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1. Uvod

Za normalnich okolnosti vznika béhem téhotenstvi tésné spojeni a komunikace mezi
matkou a ditétem prostfednictvim télesné interakce. Matka svému ditéti poskytuje
potravu, oporu a emocionalni teplo, aby se mohlo dobte vyvijet. Dité je ulozeno a chra-
néno v nitrodéloznim prostoru a matce signalizuje: Jsem tu, rostu, opirdm se o tebe, ty
mi poskytujes orientaci a hranice. Tato symbidza je spojena s radostnym ocekavanim
matky na okamzik narozeni. Poté bude matka konecné moci své dité vidét, obejmout,
citit jeho dotek a nezaménitelné si jej vtisknout do paméti. Tato faze je pro matku a dité
zvlasté dilezita, protoze i dité si vtiskuje svou matku, coz se déje prevazné ¢ichem. Na
tyto smyslové vjemy navazuje poznavaci hodnota: To je mé dité, to je moje matka.
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Tésné spojent jesté dlouho pretrvava i v dalsim vyvoji ditéte. Pupec¢ni $ntira byla pre-
stfizena, doslo k prvnimu nadechnuti s prvnim ktikem a to také prvni kroky na cesté

k samostatnému Zivotu.

Objevi-li se béhem téhotenstvi komplikace, dojde k narudeni tohoto vztahu a muze
nastat predcasny porod. Dojde-li k pfed¢asnému porodu, musi byt spojeni mezi mat-
kou a ditétem rychle ukonceno. Tim je uméle ukoncena tato symbidza, matka a dité
musi byt z medicinskych divodt oddéleni. Proto nemize probéhnout prvni faze vtisk-
nuti do paméti a nevédomky se roz$ifi pocity ztrdty, smutku nebo i viny. Pokud je
u novorozeného ditéte zjisténo néjaké postizeni nebo malformace, je zoufalstvi velké
a hleda se terapie, ktera by ditéti umoznila pokud mozno vést normalni Zivot. Proto je
casto v téchto pripadech indikovana Vojtova terapie, ktera dava rodi¢tim perspektivu,
i novou nadg¢ji. To vyzaduje zvlaste citlivé vedeni rodica terapeutkou po celou dobu

realizace této terapie.

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma Vojtova terapie, protoze se ve svém
okoli casto setkavam s maminkami, které maji tuto terapii aplikovat na svych détech.

Ke zvoleni tohoto tématu prispél mij zdjem o podrobnéjsi seznameni s terapii dle



Yevrs

Vojty. Rany vek ditéte patii k nejdulezitéjsim obdobim pro rozvoj osobnosti clovéka. Je
dalezité vénovat zvySenou pozornost psychomotorickému vyvoji ditéte a sledovat, zda

je vyvoj v normé. Neni-li tomu tak, je potfeba vyhledat co nejdfive odbornika.

Uvadi se, Ze témér 30 % déti md funkéni nedostatky v drzeni téla a také ve vyvoji kostry.
Zejména u predcasné narozenych déti jsou hybné poruchy velmi casté. Je v moci rodict

tyto nedostatky vc¢as odvratit anebo upravit k lepsimu.

Cilem prace je podat uceleny pohled na problematiku aplikace Vojtovy terapie. Zjistit,
u kterych diagndz je tato terapie doporucovana a pro které déti je vhodna. Zaroven
bych se rada zaméfila, jak Vojtova terapie piisobi na samotné déti a jak ji zvladaji rodice,

ktefi se svymi détmi terapii realizuji.



2. Prof. MUDr. Vaclav Vojta

2.1. Pracovni kariéra

Prof. MUDr. Vaclav Vojta (12. 7. 1917, Mokrosuky-12. 9. 2000, Mnichov) byl cesky
a némecky lékar, specializaci détsky neurolog. Je autorem metody reflexni lokomoce

nazyvané Vojtova metoda, uzivané k 1écbé déti nejen s détskou mozkovou obrnou. [15]

Po promoci na lékarské fakulté v roce 1948 nastoupil jako asistent na neurologické kli-
nice prof. Hennera, kde piisobil az do roku 1956, kdy byl jmenovan do vedeni détského
neurologického oddéleni 4. neurologické kliniky LF UK v Praze. V letech 1961 az
1968 pracoval jako ordinafr pro détskou neurologii na Fakultni poliklinice na Karlové
nameésti, kde vedl seminafe vyvojové kineziologie u hybné postizenych kojencti, déti
a mladistvych. V roce 1968 emigroval do Némecka, kde pracoval jako védecky pra-
covnik Ortopedické kliniky v Koliné nad Rynem. Profesor Imhéuser, tehdejsi primar
Ortopedické univerzitni kliniky, pfizval na podzim roku 1968 profesora Vojtu jako
védeckého pracovnika na svoji kliniku a poskytl mu tak moznost dal rozpracovavat jeho
studie a vyzkum vyvojové kineziologie a také vést diagnostické kurzy pro lékare a vzdé-
lavaci kurzy pro fyzioterapeuty. Od roku 1975 odesel do Détského centra v Mnichové,

kde ptisobil i po roce 1995, kdy oficialné ukoncil lékatskou ¢innost.



Neurokineziologické vysetfovaci techniky sestavené profesorem Vojtou - polohové
testy a reflexologie - se dnes po celém svété pouzivaji pro ¢asnou diagnostiku moto-

v

rickych vyvojovych poruch u kojencti a malych déti. Jsou zakladem pro co nejcasnéjsi

zahdjeni terapie — i kdyz jesté nelze klinicky rozeznat zadné konkrétni poruchy.
Fyzioterapeuticky koncept vytvoreny profesorem Vojtou a zalozeny na reflexni loko-
moci vznikl na zakladé jeho poznatki o vyvoji drzeni téla a pohybti ditéte. Tato terapie

se rozsirila po celém svéte.

Profesor Vojta objevil zaklady reflexni lokomoce pti svych pokusech najit moznou
terapii pro dospivajici pacienty se spastickou cerebralni parézou. Dnes se reflexni
lokomoce s uspéchem pouziva u mnoha onemocnéni v kojeneckém a détském véku
i u dospivajicich a dospélych pacientti, napt. u onemocnéni jako meningomyelokéla,
periférni parézy, arthrogrypoéza, skolidzy, dysplazie a luxace kyc¢li, po zranénich lebky a
mozku, u pti¢nych 1ézi mi$nich, u fraktur hornich a dolnich koncetin, u plochych noh,

vadnych stereotypti chiize a mnohych dalsich.

Béhem své ¢innosti na fakultni neurologické klinice v Praze dostal profesor Vojta roku
1954 od tehdejsiho prednosty kliniky profesora Hennera tkol. Cilem bylo vytvorit
pro nové zalozenou kliniku v severovychodnich Cechach terapii pro déti s cerebralni

parézou (CP). Ta dala zaklad Vojtovu principu, ktery se zacal vyvijet od roku 1959.

Na zacatku profesor Vojta vypozoroval, ze lze v urcitych polohach téla ovlivnénim
ekvinozity nohy vyvolat kontrakci $ije a trupového svalstva, a ze 1ze naopak védomym

zvednutim hlavy zesilit napéti ekvinozity nohy.

Na zdkladé toho pak provadél v riznych vychozich polohach pokusy s pohyby hlavy
proti odporu a obdobné pokusy s osovym organem. Pfitom prekvapivé zjistil, ze lze
aktivovat svalové skupiny, které by jinak nebylo mozné zaktivovat a Ze zejména déti
s cerebralni parézou porobené této terapii pak vykazovaly zlepseni rytmu chuize, drzeni

téla a fecovych schopnosti. Tyto prvni uspéchy ho povzbudily k dal§imu usili.

Na zakladé svych zjisténi zkousel ovlivnit u déti s cerebralni parézou (CP) casto se

vyskytujici primitivni flek¢ni drzeni panve.

Uvedl tyto détské pacienty do polohy vklece s nohama volné visicima na hrané stolu.
Pfi pokusu ovlivnit v této poloze reklinaci hlavy a dosahnout reakce opory hornich
koncetin pozoroval masivni reakce extenzort $ije, rotaci hlavy, napfimeni osového

organu, kontrakci brisniho svalstva atd.

Cela rada dalsich pokusti v ,,poloze vklece® privedla profesora Vojtu nakonec k obje-
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veni dal$ich komplexnich svalovych reakci a predevéim k poznani, ze se mnohé
z objevenych pohybovych komplexti vztahuji k jednotnému kauzalnimu vrozenému

(lokomo¢nimu) pohybovému modelu.

2.2. Publikace

vvvvvv

jak 100 védeckych praci. Jeho ucebnice ,,Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku®,
ktera poprvé vysla v Némecku v roce 1974 byla prelozena do mnoha jazyka a v roce

2000 vysla v Némecku v doplnéném vydani jiz po Sesté.

Obsahem této ucebnice je diagnosticky systém, terapeuticky systém a vysledky jeho
védeckych praci.

V roce 1992 vysla poprvé publikace Vojtiv Princip, ktera byla v roce 1998 vydana
podruhé a byla rovnéz prelozena do mnoha jazykt.. Obé tyto publikace byly prelozeny

a vydany také v ceském jazyce.

2.3. Vznik Vojtova principu

V letech 1961-1972 pracoval na objeveni a vyzkumu velkého mnozstvi hybnych vzord,
coz vedlo az k poznani, Ze tyto hybné modely spolu souvisi a maji spole¢nou pricinu ve
vrozeném hybném komplexu. Toto poznani vedlo také k vyvoji vlastni diagnostické a
terapeutické metody, kterd se pouzivala pro motorickou rehabilitaci nejen neurologic-
kych ale i ortopedickych poruch. Pri této praci byl také na zdkladé nabytého poznani
objeven motoricky vyvoj ¢lovéka a mohla tak byt provadéna kineziologicka analyza

pohybu ditéte ve vyvoji.

Vysetifovaci metoda, ktera se z toho vyvinula se sklada z neurokineziologického
vySetfeni, polohovych reakci a vysetfeni reflexti. Je pouzivana k véasnému rozpoznani
motorické vyvojové poruchy na celém svété. Odhaleni hybné poruchy u ditéte v novo-
rozeneckém obdobi eventualné u kojence, nam umozni zacit s terapii v dobé, kdy jesté
nejsou klinicky rozpoznatelné znamky hybné poruchy a $ance na jeji ovlivnéni jsou

nejvyssi.

2.4. Ocenéni

Dilo profesora Vojty bylo ocenéno mnoha cenami a akademickymi tituly. Naptiklad

v Japonsku byl ocenén mnoha vyznamenanimi i akademickym titulem profesor.
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Tab. 1: Pfehled ocenéni udélenych Vaclavu Vojtovi. [13]

Rok Ocenéni

1974 Cena Heinrich- Heine, nejvyssi vyznamenani Némecké
ortopedické spole¢nosti

1980 Medaile ,,Miteinander wachsen® od Aktion Sonnenchein

1984 Bundesverdienstkreutz am Band

1985 Cena Ernst v. Bergmann od Spolkové lékarské komory
Jmenovani Profesor honoris causa na katolické Univerzité v Soulu

1986 1 iy s
Katolického centra, Jizni Korea

1992 Medaile Meinhard v. Pfaundler Némeckého svazu détskych
lékaru

1992 Jmenovani docentem na Univerzité Karlové v Praze
UK v Praze rehabilituje prof. Vojtu. Z politickych divodi mu

1998 bylo v roce 1968 odnato misto ordinére jako détského neurologa.
1996 byl jmenovan profesorem a byl prijat do ucitelského sboru.
Zapujceni Theodor Hellgriigge Award od mezinarodni Aktion

1999 Sonnenschein za jeho vynikajici zasluhy a prosazovani a dalsi
vyvoj vyvojové rehabilitace

2000 Posmrtné proptijcena prezidentem Vaclavem Havlem medaile Za
zasluhy.

Zivotopisné informace byly prevzany z [14].
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3. Psychomotoricky vyvoj ditéte

3.1. Psychomotoricky vyvoj zdravého ditéte

Psychomotoricky vyvoj ditéte ma své vyvojové etapy, které nasleduji za sebou v urcité
posloupnosti. Jak se shoduji mnozi autori, pfechody mezi jednotlivymi etapami nelze
presné ohranicit, nebot jednotlivé vlastnosti se nevyvijeji stejnym tempem. Kazda
nasledujici etapa se pfipravuje v predchozim obdobi vlivem Zivotnich podminek,
vlastni aktivity ditéte a vychovného piisobeni na né. Musime také zvazit existujici indi-
viduadlni predpoklady ditéte a moznosti jeho dalsiho vyvoje. Dochazi k situacim, kdy
se stiidaji kratsi ¢asové tseky, charakteristické vétsim mnozstvim vyvojovych zmén,

s useky del$imi, kde jsou vyvojové zmény méné patrny.

Dtlezité je definovat, co je to vlastné rist a vyvoj ditéte. Rust je kvantitativni pribyvani
télesné hmotnosti organismu jako celku nebo jeho jednotlivych ¢asti. Vyvoj znamena
kvalitativni zmény spojené s dozravanim a diferenciaci tkdni jednotlivych systémi
s naslednym rozvojem jejich ¢innosti. Oba tyto procesy jsou navzajem uzce spojeny,
prolinaji se a vzajemné se podminuji. Rist ani vyvoj nejsou v priabéhu détstvi rovno-
mérné, ani co se tyce celého organismu, ani jednotlivych organt. Dité neni ,,zmense-
ninou® dospélého, pricemz rozdily jsou nejvétsi u novorozence: napf. relativné velka
hlavicka (u novorozence je pomér hlavy k télu 1:4, u dospélého 1:8), kratsi konce-
tiny s méné vyvinutym svalstvem, nezralost fady organii a tim i jejich funkci. Rozdily
se postupné vyrovnavaji az do puberty. Ale ani vyvoj jednotlivych organt nepro-
biha soubézné. Relativné nejrychleji se vyviji mozek, nejpomaleji pohlavni organy.
Nejintenzivnéjsi rast a vyvoj jedince probiha v nitrodéloznim obdobi a dale v prv-
nich mésicich Zivota. Pro hodnoceni riistu a vyvoje déti se pouziva srovnani s normou
podle véku a pohlavi ditéte. Vzhledem k tomu, Ze dochazi k tzv. sekularni akceleraci

(tj. ze se v poslednich 50-100 letech v primyslové vyspélych zemich pozoruje zvyseni
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pramérné vysky i hmotnosti déti a dfivéjsi nastup puberty), je tfeba tyto normy pravi-

delné obnovovat.

V osmém tydnu embryonalniho vyvoje jsou vyvinuty svaly hlavy, trupu a velka cast
svalstva koncetin, a jiz v této dobé jsou pouzivany pro pohyb. Matka zacina citit od
4.-5.meésice téhotenstvi pohyby ditéte. Hybné impulzy prichazeji jak od embrya, tak od
matky. Timto zplisobem vznikd mezi obéma komunikace. Jiz v déloze dité ziskava zku-

$enosti, které priibézné doplnuje po narozeni v dal$im senzomotorickém vyvoji.

Hybna zkusenost pred a po narozeni se lii rozdilnymi podminkami, s nimiz se dité
musi vyrovnat. Embryo se v plodové vodé vznasi, gravitace je téméf vyloucena a proto

v popredi nestoji jistota drzeni téla, ale pohyb.

S rostouci velikosti téla ditéte se prostor pro pohyb zmensuje a omezujici velikost

délohy vytvari odpor proti pohybu ditéte a soucasné poskytuje oporu.

Po narozeni pisobi na dité gravitace bez opérného omezeni délohou. Za téchto novych
podminek ditéti v prvni fadé chybi regulace drzeni téla. To se méni jiz od 4. tydne
zivota a na konci 3. mésice miize drzet trup napfiklad v poloze na zadech. Pouziva pri
tom zada, aby se opfelo. Touto schopnosti ziskava dité volnost pro pohyb hornich i dol-

nich koncetin a hlavy.

Dité rozviji své motorické funkce z polohy na bfisSe, na zddech a na boku. V poloze
na bfise jsou pohyby novorozence klidné, diky vétsi stabilité, kterou v ni ma. Nelze jej

snadno zneklidnit. Z této polohy se dité zveda v prvnich tfech mésicich na lokty.

V poloze na zadech je drzeni téla novorozence nejprve velmi nestalé a nejisté. Lze jej
snadno zneklidnit, reaguje neusporadanymi a necilenymi kvantitativnhimi pohyby.
Zakladem této nejistoty je chybéjici regulace drzeni. Novorozenec se jesté neumi oprit
zady o podlozku. Teprve v prvnich tfech mésicich zivota se z naléhajici plochy stava
plocha opérna. Polohy na zadech a na boku ziistavaji labilnimi pozicemi, které kladou

vysoké naroky na regulaci drzeni téla.

Opérné plochy se méni béhem vzpfimovani a pohybu vpred. Az do konce osmého
meésice Zivota je trup v poloze na zadech a v poloze na boku jesté pfimo zahrnut do
opory téla. S dal$im vzpfimovanim se opérné plochy zmensuji. Nakonec sestava uz jen
z rukou a panve v bo¢nim sedu nebo z rukou, kolen a bércti pfi lezeni po ctyrech.

Dal$im vzptimovanim na konci prvniho roku Zivota se télesna hmotnost vzptimuje

vylu¢né pres malé plochy nohou. Zmensujici se opérné plochy, kladou vys$si naroky na

cely senzomotoricky systém.
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K zajisténi drzeni téla dité zpravidla poznava jiz v prvnich dvanacti mésicich Zivota
rizné funkce svého svalstva trupu. Drzeni a pohyb jsou na sobé zavislé jiz v raném
obdobi vyvoje. Kosterni a svalovy systém ditéte potfebuje 12-18 mésicti, aby bezpecné
udrzel télo v riiznych fazich vzptimovani. Tim se ditéti otvira horizontalni a vertikalni

prostor, nebot se mtize otacet, posadit, 1ézt po ¢tyfech a vstat.

Dité nema ze zac¢atku zadnou predstavu o vécech, které ho obklopuji. Nevi napriklad,
jak jsou hmatem vnimany rtizné materialy, jak chutnaji, a co se skryva za tim, co vidi.
Ale dité je zvédavé, patra a zkoumd své okoli. Usty a rukama se snazi pochopit svét.
Poznava timto zptisobem tvary, charakter rtiznych material®i, riznou chut a ziskava
predstavu a pojem o vécech ve svém okoli. Pohybové zkusenosti, které pfi tom ucini, se

mu vstépuji do paméti. [3, str. 32, 33]

Kazda matka velmi bedlivé sleduje vyvoj svého ditéte, s uzkosti proziva jakouko-
liv odchylku v jeho vyvoji. VSichni asi dobfe chapeme obavy matky o jeji prvni dite.
Vsechno je pro ni nové, nema zadnou osobni zkusenost, ktera by ji pomohla s posu-
zovanim vyvoje ditéte. Mohlo by se zdat, ze matky, které jiz vychovavaji nékolik star-
$ich déti, budou v tomto ohledu daleko klidnéjsi, opak byvé pravdou. Tyto matky maji
moznost srovnévat vyvoj svych déti. Spatnd zkuSenost s nékterym ze star$ich souro-
zenct nasobi obavy o zdravy vyvoj novorozence, a jakakoliv odchylka vyvoje miminka
od vyvoje pozorovaného u starsich zdravych sourozenct vzbuzuje velké obavy. Pritom
k ditéti béhem prvniho roku Zivota nema v normalni rodiné nikdo tak blizko, jako
jeho matka. Zejména proto je pravé ona nespolehlivéjsim indikatorem mozného pro-
blému. Vzhledem k tomu, Ze béhem prvniho roku zivota se u ditéte rozhoduje mnohdy
o celém jeho dal$im Zivoté, je lepsi dité nechat vysettit pfi kazdém podezieni na abnor-
malni vyvoj, tfeba i s rizikem, Ze se vySetfeni specialistou ukdze nakonec zbytecné, nez
prehlédnout problém v dobé, kdy se da jesté fesit. Je dobre, ze je stale vice pediatr,
ktefi dovedou matkam naslouchat a ktefi pti rozhodovani o svéfenych détech postu-
puji, jako by $lo o jejich vlastni.

Psychomotoricky vyvoj zahrnuje vyvoj smyslovy, citovy a socialni, hrubou a jemnou
motoriku a vyvoj fe¢i. Znalost normadlnich projevi zdravého ditéte v jednotlivych
oblastech vyvoje miize sestte i lékati v¢as signalizovat podezfeni na rozvijejici se pato-

logii a dat moznost u¢inné 1écebné zasahnout. [15]

Rady pro matky, jak vhodné podporit stimulaci hybného vyvoje [16]:
« Do polohy na brisko pokladame dité pouze pod dohledem (GER - gastroezofa-

gealni reflux, apnoické pauzy - bezdesi, SIDS - syndrom nahlého tmrti kojence).
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« Pfi pfenaseni, chovani, ukladame dité do ,klubicka®, ale jen s vyrovnanou patefi

a branime prepadavani hlavicky.
« Kojence pasivné neposazujeme, nestavime, nestimulujeme k chuzi.

 Vyckame samostatného sedu po zvladnuti lokomoce lezenim, samostatné chiize

po dozrani rovnovaznych reakei.

o Lezeni batolete stimulujeme rozmistovanim lakavych hracek, ve fazi lezeni

nejsou doporuceny boticky.
« Nedoporucujeme ,,hopsadla a choditka®
« Pri stoji a chtizi doporucujeme pevnou boticku fixujici kotnik.
» Pohybové hry musi vzidy odpovidat véku ditéte.

o Pri odetfovani ditéte, krmeni, prebalovani se snazime odstranit vSechny nelibé
podnéty, chranime dité pfed intenzivnimi zvuky, necekanymi zrakovymi vjemy
nebo nahlymi zménami polohy, na dité¢ se usmivame, konejsivé a tise k nému

hovorime.

o Uzky kontakt matky s ditétem, doprovazeny pohotovym odstranovanim nepii-
jemnych podnétti, projevy lasky a naklonnosti, ismévy a pfijemnym hovorem

davame ditéti nezbytny pocit bezpeci a vyvolavame u néj rostouci prichylnost.

Pristup k celému télu, pomaha ditéti ziskavat zakladni dovednosti. Pouze tehdy, pokud
dité samo jedna a vyrovnava se tak se svym télem a svym okolim, bude rozvijet sviij
potencial zkusenosti a své vnimani. Dité musi chapat, aby pochopilo, musi poslouchat,
aby rozumélo, musi hmatat tsty a jazykem predmeéty, aby naslo jazykové pojmy. Kdyz
dité v 8.-9. mésici stale odhazuje hracku, aby ji potom mohlo znovu zvednout a znovu
odhodit, je toto jednani dulezité, aby dokazalo odhadovat vzdalenosti. Takto dité zis-
kava nové poznatky a zkuSenosti. Ze zacatku nema zadnou predstavu o tom, jak vni-
mat své okoli, co jak chutna a co se skryva zatim, co vidi. Nevi, jak chutnaji jeho nohy

a ze pociti bolest, pokud se udefi.

Chiize je mu zprvu stejné tak neznama jako hopsani a $plhani. Dité je zvédavé na své
okoli, chce ho objevovat a ménit. Zac¢ina pouzivat motoriku velmi vynalézavé v celé jeji
rozmanitosti, kterou ma k dispozici. Provadét motorické ¢innosti mtze ¢aste¢né diky
vrozené schopnosti. Vyuzivani, dopliovani a nahrazovani schopnosti dalsimi nauce-

nymi dovednostmi, je v prvnim roce Zivota zvlast intenzivni.

Pfi vyuziti motoriky lze rozeznat, ze je dité zvédavé na své okoli, chce ho objevovat a
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ménit. Jen tehdy bude pouzivat tuto motoriku velmi vynalézavé v celé jeji rozmani-
tosti, kterou ma k dispozici. V tom se ukazuje jeho dusevni potencial. Dusevné posti-
zené déti jsou ve svém motorickém vyvoji vét§inou znacné retardovany a nejsou tak

kreativni.

3.2. Drzeni a pohyb

Drzeni je u ditéte i u dospélého nosnym prvkem k cilenému pohybu v gravitacnim
poli zemé. Drzeni je oporou pohybu, bez drzeni nemtize probihat zadny cileny pohyb,
nebot pii kazdém pohybu, i kdyby byl nepatrny, dochazi k vyrovnavani se s gravitaci.
To znamena trvalé prizpisobovani vzpfimovaciho (posturalniho) svalstva, aby byla

zachovana rovnovaha. [3, str. 25]

Prekonavat gravitaci je trvalou a zasadni ulohou. Pfi kazdém pohybu je pfesunuta
télesna vaha a musi byt znovu nastolena rovnovaha. Pohyb vyzaduje podporu, protoze
teprve pevny opérny bod umoznuje pohyb k tomuto bodu nebo od ného. Proto je na
svalstvo kladen pozadavek zachovat vyvazené drzeni a presto pripustit pohyb. To lze
vidét na bezmocnosti novorozence, ktery jesté nemize odpovidajicim zptisobem regu-
lovat své drzeni a nemize se oprit. Vystaven gravitaci naléha svym télem na podlozku,
nemuze vsak tuto uloznou plochu vyuzit jako opérnou plochu. Teprve v dal$im vyvoji

mohou byt napriklad zada pouzita jako opérna plocha. [3, str. 26]

Obdobi novorozenecké

Nastupuje po porodu, trva Ctyfi tydny a je oznacovano jako obdobi adaptace na nové
prostiedi (pfechod z tekutého prostfedi do plynného). Novorozenec se musi v kratkém
¢asovém useku prizptisobit novym vnitfnim a vnéj$im podminkam. Dité je pfi naro-
zeni vybaveno fadou dtlezitych reakci, které mu maji usnadnit adaptaci a preziti. Jsou

to vrozené, nepodminéné reflexy (napft. saci, polykaci, hledaci, uchopovy).

Hodnoti se postaveni hlavy a koncetin vici trupu, které je dané v jednotlivych obdo-

bich (trimenonech) u fyziologickych déti, a odchylky znamenajici abnormalni vyvoj.

Diilezité mezniky ve vyvoji novorozence jsou:
V poloze na zadech: flek¢ni drzeni koncetin, zataté pésti, jedna horni koncetina nata-
zend, druhd pokréena (poloha Sermire), kratka fixace pohledem, reakce na zvuk, silné

reflexni tuchopy rukou.

Provadime-li trak¢ni test (tj. tah ditéte do sedu do uhlu maximalné 45 °): hlavicka pada

dozadu, poté dopfedu, horni koncetiny i dolni koncetiny jsou ve flexi.
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Pretaceni a poloha na brisku: dité otaci hlavicku na podlozce, kratce se asymetricky

vzpfimuje, ma vystréeny zadecek, reflexni plazeni.

Obdobi kojenecké

Od 28. dne zivota do jednoho roku. Znamena nejintenzivnéjsi vyvojovy usek, ktery
nema v dal$im ontogenetickém vyvoji srovnani. Pokracuje rozvoj adaptacnich schop-
nosti reprezentovany vzajemnou spojitosti a prolinanim funk¢ni zralosti centralniho
nervového systému (CNS), u¢enim prostfednictvim socidlniho prostfedi a télesnym
ristem. V prvnim roce Zivota dité postupné ovlada své télo tak, Ze je schopno lokomoce
ve vzpiimeném postoji, dovede uchopit a poustét zameérné véci, rozviji svou praktickou
inteligenci, je pripraveno pro zahajeni fecové komunikace a navazuje specifické vztahy
k lidem, ktefi o né pecuji.

Kojenecky vék byva rozclenén vékovymi pasmy, kterd jsou oznacovana jako I.-IV. tri-

menon.
I. trimenon - jsou prvni tfi mésice véku ditéte (1., 2. a 3. mésic).
II. trimenon — druhé tfi mésice véku ditéte (4., 5. a 6. mésic).
III. trimenon - tfeti tfi mésice véku ditéte (7., 8. a 9. mésic).

IV. trimenon - ¢tvrté tfi mésice véku ditéte (10., 11. a 12. mésic).

Diilezité mezniky

Ve 2. mésici ma dité socidlni ismév, ve 3. mésici zpozorni na zvuk, pfi pfitahovani
do sedu drzi hlavu v ose trupu, na brisku se opird o predlokti a dolni polovinu hrud-
niku, dlané ma rozevreny (pase koné). Ve 4. mésici je jiz rozvinuta souhra oko-ruka.
V 6. mésici se dité prevaluje ze zad na brisko, nejdfive pres jednu stranu (levou nebo
pravou), vzpfimuje se na natazenych (extendovanych) hornich koncetinach o dlané a
oblast symfyzy. V 7. mésici je rozvinuta souhra oko-ruka-usta, prevaluje se z briska na
zada, dité se dostava na Ctyfti (dlané a kolena), zac¢ina 1ézt a z této pozice se samo posadi.
Ve 12. mésici dité obchazi nabytek (kvadrupedalni lokomoce), postupné obchazi s pti-
drzenim za jednu rucku, zacind si stoupat v prostoru a objevuji se prvni samostatné

kracky (bipedalni lokomoce) s tim, zZe dité by mélo samostatné chodit do 15. mésice.

Popisy novorozeneckého a kojeneckého obdobi a jejich dilezité mezniky byly prevzaty
z [16].
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3.3. Hruba motorika

V 6 ti tydnech udrzi kojenec hlavicku v roviné téla. Ve 3 mésicich se jiz dité samo nad-
zvedava z lezici polohy — hlava neztstava pozadu, ale je drzena nad rovinou polohy téla.
V 8 mésicich se zacind posazovat, umi se prekulit (dfive z briska na zdda, asi o mésic
pozdéji i naopak). V 9 mésicich sedi dité stabilné na podlaze a muize se otacet, aby
dosahlo na hracku, stoji a pfidrzuje se nabytku. Ve 12 mésicich se dité vztahuje do stoje,

drzi se nabytku a obchazi, prvni samostatné krucky. [17]

3.4. Jemna motorika

V 6 ti tydnech kratce zafixuje houpajici se predmét. Ve 3 mésicich kratce podrzi chras-
titko, sleduje pohybujici se osobu o¢ima. Po tfetim mésici za¢ind dité ohmatavat pred-
méty, a to rukama i nohama. Od 4. mésice dité tyto predméty i strka do ust, ¢imz se
s nimi seznamuje a zkoumad jejich vlastnosti nejen zrakove, ale i hmatové. Po 12 mési-
cich véku vkladani predméta do st jiz pozbude vyznamu a povazuji se za zlozvyk.
V 6 mésicich zvedne hracku z podlozky, preda ji z ruky do ruky. V 7,5 mésicich se
zacina objevovat pinzetovy tchop (palcem a ukazovackem proti sobé). V 9 mésicich se
diva po padajicich hrackach, stoucha ukazovackem do predmétu, poda si salek k puse.
Ve 12 mésicich po ndzorném predvedeni tluce kostkami o sebe, postavi dvé kostky na
sebe, je schopno si utfit samo pusu plenkou, vhodi minci do pokladnicky nebo se snazi

zasunout kli¢ do zamku. [17]

3.5. Smyslovy vyvoj

»Kratce po porodu dokaze dité rozlisit pouze svétlo a tmu. O¢ni vicka byvaji po porodu
trosku otekla, coz je diisledek prichodu porodnimi cestami. Kdyz otevie novorozenec
o¢i, téméf vzdy maji modrou barvu. Mize trvat az 6 tydnt, nez ziskaji sviij kone¢ny

odstin.“ [7, str. 183]

Yevrs

Zrak a sluch patfi mezi dva nejdulezitéjsi smysly. Zpocatku dité rozlisi predméty na
vzdalenost 20-30 cm. Je to vzdalenost matcina obliceje pfi kojeni. Pro vSechny déti je
vsak nejzajimavéjsi lidsky oblicej, jelikoz projevuji zajem o Zivé vyrazy. Pozornost pri
sledovani je ovsem kratkd. V prvnim meésici bude novorozenec reagovat na predmeéty

opozdéng, zrakové informace dale zpracovava. Od 11. dne dité vidi plosné.

Sluch je smysl, ktery je funkéni jiz po narozeni. Dit¢ v matciné bfiSe vnimalo zvuky

kolem, byly tlumené, ale pro néj slysitelné. Novorozenec si pamatuje jeji hlas, tlukot
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matcina srdce a hudbu, kterou v téhotenstvi poslouchala. Soustfedit se na zvuk dokaze
dité az po jednom mésici, od druhého mésice na zvuk reaguje vyrazem ve tvari a od

tretiho mésice se za zvukem otaci.

Chut neni po narozeni zcela funkéni. Novorozenec preferuje sladkou chut, protoze

stravil devét meésicti v déloze a plodové vode, ktera je mirné nasladla.

Na ¢ichové podnéty novorozenec reaguje dva dny po porodu. Viini své matky rozezna

po Sesti dnech Zivota. Vnima viini nejen jejiho téla, ale i matefského mléka. [12]

3.6. Citovy vyvoj

Zacina narozenim ditéte. Z pocatku se citové vazby vytvari zejména k osobé, ktera
o dité nejvice pecuje, tedy k matce. Postupem casu se citovy vztah rozviji i k otci a dal-
$im ¢lentim rodiny. Dobre fungujici, iplna rodina je nenahraditelna pro spravny vyvoj
ditéte. [8, str. 32]
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4. Vojtav princip

Vojtovu principu davaji zaklad zédkonitosti pfifazené nasledujicim tfem oblastem:
» Motoricky vyvoj ditéte v 1. roce zivota (zvlasteé posturalni ontogeneze).
« Diagnostika, zvlasté rana diagnostika do tfettho mésice Zivota.

o Terapie, zejména rana terapie v prvnich Sesti mésicich zivota.

Je jim spole¢né pozorovani, analyza a aktivace hybnych vzorci, které vysvétluji, zda
geneticky dané a tim vrozené hybné programy mohou byt pouzity, nebo zda lze tohoto

pouziti dosdhnout pomoci terapie.

Pod pojmem hybné vzorce se rozumi spolecné a dopliujici se funkce rtiznych sva-
lovych skupin, které télo drzi, a s nimiz se télo vzpfimuje proti zemské pritazlivosti,
pohybuje se vpred a provadi cilené pohyby. Hybné vzorce jsou nezbytné i pro vyjadro-
vaci moznosti ¢lovéka, nebot chovani osoby je vzdy spojeno s pohybem. Jsou koordi-
novany a kontrolovany v centralnim nervovém systému pii zapojeni senzorickych sig-
nalt motorického systému, a proto jsou oznacovany za senzomotorické hybné vzorce.
Motorika jako mérna veli¢ina celého senzomotorického procesu je pozorovateli pri-
stupna. Jsou k dispozici tfi typy pohybu, které jsou déle popsany:

Reflexni reakce - jsou nejjednodussi motorické zptisoby chovani. Jedna se o rychlé,
stereotypni a mimovolni reakce, naptiklad odtazeni ruky od horkého predmétu.
Rytmické pohyby - k nim patfi napt. zvykani, dychani, lezeni, béhani. Sjednocuji rysy
reflexniho a védomého jednani. Pfevazné je védomeé kontrolovan jen zacatek a konec
hybné sekvence. Kdyz jsou jednou vyvolany, mohou opakujici se pohyby pokrac¢ovat
reflexnim zptsobem téméf automaticky.

Cilené pohyby - jsou ucelové a vétsinou se je clovék uci. Jejich provadéni se zlepsuje

s pribyvajicim cvicenim. Cim vice se tyto naucené pohyby zleps$uji cvicenim, tim méné
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podléhaji védomému fizeni (napt. kdyz, se ¢lovék nauci jednou fidit auto, nemysli jiz

na jednotlivé pohyby, které jsou tfeba k fazeni nebo brzdéni atd.) [3, str. 15]

Tyto tfi kategorie se i slozitosti a stupném védomé kontroly. Kazdd z téchto kategorii

pohybu zavisi na kombinaci téchto dvou zakladnich druhi svalové kontroly:

« Fazicka kontrola - diky ni jsou svaly pfechodné aktivovany, aby mohly pro-
vést uzaviené pohyby jako uchopeni $alku nebo hozeni mic¢ku. U opakovanych

pohybti jako napt. chiize, jsou svaly aktivovany rytmickym zpasobem.

« Tonicka kontrola - diky ni jsou svaly aktivovany pro dlouhodobou kontrakci,

napr. zachovani urc¢itého drzeni.

K tomu, aby mohly pohyby probihat koordinované, ma centralni nervovy systém k dis-

pozici motoricky systém s nékolika rovnémi fizeni:

e Micha - reprezentuje nejnizsi stupen hybné kontroly. Obsahuje neuronalni
obvody, které predavaji rozmanité mnozstvi automatickych a stereotypnich hyb-
nych vzorct a reflexti. Organizuji reflexni chovani a podileji se na védomych

pohybech. Mechanizmy na trovni michy jsou pro lokomoci podstatné.

» Mozkovy kmen - hraje dilezitou roli pfi kontrole drzeni, kromé toho kontroluje
svaly koncetin, a proto ma vyznam pro uzavrené, cilené pohyby, zvlasté horni
koncetiny a ruky. K tomu jsou prislusnd centra pro kontrolu pohybi oci a hlavy.

« Motoricky kortex (mozkova kiira) - ztélesniuje nejvyssi motorickou troven kon-

Yevrs v

troly. Jeji motoricka pole iniciuji a kontroluji slozitéjsi védomé pohyby.

» Mozecek - ma funkci ¢asovani pohybu.

Vsechny urovné pracuji jak hierarchicky, tak paralelné. Kazda z kontrolnich Grovni
dostava senzorické informace pro ni relevantni. Motoricky systém dostava trvale infor-
mace zvenku, napriklad o poloze a orientaci téla a koncetin v prostoru i o stupni stazeni
svalstva. Dale dostava informace zevnitf, naptiklad rozhodnuti séhnout po hrnicku a
pit. Zpracovanim téchto informaci se dafi motorickému systému zvolit odpovidajici
reakci a provést harmonizaci v pribéhu pohybu. Rozdilné ¢asti motorického systému
pritom splnuji vlastni tlohy, které probihaji paralelné ke vzajemné propojenym funk-
cim. [3, str. 16]

Rytmické pohyby, reflexni reakce i cilené pohyby pouziva dité¢ v prvnim roce Zivota
na své cesté k vertikdlnimu vzpfimeni. Odpovidaji véku, jsou popisovany jako hybné

vzorce a jsou viditelné v casové zavislych vyvojovych krocich. Tyto vzorce mohou
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I

byt aktivovany pro diagnostické a terapeutické ucely jiz u kojence a podavaji zpravu

o schopnosti koordinace centralniho nervového systému (CNS) kojence. 3, str. 17]

4.1. Diagnostika
Diagnostika je soucasti Vojtova principu. K diagnostice patfi:
1. Analyza pohybu v¢etné posouzeni spontanni motoriky.
2. Polohové reakce a jejich posouzeni (podrobné popsané v priloze B).

3. Primitivni reflexy a jejich posouzeni.

Z toho posouzeni miizeme vyvodit:

« Vyvojovy vék motoriky.

« Stav vyvoje motoriky.

o Terapeuticky postup.

» Progndzu pro dalsi motoricky vyvoj.

« Popf. nutnost dalsi diagnostiky.
Terapeuti Vojtovy metody pouzivaji pro zajisténi stavu analyzu spontanni motoriky.
Pokud jsou odborné vyskoleni v jejich provadéni a posuzovani, pouzivaji i polohové

reakce.

4.1.1. Pohybova analyza spontanni motoriky

Pohybova analyza spontanni motoriky prispiva k posouzeni vyvojového stavu ditéte
lékafi a terapeuty. Za spontanni motoriku se oznacuje souhrn spontannich pohybi

ditéte, tj. vSech pohybti z vlastniho podnétu.

»Analyza pohybu je pevnou soucasti pti posuzovani ditéte. Ta se stava zhruba z posou-
zeni drzeni, které teprve umoznuje pohyb. Drzeni v trupu se posuzuje v souvislosti
s pohyby koncetin a hlavy. Pozorovani téchto funk¢nich souvislosti umoznuje vysettu-
jicimu posoudit dité celkové v jeho spontannich senzomotorickych projevech a moz-
nostech, pfipadné muze rozeznat chybéjici nebo pro dalsi vyvoj kvalitativné nedosta-
tecné vzorce. Z tohoto poznatku lze potom vyvodit stanoveni cile a postup terapie.”
[3, str. 59]
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4.1.2. Polohové reakce

V pojmu polohové reakce se skryvaji dvé slova, poloha a reakce. Polohou se rozumi
poloha téla vysetfované osoby a reakce je odpovéd na néjakou zménu, v tomto ptipadé

na zménu polohy téla.

Polohové reakce se uplatiuji ve vyvojové diagnostice uz od svého uvedeni do praxe,
jsou oznacovany za kli¢ k vrozenym hybnym programtim a jsou standardizovany. Lze
také fici, Ze polohové reakce jsou ziskané odpovédi a modifikuji se dle vyvojového
stupné ditéte. [4, str. 55]

Popisujeme sedm polohovych reakci

Vaclav Vojta objevil a popsal po ném nazvanou ,,Vojtovu polohovou reakci®. Dalsich
$est polohovych reakci modifikoval a standardizoval, a tim je ucinil pouzitelnymi a
zuzitkovatelnymi pro vypovidajici neurokineziologické vysetfeni.
Polohové reakce se oznacuji nasledovné (viz priloha B):

« Vojtova reakce.

o Trak¢ni reakee.

o Reakce podle Peipera a Isberta.

« Vertikalni visova reakce podle Collisové.

« Landauova reakce.

« Axilarni visova reakce.
Polohové reakce poskytuji v prvnim roce Zivota pfi neurologickém vysetfeni rychly
usudek o ptistupu k vrozenym hybnym programiim. Vysetfeni lze provést uz u novoro-
zence a vypovida o koordinaci centralni nervové soustavy. Vyvolané motorické vzorce
davaji védét o dosazené vyvojové urovni ditéte. Vyhodou vysetieni pomoci polohovych
reakci je, Ze neni nutné cekat, az dité spontanné ukaze vSechny hybné vzorce, které ma

k dispozici. Pro peclivé a uplné vysetreni potrebuje terapeut provést vsech sedm polo-
hovych reakci.

Budou-li u polohovych reakci odchylky od normalu ve vzorci drzeni a hybném vzorci,
vysledek bude poukazovat na centralni koordinacni poruchu. Polohové reakce se

vyhodnoti jako abnormalni, pokud pfislusné hybné vzorce neodpovidaji danému

standardu.
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CKP je odstupniovana do ¢tyft forem [3, str. 61]:

1. Nejleh¢i CKP: 1-3 abnormalni polohové reakce.

2. Lehka CKP: 4-5 abnormalnich polohovych reakei.

3. Stfedné tézka CKP: 6-7 abnormalnich polohovych reakei.

4. Tézka CKP: 7 abnormalnich polohovych reakci s tézkou poruchou tonusu.

4.1.3. Primitivni reflexy

U ditéte se vysetfuji takzvané primitivni reflexy. ,,Primitivni“ oznacuje slovo prvni,

puvodni.

Primitivni reflexy jsou charakteristické odpovédi na urcité podnéty vychazejici z cent-
ralni nervové soustavy. Tyto reflexy lze vyvolat v urcitych obdobich ve vyvoji kojence.
Pti fyziologickém vyvoji je jiz nelze vyvolat po uplynuti téchto obdobi. Napt. Uchopovy
reflex ruky odezni, kdyz dité dosdhne opory na rukou. Uchopovy reflex nohy vymizi,

kdyz dité za¢ne pouzivat nohy ke stoji. [3, str. 64]

Dle Vojty ,,klinickd zkusenost ukazuje, Ze u infantilni cerebralni parézy (ICP) déti, pre-

trvavaji primitivni reflexy, které se pravidelné vyskytuji a jsou pfitomny u zdravych

novorozenct a vlivem terapie reflexni lokomoci se tyto reflexy méni.“ [5, str. 19]

Tab. 2: Fyziologicka obdobi vyskytu primitivnich reflexd. [3, str. 65]

Primitivni reflexy

Fyziologicka obdobi vyskytu

Babkintv reflex

0-4 tydny

Rooting reflex

0-3 mésice

Saci reflex 0-3 mésice
Fenomén o¢i loutky 0-4 tydny
Chiizovy automatismus 0-4 tydny

Exten¢ni reflexy

Dlanovy exten¢ni reflex

V normalnim vyvoji neni k dispozici, proto je
v kazdém véku patologicky

Primitivni vzpérna reakce DKK | 0-4 tydny
Suprapubicky reflex 0-4 tydny
Zktizeny extencni reflex 0-6 tydnti

25




Patni reflex 0-4 tydny

V normalnim vyvoji neni k dispozici, proto je

Reflex kofene ruky v kazdém véku patologicky

Zdvizova (lift) reakce 0-4 tydna

Galantav reflex 0-4 mésice

Uchopové reflexy

Uchopovy reflex ruky Az do vyvoje k opérné a ichopové funkci ruky
Uchopovy reflex nohy Az do vyvoje k opérné a tchopové funkei ruky
Jiné

Akustikofacialni reflex (RAF) od 10. dne az do konce Zivota

Optikofacidlni reflex (ROF) objevuje se po 3. mésici

4.2. Indikace k Vojtové terapii

Vojtova metoda je ucelend terapie se Sirokou oblasti pouziti a neni vymezena pouze
na urcité klinické obrazy nemoci nebo postizeni. Indikace k terapii jsou vice adresné a
1ze ji dle dosavadnich zkusenosti a vysledkt smysluplné uzivat u vétsiny medicinskych

obort (neurologie, pediatrie, ortopedie a dokonce i v détské kardiologii).

Neni pravdou, Ze lze nasadit reflexni lokomoci pouze u kojenct, poptipadé v prvnich
letech zivota, a Ze ztraci smysl pro star$i déti a dospélé pacienty. Opak je pravdou a

vyvraci to praktické zkusenosti.
Vojtovu terapii je vhodné aplikovat v kazdém véku, dokud jsou k dispozici neuromus-
kularni spojeni. [3, str. 66]
Indikace k rané terapii v kojeneckém véku:
o Lehké asymetrické CKP, z nichz se pfipadné muiZze vyvinout cerebralni paréza.
o Stredné tézké a tézké centralni koordina¢ni poruchy (CKP).
» Vrozené vyvojové anomalie, napt. artrogrypodza, kostni skoliozy, svalové aplazie.

o Periferni parézy, napf. porodné-traumaticka paréza brachidlniho plexu
(Erb-Klumpke).

« Spina bifida a hydrocefalus.

« Vrozené myopatie.
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Hypotonické syndromy rtiznych etiologii, napt. trisomie 21 (Downiiv syndrom).
Muskuldrni a neurogenni tortikolis.

Motoricka retardace.

Dysplazie ky¢li.

Chybna postaveni nohy, napf. pes varus a pes adductus.

Poruchy drzeni a chyby ve vzpiimovani, napt. C-skoliéza, lordéza.

Paraplegie.

Mozko-lebeéni traumata.

Indikace u starsich déti a dospélych:

Vrozené a ziskané periferni parézy.
Infantilni cerebralni parézy (ICP).
Ziskané cerebralni syndromy.

Funk¢ni omezeni pohybového aparatu.
Transverzalni syndromy.

Myopatie.

Kloubni kontraktury.

Skoliézy a kyfozy.

Roztrouseni sklerdza.

4.3. Kontraindikace

Kontraindikaci jsou télesné stavy nebo okolni podminky, které neumoznuji smyslupl-

nou terapii pro dité nebo vyzaduji preruseni terapie. Kontraindikaci jsou:

Teplota nad 37,9 °C (bez odectu v kone¢niku).

Ockovani zivou ockovaci latkou, zde by méla nasledovat prestavka v terapii

v délce 3 dny (po dohodé s oSetfujicim lékarem).
Metastazujici nadory a diagnosticky neobjasnéné nadory.

Akutni faze po operacich, dokud neni krevni obéh stabilni, jizva neni odolna a je

nebezpeci krvaceni (vétdinou jsou to prvni dny po zakroku).
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o Akutni zanétlivé procesy.
» Cerebralni, epileptické zachvaty ve fazi nasazeni 1écby.

 Pocate¢ni faze aplikace antikonvulziv nebo steroidd, popt. ACTH.

Vojtovu terapii nelze doporucit, pokud existuji znamky hrubsiho naruseni tohoto

vztahu, jak pfi anamnesticky zndmém nebo domnélém zneuzivani déti. [3, str. 67]

4.4. Rizika

Vojtova terapie, stejné jako téméf kazda forma lécby predstavuje i urcité riziko.
Navzdory vsem zkusenostem s aplikaci 1ékt nebo terapie se mohou objevit nezadouci
a nepredvidatelné ucinky. Rizika takovych nezadoucich uc¢inkd by méla byt odhadnuta
pred kazdym osetfenim. Dulezité je sledovat, zejména na pocatku osetfeni, kazdou
individualni reakci ditéte. ZvySenou pozornost béhem terapie i po ni vyzaduji vege-
tativné labilni kojenci. Je potfeba sledovat barvu kolem ust, zbarveni pleti, teplotu ktize,

poceni, dychdni a puls.

P1i aktivaci vegatitivné labilniho kojence je cilem terapie také stabilizace vegatativnich
funkci. Zde je nutné prizpisobit vhodné davkovani terapie. Jako u kazdé 1écby by mély

byt peclivé zvazeny zadouci i nezadouci ucinky. [3, str. 67, 68]

V nasledujicich pfipadech by mélo byt zvazeno nebezpeci, které existuje navzdory

radné aplikaci Vojtovy terapie:

o U hemodynamicky vyznamnych srde¢nich vad vyzaduje davkovani terapie

zvlastni pozornost, aby se zamezilo nebezpeci srde¢ni dekompenzace.
 Vrozena lamavost kosti (osteogenesis imperfekta) predstavuje nebezpedi fraktur.
 Vysoké odvapnéni kostry, napt. v disledku (svalové) necinnosti predstavuje také

nebezpeci fraktur.

P1i peclivé realizaci Vojtovy terapie prevazuji podle dosavadnich zkuSenosti zlepsené

vyvojové Sance pro pacienta.
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5. Terapie

»Rodi¢lim casto nebyvd hned jasnd souvislost mezi aktivovanymi hybnymi vzorci
v terapii a spontannimi pohyby jejich ditéte. Jsou pak viak prekvapeni, kdyz ma jejich
dité po 1é¢bé reflexni lokomoci vyrazné lepsi drzeni trupu a hlavy, i lepsi drzeni, kdyz

ho vezmou do naruce.“ [3, str. 69]

Rodice potfebuji urcitou dobu k tomu, aby rozeznali rozmanité moznosti ptisobeni
pomoci terapie. Dtisledna aplikace terapie doma nebyva samozfejmosti, ,Chodi se
v <«

prece k terapeutce, aby bylo dité cviceno kompetentné.“ Je tfeba rodice instruovat, pro¢

je dtilezité terapii davkovat.

Pomoci Vojtovy terapie lze aktivovat vrozené hybné programy. Tyto hybné programy
jsou sestaveny z riznych typt pohybu. Z mnoha moznosti jejich spojeni vyplyva nevy-
cerpatelné mnozstvi variaci. Rozdilné funk¢ni jednotky mezi kosternim a svalovym
systémem jakoz i senzomotorikou jsou shrnuty v pojmu hybné vzorce. O vzorcich se
mluvi proto, ze cileny pohyb je mozny teprve diky usporadané souhfe svala a kloubt
a také diky prislusnému nervovému vybaveni. Souhrn kontrakei svalt se stava cile-
nym pohybem teprve, kdyz se vSechny svaly fadné doplnuji. Centralni nervovy systém

(CNS) zajistuje tento fad, pricemz koordinuje pohyb.

Ditéti s centralni koordinacni poruchou je zamezen normalni pfistup k vrozenym hyb-
nym programuim, popt. ke spojim potfebnym pro prenos informaci v CNS. Dité proto
nemuze dostate¢né vyuzivat svou motoriku. Nasledkem jsou pak vyrazné omezené a
¢astecné se od normy odchylujici hybné vzorce. Pouzivanim téchto nevhodnych hyb-
nych vzorci vétsinou vznikaji sekundarni $kody. Tento vliv je na vyvoj ditéte obzvlaste
zavazny v prvnim roce Zivota, protoze je tim ohrozen pocatek télesného a dusevniho
vyvoje ditéte, ktery bez odpovidajici motoriky stagnuje. Jiz v prvnich tfech mésicich se

mohou projevit dopady dalekosdhlého vyznamu. [3, str. 69]
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Cilem terapie je aktivovat a podporovat rehabilita¢ni proces, umoznit pristup k vroze-
nym hybnym programuim, které dité nema k dispozici, a tim umoznit pouziti hybnych
vzorcl ke vzpfimeni, pohybu vpred a k cilenému pohybu. Dal§im cilem je dosdhnout

co nejvetsi mozné samostatnosti ditéte a lepsi kvality jeho Zivota.

Nejdulezitéjsi atributy terapie jsou:

« Aktivace charakteristickych hybnych vzorca, které umoznuji zajisténi drzeni téla

a cilené pohyby.
« Definované vychozi polohy a definované spoustéci zony.
« Pouziti terapie uz od narozeni.
« Aplikace terapie nezavisle na véku a obrazu nemoci.

« Pravidelné opakovany pribéh rytmickych pohybu, které jsou typické pro pohyb

vpred (lokomoci).

» Reprodukovatelnost vzorci pro osvédcenou, spolehlivou aplikaci.

5.1. Reflexni lokomoce

V pojmu reflexni lokomoce jsou spojena dvé slova, reflex a lokomoce. Pojem reflex
je definovan jako v podstaté stale stejné probihajici reakce na specificky podnét. Pti
reflexni lokomoci dochazi ke stale vzrustajici a stupnujici se svalové kontrakci, kdy se
télo snazi dosahnout vrcholu vzpfimeni a pohybu vpred. Lokomoce je pohyb vpred
vSech pohybuschopnych organizmi véetné ¢loveka. Predpoklady lokomoce jsou gene-
ticky dané. Polohu téla a pohybu aktivujeme reflexnim zptisobem (bez védomé ucasti
na pohybu). [5, str. 18]

Reflexni lokomoce je terapeuticky systém, ktery zahrnuje dva modely:
o Reflexni plazeni (RP) — model, ktery se aktivuje v poloze na brise.
o Reflexni otdceni (RO) — model aktivovany z polohy na zadech.
Tyto modely jsou umeéle vytvorené a vychdzi jen z urcité polohy téla a pouze pfi urcité

stimulaci. Neexistuji ale jako spontanni komplexy pohybu. V globalnich modelech,

pohybu clovéka se nevyskytuji, presto jsou ulozeny v CNS a jsou vrozené.
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5.2. Cil Vojtovy terapie

»Cilem Vojtovy terapie je zasahnout do organizace, a tim do funkce CNS tak, aby dité
mohlo dosahnout hybnych programi, které kvili své hybné poruse nema k dispozici.
Zpracovani informace ma byt cilené ovliviiovano, aby byly vycerpany existujici zdroje
v CNS. Stimulace neuronalnich struktur probiha v pfedem danych vychozich polohach
urcitymi podnéty (proprioceptivni podnéty) a urcitymi stimulacnimi misty (spoustové
zdny). Zvlasté jsou oslovovany receptory reagujici na protazeni svali a $lach, tlakové
receptory kize, jakoz i receptory vnitfnich organa (interoreceptory) a pravdépodobné

i v minimalni mife kloubni receptory.” 3, str. 73]

Kombinace polohovych podnétd, tlakovych podnéti a doby stimulace za normalnich
podminek vede ke spusténi pozadovaného hybného programu. S moznosti kombinace
v riiznych vychozich polohach, jsou k dispozici rtizné vstupni dvete s individualné roz-

dilnou citlivosti.

Dati-li se hybné vzorce reflexni lokomoce jen c¢astecné aktivovat, nejsou hybné pro-
gramy jesté zcela k dispozici. Jsou-li vzorce aktivovany komplexné, vétsinou se cile
dosahne. Zalezi na stupni zavaznosti hybné poruchy. Cile dosazeno teprve po delsi

dobé s prizpisobenou denni nabidkou terapie.

V pripadé, ze se béhem terapie podari aktivace, pretrva podle zkusenosti tento stav
individudlné razné dlouho. Toto obdobi mtize trvat od piil hodiny az po nékolik hodin

nebo také dnd.
Davkovani terapie je dtilezitym rozhodujicim faktorem pro stabilizaci spojeni v CNS.

U kojenct i batolat jsou nutné 4 terapeutické jednotky denné. Je dilezité poskytovat
terapii pravidelné kazdy den a vcas ji rozdélit rovhomeérné na cely den. Odstupy mezi
jednotlivymi terapeutickymi jednotkami by méli byt nejméné 2 hodiny. V dobé bez
terapie by dité mélo mit moznost volného pohybu, aby se terapeuticky efekt mohl pro-
mitnout i do jeho spontanni motoriky. Moznost spontanniho pohybu po cviceni je
z vy$e uvedenych divodi dulezitd i pro vétsi déti. Po ctvrté terapeutické jednotce by
mel ditéti zastat pred ulozenim ke spanku jesté dostatek ¢asu k volnému pohybu, ales-

pon jedna hodina. [1, str. 76]

5.3. Délka terapeutické jednotky

Délka terapeutické jednotky se odviji od véku cvi¢ené osoby, na zdkladnim onemoc-

néni, individualni senzibilité a jeji zatizitelnosti. Mél by byt zohlednén obecny stav,
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zdravotni stav a denni forma pacienta. To plati zejména pro kojence a hlavné pro pred-

¢asné narozené déti.
Pfi terapii by nemély byt prekroceny nize uvedené doby:
« Novorozenci a pred¢asné narozené déti: 1-2 minuty.
« Kojenec (3 mésice): 5-10 minut.
 Kojenec (6 mésicti): 10-15 minut.
» Kojenec (9 mésici): 15-20 minut.

 Déti, mladistvi a dospélé osoby: 20 minut.

K ¢asovym tdajiim je nutno pric¢ist dobu na svlékani, oblékani a prestavku.

5.4. Spoustové zony

Spoustové zoény jsou zvlasté citliva stimulacni mista na trupu a koncetinach. Jejich

pomoci muize byt aktivovan lokomoc¢ni program z pfedem danych vychozich poloh.

Spousténi zon
Spousténi zon je cilend stimulace neuronalni struktury. To se déje pres tlakové podnéty,
exten¢ni podnéty, i zménu postaveni kloubt. Spoustovy tlak by mél sméfovat cilenym

smérem v urcité intenzité dané individualné dle pacienta.

Smér spoustového tlaku (vektor)

Spoustovy tlak se vyviji kolmo k povrchu kiize do hloubky. Aktivuje se nejprve smérem
ke kloubu, ktery lezi nejblize dané zéné. Nakonec ma za cil nejblize lezici ramenni nebo
panevni kloub nebo pétet. Intenzita a smér tlaku se mohou béhem aktivace ménit. Tim

se miiZe rozsirit poskytovand stimula¢ni informace.

Stimulace spoustovych zén zpusobuje motorické odpovédi jak v oblasti zény samo-
statné, tak i ve vzdalenych oblastech téla. Je-li stimulovana spoustova zona na paté, lze
¢ekat hybnou odpovéd v noze, v panvi, popt. v protilehlé horni koncetiné. [3, str. 78,
79]

5.5. Emocionalni stranka Vojtovy terapie

Soucasti terapie je komunikace mezi rodici, terapeutem a ditétem. Komunikace je vyja-

drena nejen slovy, ale i feci téla, mimikou, gestikulaci a polohou hlasu.
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Rodice a terapeuté by si méli pocitové stat za tim, co délaji nebo fikaji. Neni-li tomu
tak, jsou vysilany télesné signaly, které se neshoduji s jejich jednanim. Dité pak zpétné
reaguje ve svém chovani na tyto signaly, protoze citi pocity dospélého.

Obvykle to neni dité, které $patné snasi pozadavky ve Vojtové terapii, ale jeho matka
nebo otec.

Dité citi, ze u jeho diivérné osoby néco nehraje a znejisti. Protoze mu chybi jiné moz-
nosti vyjadfeni, pouzije své hlasové a télesné prostredky (odmitdni, branéni se, atd.)
Zku$enost dokazuje, ze pravé matky jsou svému ditéti emocionalné velmi blizko, cely
den o néj pecuji a mohou jej v terapii dobfe vést. Znaji dité velmi dobfe a vi o zvycich
a denni formé ditéte. Mohou odhadnout hranice zatiZzeni a mohou se jim opatrné pti-
blizit. Citi s ditétem a jsou s nim télesné spjaty a provazany. Kdyz se jim podafi pfi-
jmout terapii jako pozitivni tlohu, Ize potom nalézt cesty k fadné a tispésné realizaci.
[3, str. 172]

Predpoklady tspésné prace v tymu
Vojtova terapie je uspésna, kdyz rodice spolu s terapeutkou cvi¢i co nejlépe. Aby se to

podarilo, jsou nutné urcité predpoklady. Jednim z nejdilezitéjsich je motivace rodica

osetfovat dité timto zptisobem.
Predpoklady tspésné terapeutické prace:
« Diuvéra mezi rodici a terapeutkou, ale také mezi ditétem a oSettujici osobou.
+ Spolehlivost.
o Upfimnost.
« Odpovédnost za sebe i druhé.
o Ucta k ostatnim.

» Akceptovani odlisnosti druhé osoby.

Interakce mezi ditétem a oSetfujici osobou
Realizace Vojtovy terapie znamena interakci, vzajemné jednani terapeutky, matky, otce

a ditéte. Timto zptisobem se spole¢né sméfuje k terapeutickému cili.

Pfi Vojtové terapii se komunikuje v podstaté rukama i télem. Hlas a fe¢ jsou podptr-
nym elementem. Pro kojence je dilezity jasny, pevny hlas, jeho poloha a modulace.

Kojenec se necha uklidnit hlubokym klidnym hlasem a jistym, pevnym uchopenim. Na
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hlasu dospélého dité velmi casto rozezna, zda je vnitfni pocit ve shodé s vnéjsim jed-
nanim osetfujici osoby.

Béhem terapie uchopuji ruce matky nebo terapeutky télo ditéte zcela zvlastnim zptiso-
bem. Spousti zény, vedou pohyb, a pokud je to nutné, vyvijeji cileny odpor. Takto uka-
zuji ditéti cestu, kterou se ma vydat. Dité ma za tikol pocitovat ruce a respektovat dané
signaly. Pokud ruce signalizuji jistotu a bezpeci, dité se podvoli pozadavkiim a bude
spolupracovat. U kojencti je toto chovani velmi pasobivé. V této rozmluvé probihaji

némé dohody mezi osetfujici osobou a ditétem. [3, str. 176]

5.6. Plac ditéte pri realizaci terapie dle V. Vojty

Pro mnohé rodice je plac jejich ditéte béhem Vojtovy terapie dalsi zatiZeni, které musi
byt brano vazné.
Rodice vnimaji prvni kiik po narozeni ditéte velmi pozitivné a jsou $tastni, kdyz jejich

dité place. Pla¢ ukazuje vili ditéte k Zivotu a také, Ze funguje dychani.

Tento plac je ale pravdépodobné i vyjadreni nejistoty kviili zménénym podminkam
po narozeni. K témto zménam prispiva nezvyklé okoli, protoze vzduch jako prostredi
a suché pleny jsou pocitovany jinak, nez vlhké nitrodélozni prostredi. I drzeni, které

dosud poskytovala déloha, jesté neni nahrazeno vlastnim drzenim téla.

Samostatné dychani vyvinutymi plicemi a s tim spojena pfeména krevniho obéhu patfi
také k nezvyklému zazitku, stejné jako regulace télesné teploty. Nikdo by nepomyslel

brat tyto vjemy jako negativni.

Kdyz kojenec place ve svém dal$im vyvoji, jsou rodice poplaseni. To je jisté dobre, pro-
toze kojenec na sebe miize timto zptisobem upozornit. Je v§ak povinnosti dospélého
poslouchat co kojenec svym placem vyjadfuje. Naslouchani je nutné, aby mohl rodi¢
priméfené a nejlépe v klidu reagovat. Zpravidla se dospélému podafi velmi rychle odli-
$it plac z hladu od ktiku v dasledku nepohodli nebo bolesti. [3, str. 179]

Reflexni lokomoce je t¢inna, ale pro kojence nezvykla a velmi namahava. Proto pii jeji

aktivaci reaguji déti placem a nékteré rodice to irituje. [9, str. 12]

5.7. Nesnaze pri realizaci Vojtovy terapie

Provadét terapii podle Vojty je intenzivni prace pro dité i jeho rodice. Je to inten-
zivni prace pro dité, které je nékolikrat denné pfivedeno na svou vykonnostni hranici.

Naroc¢na prace je to také pro rodice, ktefi terapii diisledné provadéji. Proto je terapie
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oznacovana jako tvrda a mozna je i takto pocitovana. Mnozi rodice se brani vyzadovat
od jejich ditéte takovy vykon. Casto rodi¢iim pritéZuje jejich okoli, protoZe jim ¢asto
znesnadnuje provadéni terapie a tim mozny uspéch. Protoze rodice, ktefi se rozhod-
nou pro Vojtovu terapii, narazeji ve svém okoli velmi ¢asto na neporozuméni a kritiku
ve smyslu, Ze svému ditéti nejen pomdhaji, ale i ve zna¢né mife ho i zatézuji. Pfi tom
byvaji vystaveni argumentaci spiSe emociondlni nez vécné a nékdy plné predsudki. Na

to nejsou mnohdy pripraveni, protoze proti predsudkiim nelze argumentovat.

Rodice citi, Ze jsou vystaveni vycitce, Ze tyraji své dité a zptsobuji mu psychické skody.
Pravé na pocatku terapie je mohou takova obvinovani zna¢né znejistit a zatizit. A zde
je velmi dutlezita podpora od terapeutky, aby rodice pozitivné podporila k vytrvani

v terapii.

5.8. Vykon rodict

Rodice, kteti aplikuji Vojtovu terapii na svém ditéti, podavaji velky vykon. Nejcastéji
matka nese nejvetsi zatéz. Je to matka, kdo dité denné osetfuje a organizuje denni prii-

béh. Otcové, ktefi se postavi pozadavkiim Vojtovy terapie tvari v tvaf, jsou spise vyjim-

kou. Matka o$etfujici své dité Vojtovou terapii by méla mit tento potencial:

e Moc a silu, protoze jako terapeutka je zatéZovana nejen psychicky, ale i fyzicky.
Od ditéte musi vyzadovat vysoké nasazeni a Casto jej privadi na vykonnostni
hranici. Velmi casto se musi vzdat aktivit, z kterych jini rodice s détmi Cerpaji
silu, napt. setkani v kruhu znamych nebo vikendové aktivity s prateli. Ne jednou
vznika konflikt s partnerem, z diivodu nastoleni jiného rezimu, nového rozdéleni

roli a uloh v domacnosti.

o Presvédceni a potencidl vydrzet, nékdy mohou matku prepadnout pochybnosti
o jejim konani, zvlasté pokud se setka ve svém okoli s nepochopenim ¢i kritikou
blizkych rodinnych pfislu$niki nebo osob ucastnicich se na vychovném nebo

rehabilitacnim procesu ditéte.

» Organizacni talent, aby splnila vSechny pozadavky v péci o dité (eventuelné
o déti) vhodnym rozvrzenim a usporadanim dne s ohledem na chod domacnosti
a dalsi ¢leny rodiny. I v dalsich situacich odlisujicich se od bézného vsedniho
dne, jako je napt. dovolend, vicedenni pobyt u rodiny nebo ptatel, se musi vytvo-

fit podminky pro uskute¢néni Vojtovy terapie. [3, str. 193]
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6. Diskuze

Byly doby, kdy se jméno Vaclav Vojta vyslovovalo pouze polohlasem. Reflexni pohyby
a jejich terapeuticky ucinek, které Vojta pozoroval, byly mnohostranné védecky zkou-
many a potvrzeny, i kdyz podle pravidel soucasné védy, nebyly zatim dostate¢né
dokdzany.

7€

Vojtova terapie neuci, nenacvic¢uje ani netrénuje ,normalni“ pohybové déje. Vojtova
metoda vysila podnéty do mozku a tim aktivuje ,vrozené pohybové vzory®“ Nejde ve

skute¢nosti vlastné jen o metodu, ale jde o cely systém léceni a péce o déti (pacienty).
Pouziti Vojtovy terapie ma dnes u nas jiz své misto a to nejen ve fyzioterapii, ale také
v pediatrii, ortopedii a neurologii. Terapie se osvédc¢ila u mnoha pacientt na celém svété
od kojeneckého az do dospélého véku a uziva se na radé pracovist u nas i v zahranici.
Uspéch Vojtovy terapie dle mého nézoru spolivd v povaze a zdvaznosti primarniho
onemocnéni (problému) a rozhodujici roli pfi terapii maji rodice. Na nich zalezi efek-

tivita a Uspéch celé terapie.
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7. Zaver

Reflexni lokomoce podle Vojty obsahuji zdkladni pohybové vzory, které jsou v nor-

malnim individudlnim motorickém vyvoji pouzivany k drzeni téla a k pohybu jedince.

Ontogeneze ditéte je velmi dlouhy proces, proto jsem se ve své bakalarské praci zamé-

fila pfevazné na rané obdobi vyvoje do 1 roku véku ditéte.

Diky Sirokému spektru uc¢inktt pomaha Vojtova terapie u nejrtiznéjsich diagnéz jako
je napf. cerebralni paréza, centralni koordinac¢ni porucha, DMO, fraktury, luxace nebo
dysplazie hornich a dolnich koncetin. Zejména u CKP je diky realizaci Vojtovy terapie
velice zfetelna pozitivni zmeéna k lepsimu, ve vzprimovacich pohybech a komunikativ-

nich schopnostech ditéte.

Sama jako matka téméf dvouletého syna, jsem méla moznost vyzkouset si aplikaci
Vojtovy terapie v praxi. Terapie musi odpovidat individudlné kazdému ditéti, jeho

zakladnimu onemocnéni a z toho vyplyvajicim moznostem a omezenim.

Provadét Vojtovu terapii je ndro¢né, vyzaduje to nejen fyzickou, ale i psychickou silu.
Ma-li byt terapie dtsledna, je nutné vhodné zorganizovat denni program. Zaklad uspé-
chu dava akceptovani terapie, vzajemna diivéra a tymova spoluprace mezi terapeutkou
a rodi¢i. Diky pravidelnému, ditéti prizptisobenému provadéni Vojtovy terapie, dité
profituje ve svém motorickém vyvoji. Ditéti se dostava moznost vyzkouset, zvysovat a
stabilizovat svou fyzickou i psychickou uroven, ktera je dilezitou zkusenosti pro poz-
déjsi Zivot.

U déti, které prosli Vojtovou terapii, miizeme pozorovat, Ze jejich hranice frustrace lezi
vétsinou vyse nez u jinych déti, které hybnou poruchu nemaji. Spolecné se svym synem
jsem meéla $tésti, projit s nim jeho nejranéjsimi obdobimi a moznost sdilet s nim prvni
plag, reflexy, usmév, prvni otocent, sed, prvni kroky a zkratka vse to, co poznava kazda

matka pii vychové svého ditéte.
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Mohu potvrdit, Ze role matky je ve vyvoji ditéte skutecné nezastupitelna a vzdjemnd

interakce matka-dité je diilezity, neoddélitelny a nezastupitelny proces.
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Seznam zkratek a cizich slov

Rok Ocenéni

ACTH adrenokortilfotropni hormon produkovany
adenohypofyzou

aference informa}ce, které, je vedena z periferie k centralnimu
nervovemu systému

CKP centralni koordina¢ni porucha

CNS centralni nervovy systém

CP cerebralni paréza, souhrnny pojem pro poskozeni mozku

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

extenze natazeni

fascie tenky Slachovity obal svalu

flexe ohnuti

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny
infantilni cerebralni paréza, souhrnny nazev pro poskozeni

ICP mozku v pribéhu jeho vyvoje (pfed, béhem nebo po
narozeni)

lokomoce pohyb vpred

ontogeneze vyvoj jedince od bunky k pohlavni zralosti

polohové reakce

screening (orientacni test) u kojencti k posouzeni centralni
koordinace

postura

pozadované drzeni

predilekce

stoceni hlavicky k jedné strané
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RAF akustikofacialni reflex
retrakce stahovani, smrsténi
reklinace hyperextenze hlavy
RO reflexni otaceni

RP reflexni plazeni

ROF optikofacialni reflex

rooting reflex

exteroceptivni reflexy ustniho otvoru, tj. tstnich koutku a
rtd

reflexni lokomoce

terapeuticky model reflexniho plazeni a otaceni

semiflexe poloohnuty
senzomotorika sttidavy vliv senzoriky a motoriky v CNS
spasticita zvy$eny svalovy tonus
. rozdéleni prvniho roku Zivota do tfimési¢nich vyvojovych
trimenon P Vyvolevy

usekt
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Priloha A: Motoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota

Novorozenec v poloze na zadech Novorozenec v poloze na brise

Postaveni Sermife (v 6-7 tydnech) Poloha na brise v 8 tydnech

Symetricka poloha na loktech (konec Poloha na zadech ve 3 mésicich
3. mésice)
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Uchopeni jednou rukou a nohama Otoceni ze zad na bok (konec 6. mésice)
(v prvni poloviné 2. trimenonu)

Opora na rukou Koordinace ruka-noha-usta (konec
6. mésice)

Prechod z bo¢niho sedu k lezeni (asi Pinzetovy tuchop (3. trimenon)
8. mésic)
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Lezeni po Ctyfech (3.-4. trimenon) Sezeni (3.-4. trimenon)

Vstavani (3.-4. trimenon) Chuize ukrokem (3.-4. trimenon)

Otaceni k otevienému prostoru (3.—4. Prvni kroky
trimenon)
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Priloha B: Polohové reakce

Text prevzat z [10].

Vojtova reakce

Vychozi poloha je vertikalni zaves, kdy dité drzime pod pazemi za hrudnik zady k nam.
Je nutné, aby dlané ditéte byly otevieny. Provadi se to tak, ze dité nahle preklopime do
horizontalni polohy na jednu a pak ze stfedu i na druhou stanu. Vzdy testujeme horni
a dolni koncetinu. Podle dosazeného vyvojového stupné se normalni reakce lisi u véech

testovanych poloh:

V 1.-10. tydnu paze reaguji objimacim zptisobem, podobné jako u Morova reflexu.
Dlané jsou otevieny, horni (vrchni) DK se ohyba v ky¢li, koleni a hleznu (trojflexe), na

noze miizeme pozorovat inverzi a vé&jif prstd, u spodni DK dochazi k natazeni.

V 11.-20. tydnu paze provadéji uz jen prvni fazi objimaciho pohybu, u DKK dochazi
ke ztraté diferenciace a obé DKK se flektuji.

V 5.-7. mésici se vSechny koncetiny nachazi ve volné flexi. Mezi 7. a 9. mésicem paze
zaujimaji lehké flekéni postaveni a DKK zfetelné prednozuji.

V obdobi 9. az 14. mésice se horni (svrchni) koncetiny nastavuji do abdukce. Asi od

5. trimestru tuto reakci nemtzeme hodnotit, protoze dité jiz samo ovlada drZeni téla.

K abnormalnim reakcim patfi tonické strnulé drzeni HK s retrakci ramene a rukou
v pést, dale tonickd extenze DKK, masivni hypotonie trupu a koncetin a také opozdo-

vani za kalendafnim vékem.

Trak¢ni reakce

Vychozi polohou je zde poloha na zadech, hlava se nachazi ve stfednim postaveni.
Trakéni zkousku provadime tak, Ze vysetfujici vlozi své palce do dlani ditéte a tahem za

distalni ¢ast predlokti (ne za hibety dlani) pomalu posazuje dité do thlu asi 45 °.
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Normalni reakce se lisi podle véku ditéte. V 1.-6. tydnu dité hlavu nepfitahuje, DKK

jsou v semiflekénim postaveni.

Mezi 7. tydnem a 6. mésicem dochazi u ditéte k pritazeni hlavy s flexi trupu a DKK (tj.
flek¢ni synergie). Kolem 3. mésice je hlava v prodlouzeni trupu a DKK jsou v mirné
semiflexi, zhruba v 6. mésici je brada pfitazena az na hrudnik a DKK jsou flektovany
az u bficha.

V obdobi 7.-9. mésice je jiz hlava pritazena lehce, dité se pritahuje aktivné, opira se
o hyzdé¢, DKK spise vyrovnavaji tézisté a nejsou jiz tolik pritazeny.

V 9.-14. mésici se dité samo pritahuje, hlava je v prodlouzeni trupu, DKK jsou v abdukci
a extenzi; ve 12.-14. mésici se dité jiz muze opfit o paty.

Mezi abnormalni reakce od druhého ¢asového tudobi patii predevsim zaklon hlavy,
zvétSena abdukce DKK, strnuld extenze jedné nebo obou DKK, dale vnitini rotace
a addukce (az prekiizeni) DKK, rozdéleni fazi pohybu hlavy a DKK, opozdovani za

kalendafnim vékem.

Reakce podle Peipera a Isberta
Vychozi poloha je v prvnich 4-5 mésicich na zadech, pozdéji na brise. Hlava je ve

sttednim postaveni, dlané jsou otevieny.

Provedenti spociva v tom, Ze dité uchopime v oblasti kolen a rychle jej zvedneme do

visu hlavou dola.

Normalni reakce jsou i v tomto pfipadé podminény vékem. Do 6. Tydne nastava pohyb
pazi stejné jako u Morova reflexu, pozdéji paze provadéji uz jen abdukci, sije se exten-

duje, dolni ¢ast trupu je ve flexi.

V obdobi mezi 4. a 5. mésicem dochazi k mirné abdukci pazi, dlané jsou oteviené, az

k pfechodu hrudni a bederni patefe dojde k symetrické extenzi.

V 7. az 12. mésici dochazi ke vzpazeni s otevienymi dlanémi, dale k extenzi $ije a trupu
az k prechodu bederni a kfizové oblasti patere. Od 9. mésice se dité snazi chytit vyset-

fujiciho a pritahnout se.

Abnormalni reakce jsou strnula flexe HKK, dlané v pést, extenze Sije, asymetrie hlavy

a krku a opozdovani za kalendafnim vékem.

Vertikalni visova reakce podle Collisové

Vychozi poloha je leh na zadech.
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Provedenti: uchopime dité za koleno a nahle bez skubnuti ho zvedneme do vertikalniho
visu hlavou dolt. Snazime se o klidné provedeni, aby se dité nepolekalo a nezacalo kfi-

cet. Testujeme volnou DK.

Normalni reakce:

1. tyden-6. mésic: volna DK se nastavuje do flexe ve v§ech kloubech.
o Od 7. mésice: v kycli dochazi k flexi a v koleni k volné extenzi.

Abnormalni reakce: strnula extenze vice ¢i méné soubézné s fixovanou DK, equindzni

postaveni akra, opozdény nastup 2. faze.

Horizontalni visova reakce podle Collisové

Vychozi poloha v tomto pfipadé je leh na zadech. Dité uchopime za pazi a stejnostran-
nou DK, poté ho zvedneme do horizontélniho visu. Dité je vzdy otoc¢eno zady k vyset-

fujicimu, aby se nezachytavalo volnymi koncetinami.

V 1.-6. tydnu jsou normalni reakce takové, ze volna paze reaguje jako v 1. fazi Morova

reflexu; v 7.-8. tydnu nasleduje upazeni s otevienou dlani.

Ve 3. mésici dochazi k volné flexi paze, DKK jsou po celé toto obdobi stavény do flexe.
Ve 4.-6. mésici dochazi k vyvoji vzpérné funkce na HK. Koncem 3. mésice se objevuje

lehka promyce.
4. mésic je typicky oteviranim ruky od malicku a opfenim o ulnarni okraj dlané.
V 5. mésici se dlan otevira az ke tfetimu prstu. V 6. mésici se dlan otevird uplné, dochazi

k extenzi prsta.

V obdobi mezi 7. a 10. mésicem se vyviji vzpérna funkce DK. Na konci tohoto mésice

dochazi k abdukci v kycli, v 8. mésici se dité opira o plosku nohy.

Jako abnormalni reakce se projevuji strnuld extenze HK a ruka zatata v pést, strnuld
flexe HK s retrakci ramene a rukou v pést, strnuld extenze DK a equinovardzni posta-
veni akra, dale nepravidelné pohyby ruky, nohy, prsti a stfidavé pronace a supinace,

pomalé uporné flexe a extenze, opozdovani jednotlivych fazi.

Landauova reakce
Vychozi poloha je leh na brise. Dité lezi v horizontalni poloze na dlani vysettujiciho.
Za normalnich okolnosti je hlava v 1.-6. tydnu mirné sklonéna, trup i koncetiny jsou

v mirné flexi.

4

Od 7. tydne do 3. mésice je $ije v symetrické extenzi az do oblasti ramen, dité zacina
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zvedat hlavu, trup je v lehké flexi, koncetiny volné.

Do 6. mésice je $ije a trup v extenzi az do oblasti bederni patefe. DKK je do konce tfe-

tiho trimestru v inertni flexi, ve druhém trimestru je pravouhla flexe.

V 8. mésici se dité ¢asto brani a kfici, proto je nutné pasivné flektovat hlavu a extendo-

vané DKK se uvolni. V tomto obdobi se uvolnuje flexe v kolenou.

K abnormalnim reakcim patii asymetrické drzeni hlavy a trupu, vyboceni trupu do
strany, hypotonie trupu, hlava visi dolt, retrakce paze, opistotonus-pozice téla s oblou-
kovitym prohnutim dozadu (do ,mostu®), extenze DKK, equindzni postaveni akra,

vnitfni rotace DKK. Chybi extenze $ije, ruce v pést.

Axilarni visova reakce

Vychozi poloha je leh na brise. Dité chytime pod pazemi a zvedne ho do vertikalni

polohy zady k sobé. Probiha testovani dolnich koncetin.

V obdobi mezi 1. tydnem a 3. mésicem jsou DKK za normalnich okolnosti v inertni

flexi. Ve 3.-7. mésici jsou DKK ve flexi u téla.

Od konce 8. mésice jsou DKK ve volné extenzi, akra v dorzalni flexi. Pti pohupu je roz-
kyv DKK stejny.

K abnormalnim reakcim patfi strnuld extenze DKK s vnitini rotaci v kycli a equinéz-
nim postavenim aker, dale jednostranna extenze DK a addukce DKK s prekfizenim

v oblasti kolen.

Zasady pri provadéni polohovych reakci:
Pfi provadéni polohovych reakci musi mit vysettujici klidny a trpélivy pristup. Navazuje

kontakt s ditétem, vysvétluje testovani matce.

Pfi uvadéni do poloh pracuje rychle, ne vsak trhané. Hodnoti okamzité zaujeti polohy
trupu a koncetin, testuje vzdy véechny polohy. Pfi hodnoceni je nutna jeho praxe a zku-
$enosti vySettujiciho.

Tato posledni dvé uvedena diagnosticka kritéria jsou samozriejmosti v diagnostice

nejen kazdého détského neurologa, ale také fyzioterapeuta.

Vyznamnou roli pfi hodnoceni PMV hraje dosavadni zkusenost vysetiujictho. Po pro-
vedeni diagnostiky vyhodnoti fyzioterapeut ziskané udaje, pak je zkonfrontuje s vyset-
fenim lékare a navrhne rehabilitacni plan, ktery obsahuje stanoveni stupné ontogene-
tického vyvoje a podle néj navrzeni rehabilitacniho postupu véetné vychozi polohy ¢i

poloh pfi provadéni reflexni lokomoce.
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