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ANOTACE:

Tato bakaldrska prace se zabyva vyuzivanim Vojtovy metody
v neonatologii a u déti s uréitym vyvojovym nedostatkem. V Uvodu je definovana
Vojtova metoda, jeji vznik, vyuziti a prostredky, které se pouzivaji v dosazeni co
nejlepsich vysledk(. Je zde uveden i motoricky vyvoj ditéte a testy, diky kterym
se urci, co je ve vyvoji nespravné. Také je zde zminka o specializovaném oboru
mediciny — neonatologii, vysvétlujici jeji potfebu v moderni mediciné, zakladni

pojmy tykajici se tohoto oboru a prvni vySetfeni novorozence.

V praktické ¢asti je pak popsano zékladni vysetfeni fyzioterapeutem, které
pak urdi, kterd ¢ast Vojtovy metody bude pouzita pfi Iécbé a dosdhne co
nejlepsich vysledk(. V pfiloze jsou pak uvedeny fotografie vybranych déti, na
kterych je tento vyzkum postaven a je na nich ndzorné ukdzano, jak by mély byt

vySetieni a terapie provadény.
ANNOTATION:

This bachelor work occupies itself with the use of Vojta’s method in
neonathology and at the children with some genetic defect. In the introduction
there is a definition of Vojta’s method, along with its origin, exploitation and
means that are used in order to achieve the best results. There is also a kinetic
evolution of the child and tests, thanks to which it is possible to determinate
what is wrong within the evolution. Moreover, a specialised branch of medicine
— neonatology is mentioned there, which demonstrates its use in modern
medicine, basic terms referring to this branch and the first examination of the

newborn.

In the practical part an examination by the physiotherapist is described,
which defines, which part of the Vojta’s method will be used in order to achieve
the best results at the cure. In the enclosure there are photographs of the
chosen children the research is based on and these photographs show, how the

examinations and the therapies should be performed.
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UVOD:

»Kazdy pohyb zacind v urcité poloze a v urcité poloze konci. Poloha doprovadzi

pohyb jako stin.”

Magnus, 1916

Tato prace je zaméfena na vyuZiti Vojtovy metody pravé u déti, které jsou
z jakékoli pfiCiny predcasné narozené, a tudiz je u nich vétsi riziko Spatného
motorického vyvoje. Diky Vojtové metodé se tomu ale dé ve vétsSiné pripadu
predejit a vysledky byvaji velice kladné. Tato metoda se osvédcila nejen u déti,
ale velice ¢asto se pouzivd i u dospélych trpicich rGznymi vadami. V této studii se
zaméruji na predcasné narozené déti, které po propusténi z nemocnice pokracuji
s rehabilitaci se svymi rodici a pravidelné dochdzi do poradny ke specializovanym

pracovnikdm, kteti dohlizi nad sprdvnym provadénim vzor( reflexni lokomoce.



TEORETICKA CAST

1. VOJTOVA METODA

1.1. Kdo byl prof.MUDr.Vdclav Vojta?

Cesky |éka¥, predeviim détsky neurolog. Je autorem metody reflexni lokomoce
(zvané Vojtova metoda), kterd se pouziva predevsim klécbé déti s détskou
mozkovou obrnou a déti, které jsou détskou mozkovou obrnou ohroZené.
Vyrazné se zaslouzil o rozsiteni znalosti v oboru détské neurologie a kineziologie.
ditéte rozhoduijici vliv na vyvoj jejich hybnosti.

Prof. MUDr. Vaclav Vojta se narodil 12. ¢ervence 1917 v Mokrosukach. V roce
1937 zacal studovat medicinu na Univerzité Karlové. Studium kvali valce dokoncil
az vroce 1947. V tomto roce zacal také se studiem v oboru neurologie a détské
neurologie. Zemrel 12. zafi 2000 v Mnichové ve véku 83 let po kratké tézké
nemoci.

Prof. MUDr. Vaclav Vojta byl aZz do své smrti aktivné napomocen pfi tvorbé
vyukového tymu v RL-CORPUS apfi rehabilitaci déti vtomto centru
(http://www.rl-corpus.cz/ old/vojta.htm). Dne 28. fijna 2000 byla prof. MUDr.

Vaclavu Vojtovi u pfilezitosti statniho svatku Ceské republiky udélena
prezidentem Vaclavem Havlem ,Medaile Za zasluhy” in memoriam za vynikajici

védecké vysledky.

1.2. Co to je Vojtova metoda (aneb metoda reflexni lokomoce)?

Je to diagnosticky aterapeuticky systém, ktery se stal nezbytnou soucasti
diagnostiky a terapie hybnych poruch hlavné u déti. Jejim zakladnim principem je
fakt, ze v centradlnim nervovém systému clovéka jsou geneticky zakddované
motorické vzory, které jsou vném uloZeny tzv. holograficky ane topicky.
Pochopit aktivacni systém reflexni lokomoce prof. Vaclava Vojty (Vojtovu

metodu) vyZaduje nejen zménu v kineziologickém mysleni a chapani funkcnich


http://www.rl-corpus.cz/_old/vojta.htm

souvislosti, ale vyZzaduje predevsim pochopit lokomocni princip ¢lovéka a jeho
neurofyziologickou podstatu. V tomto smyslu pak muze byt nabidnuta motoricky
ohroZienému nebo jiz postizenému jedinci Vojtova cilena terapie, kterd je
schopna zasdhnout postiZenou motoriku na drovni Fizeni v CNS.
Lokomocni projev ¢lovéka (presouvani se z mista na misto) je zcela automaticky
aslouzi kdosazeni chténého cile, tzn., Ze nemyslime na pohyb, ktery
vykondvame, myslime pouze na cil, ktery chceme dosahnout. Kazda lokomoce je
automaticky fizena, vychazi z jistého drzeni téla (postury) a je-li centralni fizeni
motoriky ¢lovéka nepostizeno, pak je provadéna ve zkfizeném pohybu. Na kvalité
souladu sloZek lokomoce (posturdlni aktivita, vzpfimovaci mechanizmy, fazicky
pohyb) zavisi kvalita projevené lokomoce. Jinymi slovy, lokomoce je komunikacni
prostiedek, ktery se zapina zcela automaticky. Lokomoce se neudi, ale "zapinad"

se.

1.3. Vojtav systém

Déli se na 3 kapitoly:
a) Vyvojova kineziologie
b) Diagnostika

c) Terapeuticky systém

v 1.3. a) Vyvojova kineziologie — ontogeneze
Ontogeneticky vyvoj motoriky ¢lovéka je geneticky determinovan, probiha zcela
automaticky aje pokracovanim intrauterinniho vyvoje. "Hnacim motorem"
motorické ontogeneze je motivace ditéte (ideomotorika). Vyzravani CNS
(ontogeneze motoriky) je charakterizovano vyvojovymi stupni, pficemz kazdy
vyvojovy stupen je obsaien v dalSim vysSSim vyvojovém stupni. Vyvojova
kineziologie se zabyva motorickym vyvojem ditéte a dava nam jasnd pravidla
k rozpoznani idedlni hybnosti ditéte. Seznamuje nas nejen s presnym
architektonickym vyjadifenim kazdého motorického vyvojového stupné, ale

zabyva se hlavné kineziologickym obsahem kazdého motorického vyvojového



vzoru, ktery je charakteristicky pro urcity vék ditéte. MUzZeme tak postupné
zjistovat, jak vznikaji svalové souhry a jak tyto svalové souhry spolu souvisi. Na
zakladé téchto zjisténi jsme pak schopni odpovédét na otazku, na jakém
kvalitativné vyvojovém stupni se dité nachazi. Znalost vyvojové kineziologie je
pfinosem nejen pro rehabilitaci pohybovych poruch v pediatrii, ale ma své
nezastupitelné misto i v rehabilitaci dospélych. Pfi pohledu na drZeni osového
organu (hlava, trup, panev) dospélého pacienta a na zplisob jeho pohybu jsme
pak schopni urcit, zjakého vyvojového obdobi si nese kaidy jedinec jisté
nedostatky. Znalost vyvojové kineziologie je tak nezbytnym vybavenim pro
fyzioterapeuty, ktefi se obecné zabyvaji rehabilitaci pohybovych poruch ato

nejen v oblasti diagnostiky, ale zvlasté terapie.

Ontogeneze ditéte:
v Poloha na bfise
Novorozenec
o xyfoidealni uloZeni, zatizen na strané zahlavni, toci hlavu, Zadna opérna
plocha
e asymetricky, konvexni strana ke strané celistni
e prevaha flexe, hlava je niZ neZ panev, vzajemné postaveni stehen vuci
sobé (90°)
e nekontaktuje
4 tydny
e povoli flekéni drzeni (panev k podlozZce, lokty k podlozZce)
e 50 % déti kontakt
e 73adna opérna plocha, jen Ulozna, zatiZzen na strané zahlavni
6 tydnU
e 75 % déti kontaktuje
e zvedd hlavu nad podlozku (asymetricky), zatizena distalni ¢ast predlokti,
zadnd opérna plocha, jen uloina, zatizeni jde do oblasti horniho

kvadrantu bticha



8 tydn(

kontakt 100%, hlavu zveda od podlozky a pfi kontaktu ze stfedni roviny
udrzi v roviné frontalni ve stfednim postaveni (neuklani hlavu), pfi toceni
hlavy uklony trupu

zatizeni v oblasti pupku astfedni cast predlokti, prsty do pésticek

(kontakt, diva se do oci, Usmév)

3 mésice

prvni opérna baze, opora o symfyzu a medidlni epikondyly humeru obou
hornich koncetin, hlava vné opérné baze, rotuje hlavu bez souhybu trupu,
otvira pésticky, dolni koncetiny volné v extenzi na podloZce (neni plnd
extenze v kolenou), prvni segmentalni pohyb

pohyb oci v rozsahu 30°, hlava rotuje v rozsahu 30° ke kazdé strané

4,5 mésice

zkfizeny vzor, opora o jeden loket (medialni epikondyl humeru, na té
samé strané kycCelni kloub, kontralaterdlné nakrocend dolni koncetina do
90° - opora o med. Kondyl femuru), volnd HK saha po hracce, vné opérné
baze je hlava a také jedna horni koncetina, ulnarni tchop

uchopi hracku nachazejici se v kvadrantu kazdé ruky (nabizenou ze stredu
neuchopi), rotace postupuje na thorakolumbalni usek, segmentdini pohyb
predlokti (supinace, pronace), manipulace s hrackou ve stfedni roviné

obéma rukama

5 mésicl

zatiZzeni se stéhuje ze symfyzy ddle na stehna, vzpfimuje na extendované
horni koncetiny, ruce opfeny o proximalni ¢ast dlané az zapésti, (prsty
lehce ve flexi, lehka VR ramen), hlava vné opérné bdaze (obdélnik)

pfi kontaktu s hrackou ve stfedni linii, stfidad vzor opory o zapésti se
vzorem plavani (horni i dolni koncetiny nad podlozku, houpe se na pupku,

hlavu zvedd)
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6 mésicl
e opora o rozvinuté dlané (neni flexe prstli, bez vnitfni rotace ramen),
zatizena stehna, hlava vné opérné baze, opérna baze tvar obdélniku
e radialni Uchop (v radialni dukci, otvira ruku od palce)

e hrudni dychani

v Poloha na zadech
Novorozenec
e asymetricky, zatizen na strané Ccelistni, pozitivni abdukéni dhel kycli,
nekontaktuje, konvexni oblouk na strané obli¢eje, holokineticky pohyb,
tzv. primitivni kopani
4 tydny
e 50 % kontaktuje, stale vice zatizen na strané celistni, zahlavni rameno
i panev vyrazné od podlozky
6 tydnd
e motorické vyjadfeni kontaktu - vzor Sermif. Pozor! Rozlisit od
asymetrickych tonickych Sijovych reflex(. Zména drzeni panve ve sméru
dorzalni flexe, povolena pésticka
8 tydnu
e zdravé dité je jiz schopno Zivou mimikou vyjadrit aktudlni postoj ke své

matce nebo chlivé, vzor fyziologické dystonie (v poloze na bfise prenese

v vev

v vev

neni schopno opory o lokty a tim prfeneseni tézisté kaudalné)

e spojeni hornich koncetin - vzor kontaktu prstd hornich koncetin, zatizeni
trupu kranidlné smér lopatky, ve vztahu ke strandm stejnomérné, zména
drzeni panve ve sméru dorzalni flexe, dolni koncetiny opira patami

o podlozku), pti kontaktu prstl sledovat abdukéni thel hornich koncetin
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3 mésice

opora o kontrahovany m. trapéz, zatizeni mezi lopatkami, horni koncetiny
spojuje, chyta i dlané, zajisténi téla ve vSech tfech rovinach, dolni
koncetiny nad podloZkou v devadesatistupriové flexi (horni hlezenni je
kloub v nulovém postaveni ve vztahu k dorzalni a plantarni flexi, dolni
hlazeni kloub je ve stfednim postaveni ve vztahu k supinaci a pronaci),
panev ve stfednim postaveni, rozvinuti patefe (napfimeni)

segmentalni pohyb - oci a hlava 30° na kazdou stranu

4,5 mésice

zkfizeny pohyb - uUchop jednou horni koncetinou do kvadrantu druhé
horni koncetiny, zacatek otoceni

manipulace hrac¢kou pod kontrolou o¢i, segmentalni pohyb predlokti
kontakt palcd na dolnich koncetinach (4 mésice), kontakt vnitfnich hran
chodidel (4,5 mésice)

saha si po téle - v urovni kycli

5 mésicl

pokracuje v otofeni do polohy na bficho osou panve - dokroceni dolni
koncetiny na podlozku, otoéeni vede hlava a svrchni horni koncetina
- smér ventralni

kontakt dolnich koncetin - cela chodidla

chyta si po téle - na kolena

6 mésicl

dokonéeni otoceni do polohy na bticho (do polohy na lokty), na obé
strany

kontakt horni koncetiny + dolni koncetiny - chyta prsty dolnich koncetin,
do ust (za 6 mésicl)

dychani hrudnikem

orofacialni oblast vyzrava, predpoklad Zvykani a nasledné i reci

12



v’ Vertikalizace - 3. trimenon
(spojeni vyvoje z polohy na zadech a z polohy na bfise)
7 mésicl
e v poloze na zadech prsty dolnich koncetin do pusy
e vpoloze na bfiSe homologni zaujeti polohy na ctyfech (pres strec
musculus iliopsoas bilatt)
7,5 mésice
e plizeni (tulenéni) - lokomocni projev, zktizeny model, tah jednou horni
koncetinou, dolni koncetiny se neucastni
e Sikmy sed - nejprve pres loket, pak na rozvinutou dlan, vzpfimeni trupu do
vertikaly v roviné frontalni
e pinzetovy Uchop (objevi se v Sikkmém sedu pfi snaze uchopit néco vysoko),
ruka rozvinuta na tfi paprsky
8 mésicl
e diferencované zaujeti polohy na Ctyfech
e volny sed (ze Sikmého sedu odstréenim se nebo z polohy na ¢tyrech pres
Sikmy sed do volného sedu),
e zacatek kvadrupedalni chlize v horizontale (rozlisit nevyzralé a vyzralé),
(rozlisit zkfizeny model od stfidavého, ktery je homologni)
e vertikalizace trupu u prekdzky (vzptfimeni trupu v roviné sagitalni),
okamzité nakroci
9 mésicl
e vertikalizace nakroCenim do vzpfimeného stoje, stoj s vétSim zatizenim
vnitfnich hran
e kvadrupedalni chize ve vertikale ve frontalni roviné (chlize stranou podle
nabytku), zkfizeny vzor (nejprve se drzi okraje ndbytku, postylky, pak staci

opreni dlanémi o sténu)
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10 - 12 mésicl
e pohyb v prostoru libovolné dopfedu i nahoru
e prvni krok do volného prostoru vétSinou mezi nabytkem
e prvni kroky do sagitalni roviny (bez souhybu hornich koncetin)
e samostatny stoj, (v podstaté jde o zastaveni se v chlzi, coZ je naprosto
odliSna zaleZitost od nahodného stoje, jako "solny sloup", kdyz je dité

postaveno na nohy, coz vidime u zdravého ditéte na konci 4. trimenonu)

Ontogeneticky vyvoj je dokonéen samostatnou bipeddlni lokomoci, to znamend
schopnosti ditéte z vlastniho popudu nékam si dojit. Za samostatnou chuzi
nepovazujeme prvni kroky ditéte, které dité vykona vétSinou pro radost rodicu.
V idealnim motorickém vyvoji ditéte se objevi samostatny stoj dfive, nez prvni
kroky ditéte. Volny sed, lezeni po ¢tyfech a vertikalizace se objevuje ndsledné po

Sikmém sedu a poradi pouZiti téchto vzoru zavisi na motivaci ditéte.

v 1.3. b) Diagnostika
Vcasnd diagnostika hybné poruchy u ditéte vjeho raném véku spodiva ve
vyhodnoceni tfi parametra:
I. je nutné spravné ohodnotit Uroven ontogeneze motoriky, posturdlni
aktivita
II. dité je vySetfeno reflexologicky

lll.  je vySetfena posturalni reaktibilita prostfednictvim polohovych test

ad |.) Posturalni aktivita

Vcasna diagnostika hybné poruchy ditéte je nesmirné dulezitd vzhledem k jeho
dalSimu motorickému vyvoji. Pfi spravném ohodnoceni ohroZeni motorického
vyvoje mUze byt okamZité zahajena rehabilitacni Iécba. Je obecné znamo, zZe
plasticita CNS (obnovovani neuronalnich spojeni, eventuelné vytvareni dalSich
spojeni, prejimani funkci na Urovni CNS apod.) je v raném véku ditéte nejvétsi.

Pokud dité zacdind kontaktovat se svym okolim a nema kdispozici normalni
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motoriku, pak zcela automaticky pouzije ndhradni motorické projevy. V tomto
okamziku se zacina viditeIné objevovat motorické postizeni ditéte, které
rozpozna vétsinou ilaik. Je velké nebezpeci (viz kvantifikace hybné poruchy
a ohroZeni motorického vyvoje), Ze se tato nahradni motorika zacne castym
pouzivanim fixovat a znemozni definitivné nastup normalni motoriky.

Prvni nahradni motorické modely tak mlzZe zkuSeny diagnostik prostfednictvim
analyzy motorické spontdnni hybnosti pozorovat nejpozdéji v 6. tydnech véku
ditéte, kdy jiz 75 % déti kontaktuje a usmivd se. Nahradni motorika se v prvnim
trimenonu plné rozvine a v druhém trimenonu se u inteligentniho ditéte zacne
fixovat. Zacinat odstranovat hybnou poruchu ve tretim trimenonu muze byt
u vaznéjsi hybné poruchy jiz pfrili§ pozdé a porucha bude mit daleko vétsi
nasledky, nez by méla pfi zahajeni terapie v prvnim trimenonu.

Vysledek rehabilitac¢ni |écby je tedy nesmirné zdvisly na vcasnosti zahajeni
terapie. Existuje vsak vice faktor(, které ovliviuji vysledek nasi prace. Predevsim
je to rozsah postizeni, avSsak podminky a pfistup k terapii v rodiné hraji nemalou
Ulohu. PFistup terapeuta a jeho schopnosti jsou v . daném okamziku vzdy klicové.
Diagnosticky problém predstavuje i nenapadna hybna porucha. Dité se hrubé
motoricky vyviji tzv. "docela dobre" aujde tak pozornosti jak rodic¢l tak
i odbornikl a objevi se az pfi vertikalizaci ditéte. Dité pak stoji na Spickach,
eventuelné na jedné Spi¢ce a jsou pozorovatelné idalsi odchylky od normy,
které vyzaduji rehabilitaéni IéCbu. Toto dité, pokud by bylo v¢as diagnostikovano
a spravné léceno, by bylo zcela bez motorickych obtizi. V¢asnou diagnostikou

a cilenou motorickou Ié¢bu Ize hybnou poruchu ditéte minimalizovat.

ad ) Vysetreni reflexi:

e ATSR e Babkin reflex

e Rossolimo e Fenomén oci loutky
e Klonus e Rooting reflex

e Vzpor hornich koncetin e Saci reflex

e Reflex korene ruky e Orofacidlni reflex
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e Akustikofacialni reflex e Tonicky uchopovy reflex

e Glabelarni reflex dolnich koncetin

e Vzpor dolnich koncetin e Mooro reflex

e Magneticka reakce e Galantlv reflex

e Chlzovy automatismus e Adduktorovy zkfizeny reflex
e Suprapubicky reflex e Plantarni reflex

e Zkfizeny extencni reflex e Slachookosticové reflexy

e Patickovy reflex e Lift reakce horizontalni

e Tonicky uchopovy reflex

hornich koncetin

ad lll.) VysSetreni posturdlni reaktibility pomoci polohovych testu :
e Vojtovo bo¢ni sklopeni
e Trakéni zkouska
e Landauova zkouska
e ZkouSka Peiper-Isbert
e Axilarni zavés
e Collisové horizontdla

e Collisové vertikala

Polohovych reakci je sedm a pouzivame je k odhaleni stupné posturalni zralosti
CNS. Polohové reakce sestavil avysledek jejich wvySetfeni kvantifikoval
prof. Dr. Vaclav Vojta. Jen jedna polohova zkouska je plvodni a také nese jméno
autora (Vojtovo boc¢ni sklopeni). Polohové testy maji vypovédni hodnotu jen jako
celek, mohou odhalit pfitomnost hybného postizeni a spolu s vysetfenim reflext
pak lze hybné postizeni kvantifikovat a v procentech odhadnout velikost
ohroZeni.

Z kineziologickych odpovédi mizeme usuzovat na vyvojovy vék, tzn. na stadium

motorické ontogeneze, ve kterém se dité momentdlné nachazi. Pocet dil¢ich
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modeld vsech polohovych testli je 38 a koresponduji se spontanni hybnosti
ditéte.

Zjistime-li odchylky, mlzeme fici, Zze automatické tizeni polohy téla je poruseno.
Odchylky jsou pfitomny vétSinou pfi onemocnéni CNS. Abnormalni modely se

vyznacuji z kineziologického hlediska stereotypii.

v 1.3. ¢) Terapeuticky systém

Tento terapeuticky systém zahrnuje dva modely:

v' RO - reflexni otdéeni (aktivovany model z polohy na zadech)

v RP —reflexni plazeni (aktivuje se na bfise)
Terapeuticky reflexni systém lokomoce predstavuje nabidku zkfizeného vzoru
a aktivaci dil¢ich model(, které jsou obsazeny v lidské vertikdle. Tyto dil¢i modely
jsou aktivovany nezavisle na védomi c¢lovéka. Prostfednictvim vychozi polohy
a kombinaci aktivac¢nich zén budime na spindlni Urovni motorické generatory,
které podléhaji vyssim etdinim vliviim, s nejvyssi drovni klry mozkové. Zde
vytvoreny model pak ve spontanni hybnosti v pfipadé potfeby ¢astecné nebo
globalné zapne - neboli pouZije. Vojtova metoda poskytuje motoricky
postizenému jedinci zakladni motoricky program, bez kterého neni moiné
rozvinout funkce dalsSi, tzv. ndstavbové motorické funkce, které se tvori
procesem uceni (fe¢, psani, sportovni Ukon apod.). To vSe nezdvisle na vdali
pacienta a védomé chténém pohybu.

a) RO:
Reflexni otacdeni je terapeuticky vzor z terapeutického systému Vojtovy metody,
je to model, jehoz analogii vidime ve spontanni motorice. Rozdily mezi reflexnim
otacenim a spontannim otocenim.

e RO jsme schopni vybavit celé najednou, tzn., i kdyZz se ve spontannim

pohybu tento komplex nevyskytuje, at jiz z divodu véku (pod 6 mésica)

nebo z divodu blokady motorického vyvoje (CP)
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’ 7

Reflexni otdceni zacind na konci kauddlnim (osa panevni), spontanni
otaceni na konci kranialnim (osa ramen)
RO konci v poloze na Ctyrech, spontanni otaceni konci v poloze na loktech

a symfyze.

1. Faze reflexniho otaceni

I.  Vychozi poloha

hlava je otoceni 30° kjedné strané (rozliSeni koncetin na celistni
a zahlavni)

podélna osa téla ve stfednim postaveni v roviné frontalni

osy ramen a panve jsou kolmo na podélnou osu téla

koncetiny jsou volné na podloZce

Il.  Aktivacni zdna

hrudni zéna

lokalizace: prusecik mamilarni linie a braniéniho Uponu (vySe 6 Zebra, mezi

5.-6. Zebrem nebo 6. a 7. Zebrem)

smeér: dorzalné, medidlné, kranidlné (moznost pridani aktivacnich bodul - linea

nuchae, spodina Ustni, okraj protilehlé ocnice)

lll. Ocekavana (planovana) hybnost

hlava: rotuje se - smér strana zahlavni, neuklani se

trup - rozvinuti hrudniku, nadech do hrudniku, zatazeni Zebernich
oblouk

panev - stfedni postaveni, koncentrické stazeni bricha, rotace smér
zahlavni strana

pater - rotace, neuklani se, nema lorddzu ani kyfézu - naptimeni

zevni rotace vsech klicovych kloub(
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e CHK: - ZR, lehkd abdukce, flexe vrameni, semiflexe v lokti, stfedni
postaveni predlokti, dorzalni aradidlni flexe, palec vice do abdukce,
abdukce metakarpt

e ZHK: - ZR, abdukce do 90°, flexe v lokti do 90°, stfedni postaveni predlokti,
rozvinuti akra ve stfednim postaveni

e obé DKK: zevni rotace vyvazené s VR - stfed, lehka abdukce, flexe do 90°,
koleno flexe do 90°, hlezenni kloub nulové postaveni ve stfednim

postaveni (neni supinace ani pronace)

2. faze reflexniho otaceni

I.  Vychozi poloha

e na boku, opfen o hlavici humeru, laterdIni stranu hrudniku a kycelni kloub
spodni strany

¢ hlava a horni koncetiny = stejné jako ve fazi treti

e spodni dolni konéetina je ve flexi v kycelnim kloubu asi 30°, pata je v linii
s tuber ossis ischii

e svrchni dolni koncetina je ve fl. a v koleni v dhlu 90° a leZi na podloZce
(tahem a pak aktivaci se zveda od podlozky), hlezna jsou v nulovém

postaveni
Il.  Aktivacni body
o lopatka - jako ve fazi tfeti + spina iliaca anterior superior (smér tahu -
kaudalné, dorzdlné, medidlné nebo lateralné)
3. faze reflexniho otaceni

I.  Vychozi poloha

e naboku
e opfeni o hlavici humeru + lopata kosti kycéelni

e hlava je v prodlouzZeni téla
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e podélna osa téla (pater) je rotovana, protoze dolni koncetiny jsou nad
podlozkou

e dolni koncetiny v devadesatistupnovém flekénim postaveni v kycli
avkoleni ve vyvaiené zevni a vnitfni rotaci, jsou uleZeny na sobé
(addukce)

e spodni horni koncetina - 90° k trupu, svrchni horni koncetina - uloZzena na
laterdlni strané hrudniku

Il.  Aktivacni zona

e hrudni zéna - pouziva se malo, trupova zéna

lll.  Aktivacni body
e zevni kondyl femuru (smér do kycle) + rozhrani mezi stfedni a dolni
tfetinou medialni hrany lopatky (smér proti rameni az lokti)
4. faze reflexniho otaceni

.  Vychozi poloha

Horni polovina téla je stejna jako ve 3. a 2. fazi, dolni polovina téla rozliSena na:

e 4a. faze
I.  Vychozi poloha

Spodni dolni koncetina stejné vychozi postaveni jako v 2. fazi na spodni dolni
koncetiné. Svrchni dolni koncetina flexe v ky¢li a koleni do 90°, lehka abdukce
a zevni rotace (jako pfi ukoncéené 2. fazi), ktera zajisti centraci kycle, hlezno

v nulovém a stfednim postaveni.

Il.  Aktivacni bod

Pro horni polovinu téla plati totéZ co pro 3. a 2. fazi (lopatka) + medidlni kondyl

femuru svrchni dolni koncetiny, smér tlaku do kycle (zesileni 1. fetézce).
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e 4b. faze
I.  Vychozi poloha

Spodni dolni koncetina v 90° flexi v kycli, v koleni 90°, velikost flexe v kycli se
mulzZe zménit podle postaveni thorakolumbalniho prechodu prechodu.

Svrchni dolni koncetina volné natazena v extenzi.

Il.  Aktivacni bod

Svrchni polovina téla stejna jako v 4a. faze (lopatka) + lateralni kondyl femuru

spodni dolni koncetiny.
b) RP:

Reflexni plazeni, jak jsme jiz vySe uvedli je globdlni terapeuticky model, ktery se
jako takovy v lidské ontogenezi nevyskytuje. Jinymi slovy, idealni vyvoj ditéte
neobsahuje plazeni po loktech s odrazem od paty asoporou na koleni na
kontralaterdlni strané. Kineziologicka analyza tohoto terapeutického globalniho
modelu vSak dokazuje, Ze jeho jednotlivé dil¢éi modely jsou identické s diléimi

modely lidské ontogeneze.
Vychozi poloha:

Vychozi poloha origindlni pozice reflexniho plazeni je definovdna v poloze na
brisSe. Hlava je otocCena k jedné strané a ndzvy koncetin jsou stanoveny podle
postaveni hlavy. Podle otoceni hlavy jsme ve vychozi poloze rozdélili koncetiny
na Celistni a zahlavni. Celistni horni konéetina je ve vychozim postaveni vzoru
reflexniho plazeni v takovém postaveni, Ze umozni vstup do lokomocniho cyklu
v opérné fazi, ze které dale vznikd odraz. Zahlavni dolni koncetina je ve vychozim
postaveni vzoru reflexniho plazeni v takovém postaveni, které umozni vstup do

lokomocniho cyklu ve fazi opérné, ze které muze vzniknout faze odrazova.
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Zahlavni horni koncetina je ve vychozim postaveni vzoru reflexniho plazeni
v takovém postaveni, Ze vznikajici aktivitou se uskutecni faze flekéni, ze které
bude vznikat faze relaxa¢ni. Celistni dolni koné&etina je ve svém vychozim
postaveni uloZena tak, Ze vznikajici aktivitou vstoupi do lokomo¢niho cyklu fazi
flekéni. Z této faze muze vzniknout faze relaxacni.

Osovy orgdan je v podélné ose hlavy, kterd je rotovdna k jedné strané 30°. Tuber
frontale zahlavni strany naléhd na podlozku. Hlava je rotovana, neni uklonénd ani
zaklonéna. Osa ramen se svazuje ke strané zahlavni, osa panevni se svazuje ke
strané Celistni. Tento rozdilny smér obou os v roviné transverzalni ma nesmirné
dllezity vyznam pro aktivaci modelu reflexniho plazeni.
Celistni horni koncetina je nastavend ve vyvazené zevni a vnit¥ni rotaci, velikost
flexe je 125° - 135°, abdukce je asi 30°. Predlokti lezi na podloice v pronaci
a zapésti lezi na spojnici s ramennim a kycelnim kloubem strany celistni. Velikost
flexe v lokti je asi 45°. Prodlouzime-li osu humeru, pak se dostaneme do vyse
Th12.

Zahlavni dolni koncetina ma rovnéz vyvazenou zevni a vnitini rotaci, abdukce je
asi 30°, flexe je asi 30°. Nejlépe najdeme vychozi postaveni kycle tak, kdyZz osu
stehna srovhame S osou paze. Obé osy jsou paralelni.
Velikost flexe v koleni najdeme tak, kdyZz nastavime patu do sagitalni roviny,
kterd prochdzi hrbolem kosti sedaci (tuber ossis ischii). Tato je paralelni
s podélnou osou téla. Zahlavni horni koncetina je volné uloZzena podle téla ve

vnitini rotaci. Celistni dolni konéetina leZi volné na podloice.1

! Tato prvni &ast (Vojtova metoda) byla poutita z internetového zdroje
http://www.rl-corpus.cz/_old/index.htm
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1.4. Hlavni indikace Vojtovy metody:

Obecné lze fici, Ze reflexni lokomoci Ize I|éCit jakékoliv hybné postizeni
(v neurologii, ortopedii, traumatologii apod.), protoZe Vojtova metoda pracuje
s geneticky zakddovanym globalnim vzorem a obecné platnymi
neurofyziologickymi principy. Aktivaci vzorl RL o¢ekdvame fyziologické nastaveni
patere ve vSech tfech rovindach, hlavy a vsech kloub, diferenciaci svalll z pohledu
vyvoje, rozvinuti hrudniku, koordinace orofacidlni oblasti, koordinace polykani

a zvykdni, koordinace pohybu o¢i, pozitivni ovlivnéni sfinkterd.

Priklady:

1. stavy po operacich hrudniku, problémy dechovych funkci, astma
bronchiale

2. centralni parézy v détském i dospélém véku

3. vertebrogenni onemocnéni aktuni i chronické, skolidzy

4. periferni parézy, pfi neposkozeni alfa motoneuronu v pfednim rohu
misnim

5. periartritis humeroskapularis

6. ortopedické vady nohou, hrudniku, dysplazie kycli

7. ovlivnéni Silhani

1.5. Kontraindikace Vojtovy metody:

10 dni po o¢kovani poliomyelitidé
vysoké davky kortikoid
tézké mentalni stavy, prvky autismu v projevu ditéte

akutni onemocnéni a teplota nad 38°

v A o NdE

prijmové onemocnéni, zvraceni

Epileptické zachvaty nejsou kontraindikaci |écby. Naopak, pfi aplikaci reflexni

lokomoce dochazi ke snizeni jejich frekvence nebo dokonce k jejich vymizeni.
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2. NEONATOLOGIE

2.1. Co je to neonatologie?

Neonatologie je podobor pediatrie, ktery se specializuje na péci o fyziologické
i patologické novorozence. Obor se zabyva teoretickymi znalostmi a praktickymi
dovednostmi nezbytnymi pro praci détského lékare, plsobiciho na vSech
stupnich péce o novorozence, zejména pak v perinatologickych centrech
intermediarni péce, resp. intenzivné-resuscitaCni a specializované péce
o novorozence. Do tohoto Iékafského oboru spadd sbér, hodnoceni
a interpretace demografickych udaji z oblasti perinatologie a neonatologie,
orientace v problematice péce o téhotnou Zenu a plod, vedeni porodu za rdznych
situaci, prenatdlni diagnostika fetalniho ohrozeni véetné problematiky vrozenych
vyvojovych vad. Specialista v oboru neonatologie se zamétuje na fyziologii
a patofyziologii poporodni adaptace novorozence a asociovanych patologickych
stavll, ovlada resuscitaci a stabilizaci novorozence po porodu. Vede statické
pfehledy o novorozenecké morbidité, jejich komplikacich a dlouhodobych
nasledcich. Obor se zabyva komplexni péci o novorozence a to u vSech typl
novorozencu véetné extrémné nezralych. Diagnostikuje a léc¢i jednotlivé typy
neonatalni patologie a vede ndslednou péci o novorozence, ktefi prosli intenzivni
péci, zejména predéasné narozené a po porodu vazné nemocné novorozence,
s cilem predchdzet nebo korigovat projevy pozdni morbidity. Dlouhodobé sleduje

vyvoj perinatalné ohroZenych déti.

2.2. Zakladni pojmy:

+* nezraly novorozenec: novorozenec narozeny pred dokonéenym

38. gestacnim tydnem

+* novorozenec s nizkou porodni_vahou (LBW): novorozenec s porodni

vahou nizsi nez 2500g, mlze se vyskytnout i s velmi nizkou az extrémné

nizkou porodni vahou (tj. pod 1000g)
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X/
L X4

X/
L X4

viabilita: Zivotaschopnost plodu ve smyslu schopnosti prezit

v extrauterinnim prostfedi po pred¢asném porodu, hranici v dnesni dobé
je priblizné dokonceny 23. tyden gestace

gestacni tyden: pocet ukonéenych tydnl vyvoje plodu v déloze, pocita se

podle data posledni menstruace

neonatalni mortalita: podil zemrelych déti od narozeni do ukoncéeného

X/
L X4

28. dne véku ze vsech Zivé narozenych

kojeneckd mortalita: podil déti zemrelych od narozeni do dosaZeni

jednoho roku Zivota ze vsech Zivé narozenych

2.3. Prvni, orientacni vySetfeni novorozence:

Prvni orientacni vySetfeni provadi pediatr bezprostfedné po narozeni ditéte. Jeho

cilem je co nejdfive zabrdnit vrozenym vyvojovym vadam, porucham zakladnich

zZivotnich funkci (Apgar skére) a znamkam traumatismu, odhadnout stav vyZivy.

Pozornost se dale vénuje barvé kize, drieni koncetin, kvalité dychani, vzhled

bricha

véetné pupku, neobvyklym pohyblm, stavu védomi, srde¢nim ozvam,

poslechu plic a charakteru place.

Apgar

skdére: hodnoti se uderem 1., 5. a 10. minuty. Stupnice hodnoceni

u jednotlivych parametri je 0,1,2 body. Soucet vSech parametri pak 0 — 10

boda.

VySe Apgar skére ukazuje na Zivotaschopnost miminka, na nutnost

Iékarsky zasdhnout, ¢i zda je dité bez zndmek Zivota (zde je Apgar 0)

Body 0 1 2

Srdecni akce zadna pod 100 nad 100
Dychani zadné hypoventilace, slaby plac | silny krik
Svalovy tonus zadny slaby pfiméreny
Reflexni odpovéd (nos) |zadna grimasa krik

Barva kize celkova cyandza, bledost akrocyandza razova

Tabulka ¢. 1 : Hodnoceni Apgar skore

25




Hodnoty Apgar skore: | Stav ditéte (Iécba)

10-8 bod normalni novorozenec
nutna kratkodoba lékafska pomoc
7-4 body (vétSinou kratkodoba inhalace vzduchu

obohacena kyslikem)

3-2 body nutny nastup lécby
1-0 bod( dité je mrtvé

Tabulka €. 2: Hodnoty Apgar skore

2.4. Diferenciace novorozence:

2.4.1. NedonosSenost: zahrnuje casovy udaj (gestacni vék pod 259 dni,

porodni hmotnost pod 2500g), morfologickou a funkéni nezralost. Tato nezralost
je hlavni pfi¢inou specifické problematiky a vysoké umrtnosti nedonosenc.
Projevi se napfiklad slabymi nebo chybéjicimi obzZivlymi reflexy, apnoickymi
pauzami, ikterem, ktery je prodlouzeny, nedokonalou resorpci Zivin v travicim
ustroji, nezralou funkci ledvin a jater, hypoglykémii, podchlazenim, sniZzenou

odolnosti vici infekci

2.4.2. PrendSeni (postmaturita): je definovana gestacnim vékem nad

dokoncéeny 42. tyden a u nékterych také projevy placentarni insuficience
v poslednim obdobi téhotenstvi. Charakterizuje ji nékolikanasobné vyssi
perinatdlni damrtnost, patologickd plodova voda (smolka), castéjsi porodni
trauma, hypoxie pfi porodu, aspirace plodové vody, rlzné koini projevy.
Prenaseny plod mUze jiz delsi dobu trpét patologii omezujici jeho vyvoj a rust
a rodi se pak hypotroficky se zndmkami prezralosti. Placentarni dysfunkce pak

¢asto vede k indukci porodu nebo k cisarskému rezu.

2.4.3. Hypotrofie: hypotrofickym rozumime novorozence, jehoz porodni

hmotnost je pod 5. percentilem a i télesna délka s obvodem hlavy jsou pod

normu nalezici jeho skute¢nému gestacnimu véku.
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Nejcastéjsi pficiny jsou: geneticky podklad, VVV, infekce, viceCetné téhotenstvi,
malformace placenty, nedostatecnd vyZiva matky, chronické onemocnéni matky
(srdce, plic), koufeni, alkoholismus. Progndza je pfi peclivém vedeni dalSiho

vyvoje relativné dobrd pouze u déti bez pfidruzené patologie.

2.4.4. Hypertrofie: hypertroficky — nadmérné veliky je takovy novorozenec,

ktery ma porodni hmotnost nad 4500g. Velice ¢asto souvisi s onemocnénim
fetopathia diabetica, ktera se objevuje u nedostatecné léenych nebo
inzulindependetnich diabeti¢ek. Tito novorozenci jsou méné zrali a maji robustni

vzhled s nezralymi projevy.

2.4.5. Syndrom ndhlého Umrti kojence (SIDS): tento syndrom postihuje

nejen nedonosené déti, ale i donosSené. Etiologie je zatim stdle neznamj, ale ze
studii je patrné, Ze nedonosené déti jsou timto syndromem postizeny castéji.
Rizikovymi faktory jsou krmeni umélym mlékem v prvnim pulroce Zivota, koureni,
poloha na bfiSe pfi spani, kdy dité neni pod dohledem, spani ve spole¢ném lGzku
s rodici popfipadé ve vlastnim pokoji (davat dité do jeho vlastni postylky v loZnici

rodicl).
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3. DETSKE CENTRUM JIHLAVA

3.1. Charakteristika Détského centra:

Toto Détské centrum se sidlem v Jihlavé, je zafizeni, které poskytuje péci détem
od jejich narozeni do 3 let véku. Jednd se predevsim o déti, které jsou odlozené,
s néjakym postizenim nebo se o né jejich rodiny nemohou z jakéhokoli diivodu
postarat. Rocné se zde prostfida kolem 50 déti a skoro stejny pocet odchazi do
novych nebo je navracen do svych vlastnich rodin. Poslanim tohoto zafizeni je
péce zdravotni, rehabilitacni, psychosocidlni a prfedevsSim snaha najit pro né

vhodnou nahradni péci ¢i je vélenit do Uplné biologické rodiny.

3.2. Kapacita, informace:

V Détském centru je nepretrzity provoz. Kapacita je 42 lGzek pro déti a dva
pokoje pro spolecny pobyt ditéte sjeho matkou. Ve vsedni dny zde funguji
odborné ambulance a socialni poradenstvi. Navstévni hodiny jsou zde povoleny
v pondéli a ve ¢tvrtek vidy od 14:30 do 15:30 a samozifejmé jsou mozné i

individualni domluvy podle moZnosti rodic(.

»Nasi snahou je, aby kazidé dité nasSlo svij domov. A je na nds dospélych,
abychom mu tu jeho hvézdu, kterd mozna nezafila tak jasné pfi jeho narozeni,

pomohli rozsvitit.”

(Détské centrum Jihlava)
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PRAKTICKA CAST

4. VYSETRENI DITETE FYZIOTERAPEUTEM

NejdulezitéjSim aspektem vySetfovani je pozorovani chovani ditéte. Jiz pti vstupu
do ordinace je velice dllezité sledovat reakci ditéte. ZpUsob, jakym se chova pfi
svlékani, pfi pokladani na podlozku, jak reaguje na nové tvare. Dalsi dulezitym
prvkem je vySetfeni spontanni motoriky ditéte. Zhodnoti se, co dité dokaze jak
z hlediska kvantity provadénich pohybu, tak i kvality, ¢imz se zjisti, zda jeho vyvoj
odpovida jeho fyziologickému véku. K vySetfeni se vyuZiva polohovych testu
a reflexd. Tim se urcéi problém, se kterym bylo dité privedeno a cil terapie,

kterého se ma cvicenim dosahnout.

4.1. Prvni vySetfované dité:

Dominik (narozen 19. 8. 2009)

Anamnéza: spontanni porod v 39. tydnu gravidity, pfi porodu pupecni $ndra
kolem krku, porodni hmotnost 3000g, porodni délka 45cm , Agar skére 9, 10, 10,

predilekce vlevo, vdznouci vzpfimovani

Rehabilitace:

2. 10. 2009 (vék: 6 tydn(): hlavicka Castéji stacena na levou stranu, pfi otaceni
hlavicky jde télo do konvexivity na stranu pretoCeni hlavy, dolni konéetiny

pritahuje k bfisku, sleduje osobu, schopen fixace

19. 11. 2009 (vék: 3 mésice): hlavu otaci na obé strany, saha si na bfisko, dolni
koncéetiny pfitahuje k bfisku, Usmév, odrazi se patami, na bfisku nestabilni, mirna

protiakce ramen, horni koncetiny jdou do opory o predlokti, chybi saci reflex

18. 1. 2010 (vék: 5 mésicd): kontakt dobry, hracky uchopuje pres stfedni ¢aru
a dava si je do pusinky, schopen si je pfenddvat, saha si na bérce, stale Uchopovy

reflex na dolnich koncetinach, na bok se otaci s naznakem opistotonu — Spatné
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zapojuje bfisni sténu pfi lehu na bfisku, zcela vyvinuta opora o horni koncetiny,

prenasi vahu, nakracuje

29. 3. 2010 (vék: 7 mésich): hracky dava do pusinky, hlavicka v ose, na bfisko se
pretaci pres obé strany spravnym stereotypem, pivotuje oboustranné, zvlada

Sikmy sed — je celkem stabilni, na vSech ¢tyrech koncetinach ztraci kontrolu nad

v vev

RHB: pacient cvi¢i polohu RO I. a RP s oporou o predlokti, pozici na Etyfech

—vzptimeny klek, Sikmy a podélny sed

Obrazek €. 1: Reflexni plazeni
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Obrazek €. 2: Reflexni plazeni — poloha mimo lehatko

Obrazek €. 3: Reflexni otaceni - polohal I.
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4.2. Druhé vysetrované dité:

Adam (narozen 26. 7. 2009)

Anamnéza: porod ve 39. tydnu téhotenstvi, spontdnni, porodni vaha 3300g,

porodni délka 47 cm, pfi genetickém vysSetreni zjistén Downuv syndrom

Rehabilitace:

28. 8. 2009 (vék 1 mésic): hlavicku drzi vpravo, konéetiny ma volné, kratce fixuje,
na briSku pretrvavd novorozenecké postaveni, hlavu nezvedne, bfisni diastaza,

hypotonicky

30. 11. 2009 (vék 4 mésice): na zadech sleduje, sahd po hrackach — ale zatim je
neuchopi, neklidny, zaklon hlavy, otaci se pouze na levy bok pres zaklon — Spatny
stereotyp, nebroukd si, byla zlepSena bfisni diastaza, v poloze na bfiSe udrzi

hlavu, opora o predlokti nedokonald — opira se spiSe o zapésti, plazi jazyk

14. 1. 2010 (vék 6 mésicll): otaci se vlevo na brisko stale pres zadklon hlavy,
opistotonické drzeni trupu, obcas vykouzli usmév, na bfisku je klidnéjsi, opira se

o predlokti, dolni koncetiny zveda nad podlozku, stabilni — neprepada

24. 2. 2010 (vék 7 mésich): otaci se na brisko pred obé strany (nyni lepsi pres
pravy bok, ale obcdas se zaklonem hlavy), na bfiSe travi vétSinu casu, opora
o semiextendované horni koncetiny, po hrackdch saha i nad horizontdlou,
neprendsi tézisté, déld letadlo, zacdina s pivotaci, Spatny ocni kontakt ( vysSetren

pro zékal, ktery nebyl potvrzen, nyni chodi kazdy mésic na kontrolu s o¢ima)

RHB: cviceni polohy RO I, Il., RP s oporou ruky, RP v zakladni poloze, dan taping

na svaly bfiSni stény (pro zlepSeni bfisni diastazy)
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Obrazek €. 4: Reflexni otdceni — poloha Il. (na pravém boku)

Obrazek €. 5: Reflexni otdceni - poloha Il. (na levém boku)
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Obrazek €. 6: Reflexni plazeni

Obrazek €. 7: Reflexni plazeni
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4.3. Treti vySetrované dité:

Andrea (narozena 15. 3. 2010)

Anamnéza: narozena ve 40. tydnu gravidity, porod bez komplikaci. Porodni vaha
3250g, porodni délka 46 cm. lhned po narozeni odloZzena a prelozena do

Détského centra. Zjisténa predilekce vlevo.

Rehabilitace:

16. 4. 2010 (vék 4 tydny): prvni vysSetieni, délany polohové testy

Sikma, nesklopena, horni i dolni koncetiny uvolnéné ve flekéni posture

Obrazek €. 8: Poloha na zaddech — nefyziologické drzeni
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v vev

hrudniku vice vlevo, dolni koncetiny ve flekénim postaveni, plazivé pohyby, horni

koncetiny ve flekénim postaveni u téla — opét holokinetickd hybnost

Obrazek €. 9: Poloha na bfise — nefyziologické drzeni

Polohové reakce:

Obrazek €. 10: Trakce — hlava v zaklonu, horni koncetiny se nepfitahuji
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Obrdzek €. 11: Landau — fyziologicky (hlava a panev pod horizontalou, trup ve

flexi, horni koncetiny ve flexi, dolni koncetiny v inertni flexi)

Obrazek €. 12: Axilarni zavés — fyziologicky (dolni konéetiny v inertni flexi)
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Obrazek ¢. 13: Collisové horizontdla — fyziologickd (na horni koncetiné Moro

pohyb, dolni koncetiny ve flexi v ky¢elnim a kolenim kloubu a addukci)

Obrazek €. 14: Vojtovo bocni sklopeni — fyziologické (na hornich koncetinach

Moro reakce, svrchni dolni koncetina ve flexi, spodni v mirné extenzi)
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Obrazek €. 15: Vojtovo bocni sklopeni

Obrazek €. 16: Zkouska Peiper — Isbert — na hornich koncetindch Moro reakce,

trup v roviné frontalni, hlava v reklinaci
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Obrazek €. 17: Collisové vertikdla - volnd dolni koncetina jde rychle do flexe

Obrazek €. 18: Reflexy: Chlizovy mechanismus

40



Obrézek €. 19: Uchopovy reflex dolnich konéetin

Obrazek ¢. 20: Poloha Sermire
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Z hlediska terapie bylo pouzito reflexni plazeni a reflexni otaceni poloha 1. Byl

dan tejping na musculi scalleni a musculus sternocleidomastoideus.

Obrazek €. 21: Ukazka tapingu

Obrazek €. 22: Reflexni plazeni
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Obrazek ¢. 23: Reflexni plazeni

Obrazek €. 24: Reflexni otaceni .
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5. ZAVER

Vojtova metoda je jednim zvelmi ucinnych a Ccasto pouZivanych
terapeutickych prostiedkd, které opravdu dokazou pomoci uz v ranych stadiich
vyvojovych vad. Je pouzivana nejen u novorozencl, ale jeji dobré vysledky se

ukazaly i u dospélych osob, ktefi byli postizeny riznymi onemocnénimi.

Cilem této prace bylo seznamit se dikladnéji s principem Vojtovy metody,
pochopit zdkladni vySetfovaci postupy a vyuZiti v praxi. Chtéla jsem predevsim
poukdzat na to, Ze je tato metoda opravdu Uc¢innd a je nezbytnou soucdsti
rehabilitacni péce. Diky dosazenym vysledkiim je patrné, Ze tomu tak skutecné
je. Také jsem chtéla blize pfiblizit obor neonatologie, ktery je dnes nezbytnou
soucasti pediatrie. Diky nému je moZné zachranit i extrémné nezralé
novorozence, jejichz porodni vdha dosahuje i pouhych 500g, a zajistit jim tu
nejlepsSi moznou lékarkou péci. Zabyva se rovnéz diagnostikou vrozenych

vyvojovych vad a dlouhodobé sleduje Zivot perinatalné narozenych déti.

V praktické ¢asti jsem méla moZnost vytvofrit fotografie, které zachycuji
novorozence a kojence s jistym vyvojovym postizenim, na kterych bylo mozno
vyzkouset pravé tuto metodu a seznamit se tak s vyuZivanim pfimo v praxi.
Stadilo par minut tohoto cvi¢eni a bylo ihned patrné, Ze takto vybrana cesta je

opravdu tou spravnou volbou.

Doufam, Ze i nadale bude tato metoda plné vyuzivana a bude dosahovat
velmi dobrych vysledk(l jako doposud. BohuzZel se stale vice a vice budeme
setkdvat s dalS$imi onemocnénimi, vrozenymi vadami, nedonoSenymi
novorozenci a je pravé na nas a predevsim na rehabilitaci, jakou péci jim budeme

moci poskytnout. Vzdyt pravé déti jsou nase budoucnost.
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8. SEZNAM PRILOH

Pfiloha €. 1: Poloha kojence na konci 3. mésice (obr. 25, 26)

Pfiloha €. 2: Otaceni z polohy na bfise na zada na konci 6. mésice (obr. 27, 28)
Pfiloha €. 3: Nakrok, lezeni (obr. 29, 30)

PFiloha €. 4: Sikmy sed, lezeni (obr. 31, 32)

Pfiloha €. 5: Podélny sed, nakrok do stoje (obr. 33, 34)
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Priloha ¢. 1:

Obrazek ¢. 25: Poloha na bfise na konci 3. mésice

Obrazek €. 26: Poloha na bfise na konci 3. mésice
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Priloha €. 2:

Obrazek €. 27: Otoceni z polohy na bfiSe na zada (konec 6.mésice)

Obrazek ¢. 28: Dootoceni z polohy na bfise na zada
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Priloha €. 3:

Obrazek €. 29: Nakrok (kolem 8. mésice)

Obrazek €. 30: Lezeni (konec 8. mésice)
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Priloha €. 4:

Obrézek €. 31: Sikmy sed (kolem 7,5 mésice)

Obrazek ¢. 32: Lezeni
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Priloha €. 5:

Obrazek ¢. 33: Podélny sed (kolem 8. mésice)

Obrazek €. 34: Nakrok do stoje (8. mésic)
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