporuceni I€¢kate, ale nanejvys dvakrat denn¢. To samoziejmé ovlivnilo pribéh
terapie. Proto musim konstatovat, ze jsem si za dobu od posledni navstévy nevsimla

vyraznych zmén ve vyvoji.

Poloha na zadech:
Asymetricka. Koordinace ruka-ruka je velmi ¢asta, dolni koncetiny si zatim neosahava.

Konvex na pateti doprava, asymetrie koznich fas. Dolni koncetiny mé v trojflexich.

Poloha na briSe:
Asymetricka. Konvex na patefi doleva. Asymetrie mm.gluteii. Pfi zvedani je opfena 0
ruce v pést. Lokty ma stale za urovni ramen a ruce ma pievazné sevieny v pést, proto je

na natazenych loktech nestabilni.

Hlavni problém:
Asymetrie osového organu, reklinace hlavy a ruce v pést, nedostate¢nd opora o horni

koncetiny v poloze na bfiSe.

Reflexni otaceni I.
Pti terapii dochazelo ke konvexité, staceni panve, proto bylo pozménéno stlaCovani

hrudni zoény zéaroveii s pfidrZzenim ruky a stlacenim akromionu.
Reflexni plazeni:

Dité¢ reagovalo dobfe. Behem terapie dochéazelo ke stlateni zdhlavni lopatky doli a

rozvijeni dlan€ na zahlavni horni koncetiné.
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Vv v

k nakroceni a povoleni rukou. Hlava je stale mirn¢ v zaklonu.

3. NAVSTEVA —12. 2. 2016

Veék: 7,5 mésice

Jelikoz Stella byla del§i dobu nemocnd, matka s ni necvicila. A poté, co se uzdravila,
tak z davodu dlouhé pauzy od cviceni si uz nebyla jistd cvi¢ebnimi postupy. A to
samoziejmé ovlivnilo vysledky v terapii.

Pti testovani posturalni reaktibility reakce byly v potadku, po celou dobu se smala.

Poloha na zadech:
Otéceni ze zad na bfiSko, upfednostiiuje vSak otoceni pouze pies pravy bok, pies levy

pouze za pomoci terapeuta, ne vSak samostatné.

Poloha na briSe:
Hlava stale v reklinaci. Mensi asymetrie. Objevuje se zde plazeni, lehce zapojuje 1 dolni
konéetiny, bez jakékoliv patologie. Casty prechod do nizkého sikmého sedu, ale pouze

na pravy bok.

Hlavni problém:

Asymetrie osového organu a reklinace hlavy. Ota¢eni pouze na pravou stranu.

Reflexni otaceni |.
Reflexni otaceni I. neprobéhlo, jelikoz Stella byla v této pozici velice neklidna.

Terapeutka usoudila, Ze bude nejvhodnéjsi piejit k reflexnimu otaceni I1.

Reflexni otaceni I1.
Na pravém boku dité reagovalo velice dobte. Prohloubilo se dychéni. Doslo ke zvedani

hlavy od podlozky a vyrovnani osového organu. Spodni koncetiny se extendovaly.
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Déle dochazelo k nakro€eni svrchni dolni koncetiny.

Na levém boku byla reakce slabsi. U spodnich koncetin nenastala extenze

Reflexni plazeni:

Dité reagovalo dobte. Byly vidét pozadované reakce.

4. NAVSTEVA - 18. 3. 2016

Veék: 8,5 mésice

Na nasi posledni navstéveé jsem mohla pozorovat nejvétsi pokrok v terapii. Vysledkem
tohoto pokroku byla zfejmé poctiva terapie, ktera byla po tuto dobu lehce opomenuta.

Pii této terapii byla 1 MUDr. Kolafova, ktera Stellu testovala. Z testii bylo ziejmé, Ze
Stella méa posturdlni reflexy i polohové reakce v pofadku. Jediny reflex, ktery byl
patologicky, byl reflex suprapubicky na pravé strang, ale podle 1ékarky to je zpisobené

pravostrannou predilekci.

V poloze na zadech si dava do ust palce u nohy. Z polohy na zadech se otoci na btisko,
ale stale upfednostiiuje otaceni pies pravou stranu. Sama se neposadi. Dokéaze se
postavit s nakrokem, ale pak vétSinou piepadne do kleku, kde se pohupuje. Leze bez
patologie.

Pravostranna predilekce zplsobuje asymetrii, ale ta uZ neni tak vyrazna, jako pied

terapii.

Hlavni problém:

Pravostranna predilekce.
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Reflexni otaceni I1.
Dité reagovalo velice dobie, bylo zde mozné pozorovat znaky, které pti terapii maji
nastat, jako jsou nakrok svrchni dolni koncetiny a zvedani hlavy z podlozky. Na pravou

stranu reagovala 1épe nez na stranu druhou.
Reflexni plazeni:
Op¢ét byly reakce na pravé strané zna¢né vyraznéjsi nez na stran¢ levé, kde byly reakce

patrné az po delsi dob¢.

Po terapii Stella zacala 1ézt mnohem rychleji nez pted zahajenim terapie.
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. KAZUISTIKA - Timea

Datum narozeni: kvéten 2011

Pohlavi: zenské

Rodinna anamnéza: zije v Gplné roding. Jeden sourozenec — mladsi sestra.

Osobni anamnéza: narozena jako prvni dit€¢. Porod v terminu, bezproblémovy. Vyvoj
probihal dle normy. Postupem c¢asu doslo k vytvofeni plochonozi, matka to feSila
navstévou ortopeda, ktery jim piedepsal ortopedické vlozky, které dle ocekavani

nepomohly.

1. NAVSTEVA - 6. 11. 2015

VySsetieni zpredu:
Ramena i kli¢ni kosti v symetrii. Odstavajici dolni konce Zeber. Bfisni sténa je oslabena
s diastazou pfimych bfisnich svali 1cm. Leva SIAS vys. Genua valga v dusledku vnitini

rotace v kycelnim kloubu. Vyrazna rekurvace kolennich kloubti. Pes planovalgus.

Vysetieni z boku:
Osové postaveni hlavy v potadku, bez predsunu a zaklonu. Mirna scapula alata.
Oplosténa hrudni kyf6za, hyperlordéza bederni patete. Lehka anteverze panve. Vyrazna

rekurvace kolen.

Vysetreni zezadu:
Hlava i ramena v symetrii. Mirna scapula alata. Konvex na pateti doprava. Oplosténa
hrudni kyf6za, hyperlordéza bederni patete. Leva SIPS vys. Glutedlni svaly v symetrii.

Genua valga a genua recurvata. Vyrazny pes planovalgus a divergence os pat.
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Hodnoceni:

- komunikuje, prozkoumava okoli

- dosdhla samostatné bipedalni lokomoce
- predilekce hlavy doprava

- lehka plagiocefalie doprava

- inklinace doleva

VySetieni lékare:

Primitivni reflexy a automatismy vV normé vzhledem k véku.

Vysetieni svalovych reflexii:

Slachové a okosticové v normé

Hlavni problém

Vyrazna genua valga, pes planus a hyperlordéza bederni patete.

Zavér: vadné drzenti téla.

Terapeuticky program:

Doporucena reflexni lokomoce dle nacviku: RO L.

r

Reflexni otaceni |

Aktivaéni zény: Tlak na hrudnik v mezizebernich prostorach a linea nuchae na

zahlavni strané.
Dochazi ke zméné respiracnich funkei. Dychani je vice prohloubené. Zapojuji se brisni

svaly, velice dobfe Ize pozorovat reakci na pfimych svalech btiSnich. Na pfedni strané

stehen Ize pozorovat lehké zaskuby.
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2. NAVSTEVA — 27. 11. 2015

Podle rodic¢ii bylo dit¢ béhem terapie neklidné, neustale narusovalo terapii, tudiz rodice
nebyli v terapii dostate¢né dusledni a terapie nebyla provadéna tak peclivé, jak bylo

matce vysvétleno.
Z diivodu nedostatecné a nedtsledné terapie nedoSlo ke zménam, které by Sly

zaznamenat pouhym pohledem. Co ale lze pozorovat, Ze doslo k prohloubeni vztaht

mezi ditétem a matkou, ktera s dcerou, diky terapii, travila vice casu.

Reflexni otaceni:

Pti terapii fyzioterapeutka stlacovala dalsi aktiva¢ni zoni — akromion. Tim se zesilila
reakce. Doslo ke stladeni lopatek smérem k podlozce, doslo ke kontrakci btisni stény,
proto se snizilo odstavani dolnich zeber.

Dale byla matce ukazana nova pozice — reflexni plazeni.

Reflexni plazeni:

Aktivaéni zony: Epicondylus medialis humeri na celistni horni koncetiné a trupova
zona na zahlavni strané mezi 6. -8. Zebrem.
Dité reagovalo velice dobfe. Bylo zde moZzné pozorovat aktivaci musculus deltoideus a

vyrazné zaSkuby mezi lopatkami, kde dochazelo k posunu lopatek smérem kaudalnim.

3. NAVSTEVA — 2016

Dalsi navstéva se bohuzel nekonala, rodice bezdivodné terapii ukoncili, tudiz jsem

kazuistiku dokoncit nemohla.
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DISKUZE

Vojtova metoda se ve fyzioterapii pouziva uz desitky let. Béhem této doby
metoda prochazela postupnym vyvojem a dal se vyviji.

Jak jiz bylo uvedeno, Vojtova metoda vychazi z vyvoje ditéte. Zaujalo me, kolik
metod z vyvoje ditéte vychazi. Cili, co maji viechny tyto metody spole¢né, je uvedeni
do poloh, které jsou pro dit€ vrozené a pro n¢j ptirozené. Princip Vojtovy metody se stal
zakladem dalSich rehabilitacnich pfistupti v terapii hybnych poruch, které z Vojtovy
reflexni lokomoce vychazely. Jedna se naptiklad o pfistup fyzioterapeuta Pavla Kolaie a
jeho préaci s dynamickou neuromuskulérni stabilizaci, ktera je postavena na principu
vyvojoveé kineziologie a fizeni v jednotlivych urovnich centralni nerovové soustavy.

Také fyzioterapeutka Jarmila Capova vypracovala terapeuticky koncept, ktery se
rovnéz odviji od Vojtovy metody.

Stejné tak R. Brunkowova vychazi z vyvojové kineziologie ditéte. Klade diiraz
na spravné postaveni akralnich ¢asti hornich a dolnich koncetin, na jejich oporu vici
trupu a hlavé a predev§im pohybu v tomto nastaveni. Z této metody pak vychazi dalsi
metoda a to Akralni koaktiva¢ni terapie dle Ingrid Springerové, ktera ptivodni metodu
obohatila o soucasné védecké poznatky.

Vojtova metoda si nasla p¥iznivce dokonce i v Cin& a Japonsku, kde ji vyuzivaji
pii akupunktufe. Spojenim téchto dvou technik je tvofena kombinace, ktera zvySuje
efekt terapie.

Avsak jsou zde i taci, ktefi metodu nepouzivaji nebo ji ani neznaji. Neznalost
metody se odviji od ekonomickych a socialnich moznosti. V zemich, které se potykaji
s chudobou, je rehabilitace pouze okrajova zalezitost. Mezi zemé, které metodu
nepouzivaji, se rovnéz fadi zemé anglicky mluvici, jako jsou Spojené staty americké a
Spojené kralovstvi. Problém tkvi v pfistupu spolecnosti k ditéti, jejich opatrnosti co se

tyce fyzického kontaktu dospélého a nahého ditéte a také v psychické zatézi. (2)

Casto se jedinci vymlouvaji na nedostatek ¢asu. Chéapu, ze zrovna Vojtova
metoda je ¢asové narocna, ale je dilezité si uvédomit, Ze to je dobie investovany cas.
A zkusme se zamyslet, kolikrat denné travime mnoho Casu u véci, které ndm nic

nedavaji, jako naptiklad surfovani na internetu ¢i sledovani televize.
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Kdybych to tedy méla shrnout, a to nejen k metod¢ reflexni lokomoce, ale ke
vSem metodam obecné, pokud jedinec bude terapii zanedbavat, nemtze se divit, Ze
nebude mit vysledky. Clovék by mél byt trpélivy, cvidit pravidelné a poctivé podle
piredem danych instrukci od vyskoleného fyzioterapeuta.

Takze vzhledem ke skutecnosti, ze druhd divka Timea je jiz star$i a zaroven jeji
matka byva ¢asové vytizena, volila bych u ni spiSe jinou formu terapie. Anebo bych
Vojtovu metodu cvicila, ale pouze jako doprovodnou terapii. Protoze k tomu, aby byla
metoda U¢inna, je potieba hlavné pravidelnost. Je tudiz jasné, Ze nelze o¢ekavat vyrazné
zlepSeni, pokud neni na terapii ¢as. A tim spiSe u starSich déti jako byla Timea.

U Stelly jsem oc¢ekavala, ze se nam podati to, aby se sama dokdazala pietocit pies
druhy bok. Ale vzhledem k tomu, Ze terapie nebyla provadéna tak casto, jak byla
indikovana, dalo se ptfedpokladat, Ze k takovému pokroku nedojde. I pfes to, Ze
vysledky u Stelly nebyly piesn¢ podle mych predstav, tak se diky terapii nékteré vady
zkorigovaly. A véfim, ze kdyby u ni terapie neprob¢hla, mohla by v budoucnu trpét

napiiklad vadnym drZenim t¢la.

Terapie neni jednoducha a je to intenzivni prace nejen pro dité, ale i pro rodice.
I pies své stinné stranky, jako jsou plac ditcte, psychicka a fyzickéd narocnost pro rodice,

metoda ptinasi velké uspéchy. (9)
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ZAVER

Aby terapie byla GspéSna, musi splilovat urcité podminky. Piedevsim by méla
byt provadéna pod dohledem certifikovaného fyzioterapeuta, nikoliv za pomoci knih
nebo internetu.

Efekt terapie rovnéz zavisi na v€asné diagnostice hybné poruchy a zavaznosti
postizeni. Musime také brat v potaz schopnosti daného terapeuta, jeho znalosti a
zku$enosti a to, zda dokaze rodice dostateéné motivovat.

Nesmime také zapomenout na psychosocidlni aspekt interakce rodi¢ — dite, coz
vyznamné ovlivituje prib¢h a vysledky terapie.

Myslim, ze vytycené cile mé prace byly splnény. Pouze musim konstatovat, Ze
u praktické casti jsem ocekdvala vyraznéjsi vysledky, predev§sim u druhé pacientky.
U prvni pacientky byl pouze casteCny uspéch zptisoben tim, ze byla delsi dobu
nemocna, ale u druhé by bylo mozno klast vinu rodi¢tim za jejich nedtslednost a mozna
I nedvéru v terapii, kterou jsem u nich mohla pozorovat béhem cvi¢eni. Podle mého
nazoru, matka nebyla schopna nést tlak od svého manzela, ktery ji béhem terapie
nepodporoval, ba pravé naopak. A jak jiz bylo feceno i to ma na vysledek vyrazny vliv.
Proto si myslim, Ze pied navstévou terapeuta by se méli rodic¢e shodnout, zda je pro né
tato terapie vhodnd nejen z hlediska Casu, ale 1 psychického tlaku, ktery je na n¢ béhem
cviCeni kladen, protoZe pak je terapie zanedbavana a tudiz ztraci kyZeny efekt.

Zavérem bych chtéla fici, Ze 1 pfes to, Ze ma prace zcela nenaplnila mé

ocekavani, jsem stéle jejim zastdncem a rada bych se ji v budoucnu vénovala.
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PRILOHA

Obr. 1

VOJTOVA REAKCE: 1. -10. tyden

Obr. 2
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LANDAU REAKCE: 1. -6. tyden

53



COLLISOVA HORIZONTALA: 1. - 12. tyden

Obr. 4

COLLISOVA VERTIKALA: 1. tyden — 6. mésic
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Obr.5

REAKCE DLE PEIPERA A ISBERTA: 1. tyden — 3. mésic

Obr. 6

AXILARNI VIS: 1. - 6. tyden
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TRAKCNI ZKOUSKA: 1. -6. tyden
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Obr. 9

Prof. Dr. Véclav Vojta pti 1é¢b€ nedonoseného novorozence (15)
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