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Uvod

Téma své bakalatské prace: ,,Psychomotoricky vyvoj déti v prvnim roce Zivota® jsem si
vybral, protoze jsem se mnohokrat setkal v praxi s vyuzitim vyvojové kineziologie
u dospélych, kterou bych pak chtél sdm pouzivat ve své vlastni praxi.

Ve své bakalatské praci: ,,Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota® jsem se
zamefil v avodni Casti na teoretické prfedstaveni zadkladnich vyvojovych znakl ditéte
v prvnich ¢tyfech trimestrech Zivota. Ve druhé ¢asti na diagnostiku pohybu ditéte v prvnim
roce zivota a ve tieti ¢asti pfedstavim terapeuticky syst¢ém MUDr. Vaclava Vojty a vSe se
budu snazit ve své ctvrté ¢asti doplnit a definovat na vlastnim pozorovani pribéhu vyvoje

v prvnim roce Zivota u ¢tyr déti.

Introduction

Theme of my Bachelor work is "Psychomotoric development of children within the first
year of their lives". I have chosen this topic because I have met with development
kineziology at adults in practice and I would like to use this medical treatment in my own
practice.

I have focused on theoretical introduction of fundamental development features of child
within the first quarters (trimesters) of his life in the Introduction of my Bachelor work
"Psychomotoric development of children within the first year of their lives".

In the second part of my Bachelor work I have focused on diagnostics of child movement
within the first year of his life and in the third part I present therapeutic system of Véclav
Vojta MD. In the fourth part (my own part) I am going to complete previous parts and define
on my own observation in the course of development of four children in the first year of their

lives.



Cil

Cilem této prace je sezndmit s psychomotorickym vyvojem déti, rozpoznanim

fyziologického vyvoje a na jeho zéklad¢ pfedchazet patologickému vyvoji.



1. Psychomotoricky vyvoj ditéte v 1. roce Zivota

Dité ziskava v uvedeném obdobi zaklad svych motorickych mozZnosti, na nichz mtize stavét
sveé dalsi schopnosti. Patii k nim vzpfimovani na hornich a dolnich koncetinach i rozmanité
vyuziti feCové motoriky, kterd je predpokladem feci. Chiize je potom zlatym hiebem (Orth,
2009).

V prvnim roce Zivota je tolerance odchylky + - 1 mésic s tim, Ze jsou urcitd klicova obdobi,
kterd zdravé dit€ s normalnim psychomotorickym vyvojem (PMV) musi spliiovat i co do
kvality provedeni (napft. spravna poloha na biisku do konce 4. mésice, lezeni v 9. mésici,

atd.) (http.//www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200406-0007.php).

Vyvoj dle Ri¢ana miizeme definovat jako zménu struktury (biologické, socialni, psychické
aj.) charakterizovanou témito znaky: 1) Jde o zménu nezvratnou. Zatimco napf. smutna
nalada se Casto stfida s veselou (zména vratnd), celkovy rdz adolescentova citového zivota se
nemuize zménit v pfedpubertalni citovost, jeZ mu pfedchazela. 2) Jde o zménu zikonitou.
Jestlize se napf. Clovek tézce zrani a zlstane invalidni, jde z hlediska jeho vyvoje o nahodilou
zménu, kterd samoziejmé ovlivni jeho dalsi télesny a dusevni vyvoj.

Psychomotoricky vyvoj je tésné¢ spjat se zrdnim centralni nervové soustavy. Takto je
novorozenec popsan jako organismus fungujici na zakladé reflexti ¢i subkortikdlnich
automatickych reakci. Vyvoj je pojimén ve smyslu postupného nastupu kortikalni kontroly
nad strukturami subkortikdlnimi. Pravé nastup kortikdlni kontroly dovoluje zéanik
automatickych odpovédi a vznik motorického chovéani na zdkladé vile. Psychomotoricky
vyvoj se déje ve sméru jedné specializace: charakteristickd globalni aktivita novorozence
a ditéte mladsiho 3 mésict je progresivné nahrazena individualizovanym a specializovanym
chovanim. Psychomotoricky vyvoj podléha cefalokaudalnimu zdkonu, spole¢nému vSem
obratlovclim: rozvoj kortikalni kontroly svalové aktivity se vyviji cefalokaudalnim smérem.
Prvni etapa smérem k dosazeni chlize spofiva ve vyvoji kontroly hlavy a zrani
antigravitacnich svali. Kromé cefalokaudéalniho zdkona je psychomotoricky vyvoj fizen
riznymi suplementarnimi principy. Neuromotorickd organizace tihne predevsim k tomu, Ze
segmenty centralni predjimaji segmenty periferni. Toto je princip proximodistalniho vyvoje.

Tyto obecné koncepce dovolily vytvofit popis naslednosti rozdilnych stadii PMV, ktery
muze byt, pokud se ty¢e obdobi po narozeni, shrnut takto: béhem neonatalniho obdobi jsou
primarni subkortikdlni automatismy povazovany za prevazujici. Posturdlni organizace
novorozence se vyznacuje hypertonii ohybacli a hypotonii axialniho tonusu. Neurosenzorické

systémy jsou funkéni, tfebaze jesté neni dokonceno jejich zrani. Kone¢né, pohybova aktivita,
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kterou pozorujeme u novorozenct, je globalni. Obdobi po narozeni se déli na Ctyfi etapy:
béhem pftiblizn€ prvnich tii mésich zivota tlumici ¢innost mozkové kiry pravdépodobné
zpusobi vymizeni archaickych reflexi a umozni vznik pohybovych projevl fizenych vili,
jako je uchopovani. Konec prvni etapy je poznamenan ziskanim kontroly svalového napéti
hlavy, vytvofenim stfedové télesné osy a projevem senzoricko-motorickych koordinaci. Mezi
ctvrtym a osmym meésicem se kontrola kortexu postupné prodlouzi na Groven oblasti hornich
koncetin. Senzoricko-motorické koordinace se zjemni a jsou pocetnéjsi. Pohybova aktivita se
diferencuje a kontrola drzeni téla umozni udrZzovani polohy vsed€ bez pomoci. Néasledujici
faze vyvoje, vyznacujici se diileZitym vyvojem mozecku, dovoli (kolem 13 mésicti) zvladnout
stani a chiizi. Zvladnuti chiize obvykle oznami konec psychomotorického vyvoje. V tomto
uhlu, pfisn€ z hlediska zrani, snadno pochopime, pro¢ funkéni asymetrie, tfebaze odhalené,
byly tak dlouho podcetiovany. Chapany jako plody reflexnich archaisml, mély asymetrie
nutné vymizet ndsledkem zrani, aby udélaly misto symetrickym funkcim usporadani

pohybovych schopnosti (Psychologie novorozence, Pouthas).

1.1. Vyvojova stadia

1.1.1. Prvni 3 mésice (1. trimenon)
Motoricky vyvoj

V prvnich 3 mésicich zac¢ina dit€ cilen¢ pouZzivat své télo. Toto obdobi se proto oznacuje jako
zacatek motorické diferenciace. V téchto 3 mésicich se formuji motorické vzorce, které tvori
e Primitivni reflexy v prvnich tydnech, odeznivaji ve 4. — 6. tydnu.
e Oci fixuji a sleduji predmét.
e Znejisté ulozné plochy zad se stava jistd opérna plocha, dité se tak mtize jistéji drzet
v poloze na zadech.
e Mize hybat hlavou, hornimi a dolnimi konc¢etinami bez doprovodného pohybu téla.
e Mize hybat o¢ima nezévisle na otaceni hlavy ze sttedni polohy na ob¢ strany.
¢ Ruce uchopuji v poloze na zédech ke stfedni poloze téla a k ustiim (koordinace ruka-
ruka-usta).
e V poloze na zadech lze zvednout pifi uchopovéani rukama dolni koncetiny flektované
v ky¢lich a kolenou.

e V poloze na bfiSe Ize vzpiimit pletenec ramenni na ptedlokti a lokty. (3. mésic)



1.1.2. Druhé 3 mésice (2. trimenon)
Motoricky vyvoj

Ve druhé polovin€ 1. pllroku se méni drzeni téla a dit¢ ma rozsahlej$i moznosti provadét

cilené, jemné koordinované pohyby.

Poloha na zadech:

Uchopeni jednou rukou na stejné strané téla jako na pocatku 2. trimenonu.

KftiZeni stfedu t¢la, aby mohlo uchopit predmét.

Stiidavé pouziti obou stran téla.

Vnimani nohou, pfi¢emz je vidi, uchopuje rukama a strkd si je do ust (koordinace
ruka-noha-tusta-oko).

Rozdilné zakladni funkce rukou, jako roztaZeni kloubl zaprsti pfi natazené ruce

v

a zacinajici opozice palce. Ob¢ funkce jsou dilezité pro pozd¢€jsi jemnou motoriku.

Poloha na bfise:

Vzorec opory na jednom lokti.
Pieneseni vahy pletence ramenniho na jednu opérnou horni koncetinu.
Kontakt kolena s podloZkou jako zac¢inajici opérnou funkci dolni koncetiny.

Oporu ruky na otevienych, rozvinutych rukou (Orth, 2009).

1.1.3. Tteti 3 mésice (3. trimenon)

Motoricky vyvoj

Vzptimeni do vertikaly za¢ina takto:

Na zadech si hraje s nohama (koordinace ruka-noha-usta-oko).

Koordinované se otaci z polohy na btiSe do polohy na zada ptes jistou polohu na boku
a dale pokracuje v otaCeni pies druhy bok na bficho. (7.-8. mésic)

Zacina se plazit — zpocatku dozadu, az pozdé&ji doptedu se stifidanim hornich a dolnich
koncetin.

Zacina se dostavat do polohy na ¢tyii. (7. mésic)

Z polohy na ¢tyfech se uz miize zacit dostavat do Sikmého sedu. (8. mésic)

U opory se umi dostat do vzptimeného kleku. (8. mésic)

Udrzi se ve stoji pokud se drzi napt. ohradky. (8. mésic)

Objevuje se pinzetovy tchop. (8. mesic)

.....

(http.://'www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200406-0007.php).
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1.1.4. Ctvrté 3 mésice (4. trimenon)
Motoricky vyvoj

Objevovani a zkoumani okoli se siln¢ rozsifuje. Dité potiebuje na pifechodu mezi 3. a 4.
trimenonem cca. 3-4 tydny k tomu, aby:

e Lezlo po ¢tyfech. (8. — 9. mésic)

e Posadilo se.

e Postavilo se.
RozliSuje se nezralé¢ a zralé lezeni. Dle Vojty pod pojmem koordinovaného zralého lezeni
rozumime:
a) Koncetiny jsou stfidavé stejné zatézovany.
b) Pti opote dlanémi jsou prsty natazeny.
c¢) Trup se nenaklani ke strané.
d) Pfi nakroceni je noha v lehké plantarni flexi v ose bérce, nikoli v pronaci. Dité sune nohu
doptedu bez ptidatné dorzalni flexe.
Lezeni pokladdme za patologické (nezralé) tehdy, jestlize se dit€ opira pestmi nebo o kotfen
ruky, kdy prsty jsou flektovany. Dale i tehdy, kdyZ leze s dovniti rotovanymi stehny, takze
bérce diverguji, nebo kdyz se snazi skakat dopfedu jako zdba — hupkani — misto
systematického plazeni. Koordinovanému lezeni ptedchazi plazeni (Vojta, mozkové hybné

poruchy v kojeneckém véku).

Poté, co dité pochopi, ze prostor pro pohyb je mozny vSemi sméry:
e Vytdhne se hornimi koncetinami nahoru.
e Chodi stranou a opiré se stfidavé rukama o nabytek nebo o zed'.
e Vstane z diepu.
e D¢la zpravidla v cca. 12 mésicich prvni volné kroky, nékteré déti pro to potfebuji
az 18 mesict (Orth, 2009).
e Dité se snazi formulovat jednotliva slova.
e Uchopovy reflex nohy vyhasl.
Lokomo¢ni tendence je vice projevem mentdlniho vyvoje nez vyluéné motorickym
projevem. Je to zditéte vychazejici tendence realizovat kontakt sokolim. Tento
prostiedek jako stupen naSi posturdlni ontogeneze je automaticky zapojovan. Jeho

,»Spoustéci zénou* je naSe emocionalita (Vojta, mozkové hybné poruchy v kojeneckém

véeku).
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2. Diagnostika

K diagnostice patii analyza pohybu vcetné posouzeni spontanni motoriky, polohové reakce
a jejich posouzeni, primitivni reflexy a jejich posouzeni. Z toho lze vyvodit stav vyvoje

motoriky, vyvojovy vék motoriky, prognézu pro dalsi diagnostiky, terapeuticky postup.

2.1. Pohybova analyza spontanni motoriky

Pohybova analyza spontdnni motoriky pfispivd k posouzeni vyvojového stavu ditéte.
Za spontanni motoriku se oznacuje souhrn spontdnnich (samovolnych) pohybl ditéte,

tj. vSech pohybti z vlastniho podnétu.

2.2. Polohové reakce

Jsou provokovany pasivni zménou polohy téla ditéte. Provokacni manévry jsou plné
standardizovany (Vojta, mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku).

Pti provokované zméné polohy se u ditéte objevuji zakonité pohybové reakce celého téla.
Odpoveédi  jsou konstantné se opakujici a zavislé na zralosti CNS. Z odpovédi
na provokovanou zménu polohy lze odecist posturdlné lokomoc¢ni funkce a jejich poruchy.
Pii vySetfeni vyuZzivdme konvencné 7 polohovych reakci. Vzhledem ke stupiujici
se posturalni zatézi ditéte pti vySetieni se polohové reakce provadéji v nasledujicim potadi:

1.1. trak¢ni zkouska;

1.2. Landauova reakce;

1.3. axilarni vis;

1.4. Vojtova sklopna reakce;

1.5. horizontalni zavés podle Collisové;
1.6. reakce podle Peipera a Isberta;

1.7. vertikdlni zavés podle Collisové.

(Kolar et al.)

2.3. Primitivni reflexologie

Pti nezralosti vysSich center CNS je mozné vybavit motorické reakce (reflexy) integrované

[ RA4

do casové vymezeného obdobi. Za patologické situace je jejich vybavnost prolongovana
( Kolar et al.).
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U novorozence a mladého kojence do 4. mésicl zivota maji nepodminéné vyvojové reflexy,
tonicka reflexologie (tonické S$ijové reflexy, tonické labyrintové reflexy), exteroceptivni
reflexy (koZni a sliznicové) a nékteré automatismy (chlizové a hledaci) v diagnostice maly
vyznam. Teprve ve 2. trimenonu se stavaji negativnimi milniky vyvoje (Vojta, mozkové hybné
poruchy v kojeneckém véku).

Babkiniiv reflex — pii stimulovani tlakem do dlan¢ dité otevie usta a oto¢i hlavu smérem
ke stimulu, doba piisobeni je 0. — 4. tyden, vymizi do 5. mésice.

Hledaci reflex — taktilnim dotekem v dolni polovin¢é obliceje, na brad¢, u koutku st se
vyvola otevieni ust a otoceni hlavy smérem ke stimulu. Vybavitelny do 4. tydne.

Saci reflex — pfi intraoralnim stimulovani dudlikem nebo prstem ditéte, doba pilisobeni je
0. — 3. mésic, vymizi do 3. trimenonu.

Mooruv reflex — vyvola se ndhlou zménou polohy hlavy vzhledem k trupu, kdy odpovédi
ditéte je extenze a a abdukce hornich koncetin, rychle nasledujici flexe a addukce, u dolnich
koncetin probéhne po kratké latenci flexe, doba ptisobeni je 0. — 3. mésic.

Chiizovy automatismus — vertikalni drzeni trupu ditéte. Naklanéni trupu do stran a lehce
doptedu se soucasnym tlakem planty do nohy do pevné, hladké a chladné podlozky. Dojde
k recipro¢ni flexi a extenzi dolnich koncetin — ,,stepping*. Tento automatismus vyhasina po
3. mésici.

Suprapubicky reflex — leh na zadech, mirny tlak na symfyzu stydké kosti. Jako pohybova
odpovéd’ se objevi semiflexe nebo extenze, addukce, vnitini rotace v kycelnich kloubech,
extenze v koleni, plantarni flexe v hlezennich kloubech, ekvindzni drZzeni nohou, véjifovita
extenze prstil. Reflex vyhasind po 3. mésici.

Zkrizeny extencni reflex — leh na zadech, pasivni flexe v ky¢elnim a kolennim kloubu jedné
dolni koncetiny. Pti tomto reflexu se druhd dolni koncetina pohybuje do semiflexe nebo
extenze, vnitini rotace a addukce v kycelnim kloubu, extenze v koleni, plantarni flexe nohy
a prsty se v§jifovité roztdhnou.

Galantiv reflex — horizontalni ventralni zavés. Vyvola se taktilnim podrazdénim (poskrabani
prstem) piisné paravertebralné podél obratlovych trnovych vybézki od dolniho pdlu lopatky
kaudalnim smérem k lumbosakradlnimu ptfechodu. Dochdzi k vyboceni dolni ¢asti trupu
konkavitou ke strané stimulace. Reflex vyhasina ve 3. trimenonu.

Asymetricky tonicky Sijovy reflex — vyvold se pasivnim izolovanym rotacnim pohybem
hlavy k jedné stran¢, kdy dochazi k extenzi koncetin na strané oblicejové, flexe koncetin na
strané¢ zdhlavni. Na celistni strané se abdukuje a zevné rotuje lopatka, extenduje se loket

a dolni koncetina. Na zahlavni stran¢ se flektuji koncCetiny.
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Tonicky labyrintovy reflex — v supinacni poloze dojde k extenzi Sije, trupu a koncetin.
V pronacni poloze dochazi k flexi $ije, trupu a koncetin. Vyhasiné kolem 6. mésice ( Kolar et

al.).

Véasna diagnostika hybné poruchy ditéte je nesmirné dulezitd vzhledem k jeho dal§imu
motorickému vyvoji.

Pti spravném ohodnoceni ohroZzeni motorického vyvoje miize byt okamzité¢ zahajena
rehabilitacni 1é¢ba.

Je obecné¢ znamo, Ze plasticita CNS (obnovovani neuronalnich spojeni, eventuelné vytvareni
dalSich spojeni, ptejimani funkei na Grovni CNS apod.) je v ranném veku ditéte nejvetsi.
Pokud dit¢ za¢ina kontaktovat se svym okolim a nema k dispozici normalni motoriku, pak
zcela automaticky pouzije ndhradni motorické projevy. V tomto okamziku se za¢ina viditelné
objevovat motorické postizeni ditéte, které rozpozna vétsinou i laik. Je velké nebezpeci, ze se
tato nahradni motorika zac¢ne Castym pouzivanim fixovat a znemozni definitivné ndstup
normalni motoriky. Prvni ndhradni motorické modely tak mulze zkuSeny diagnostik
prostiednictvim analyzy motorické spontanni hybnosti pozorovat nejpozdéji v 6 tydnech véku
ditéte, kdy jiz 75 % déti kontaktuje a usmiva se.

Néhradni motorika se v prvnim trimenonu plné rozvine a v druhém trimenonu se
u inteligentniho ditéte zacne fixovat.

Zacinat odstraniovat hybnou poruchu ve tfetim trimenonu muize byt u vazngj$i hybné
poruchy jiz pfili§ pozd¢€ a ze porucha bude mit daleko vétsi nasledky, nez by méla pti zahajeni
terapie v prvnim trimenonu.

Odhaleni pohybové poruchy ve ¢tvrtém trimenonu nebo dokonce ve veéku jednoho roku
ditéte nese s sebou velké nasledky. Dité, které by pii v€asné zahdjené terapii mohlo byt bez
problémi a nebo s minimalnimi problémy, zlstava trvale postizeno.

Vysledek rehabilitacni 1€cby je tedy nesmirné zavisly na v€asnosti zahajeni terapie. Existuje
vsak vice faktort, které ovliviiuji vysledek nasi prace. Piedevsim je to rozsah postizeni, avSak
podminky a pfistup k terapii v rodin€ hraji nemalou ulohu.

Ptistup terapeuta a jeho schopnosti jsou v daném okamziku vzdy klicové (http:/www.rl-

corpus.cz/metoda-vojty-diagnostika.html).
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2.4. Skore podle Apgarové

Apgar score je jednoduché ohodnoceni ditéte kratce po porodu. Lékar provadi toto rychlé
ohodnoceni v prvni, paté a desaté minuté po porodu.

Toto hodnoceni zalozila v roce 1952 americka anesteziolozka Virginia Apgarova, které se
nyni pouzivd v nemocnicich po celém svété - u novorozence se hodnoti pét kritérii — srde¢ni
tep, dychani, napéti svalil, reakce na podrazdéni a barva kize. Kazdé je ohodnoceno body 0 —
2 (ptiemz 2 je nejlepsi hodnota). VSech pét hodnot se poté secte.

Pro zapamatovani vSech kritérii, ktera se u ditéte testuji, si staci vyjmenovat vSechna
pismena ze jména Apgar, kterd je v anglictiné ptfedstavuji: activity (svalovy tonus), pulse
(srde¢ni tep), grimase (reakce na podrazdéni), appearence (barva kiize), respiration (dychani).

Zde je tabulka pro hodnoceni kazdého z péti kritérii stavu novorozence po porodu:
Svalovy tonus
0 zadné pohyby
1 naznak flexe hornich nebo dolnich koncetin
2 aktivni pohyby
Srdec¢ni tep
0 zadny
1 méné nez 100 tepid/min
2 nejméné 100 tepti/min
Reakce na podrazdéni
0 zadna

1 grimasy b&hem podrazdéni

2 grimasy a odtaZeni pry¢, kasel nebo kychani pti podrazdéni
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Barva kize

0 celé télo je namodralé nebo bledé
1 barva téla rtizova s bledymi akry

2 rizova

Dychani

0 nedycha

1 pomalé, nepravidelné dychéani

2 normalni frekvence a pravidelné dychani

(http://’www.babycenter.com/()_the-apgar-score_3074.bc).

Soucet bodl dava dohromady Apgar skore. Stav novorozence se hodnoti v prvni, paté
a desaté minuté. Pokud je hodnota skoére v prvni minuté po narozeni 8 az 10, je dit¢ obvykle
v dobrém stavu a nevyZzaduje po porodu zvlastni péci. Hodnota mezi 5 az 7 body znamena, ze
dit¢ potiebuje zvySenou pomoc lékaili nebo sester, napt. opakované odsati plodové vody
z dychacich cest nebo kratkodobé podani kysliku. Pfi hodnoté Apgar skore 4 a méné je dité
v pfimém ohroZeni Zivota a vyzaduje mimotfadnou Iékatskou pomoc, napf. masaz srdce.

Ucelem Apgar skore je rychle zjistit, zda novorozenec potiebuje v dané chvili 1ékatskou
pomoc, a nefikd tedy nic o prognoéze vyvoje ditéte v delSim obdobi

(http.://www.maminkam.cz/apgar-skore).

2.5. Centralni koordinaé¢ni porucha

Znalost motorického chovani v prib¢hu vyvoje CNS (motorickych vzori) a jeho variability
vyuzivame k vySetfeni pohybovych funkci v novorozeneckém véku. Screening zaméieny
na neuromotoricky vyvoj je zdkladnim ptedpokladem vcéasného zachytu déti s centralnim
postizenim. Dé&ti, které vykazuji abnormalni modely pii spontannim motorickém chovéni a pti
polohovych reakcich, jsou zahrnuty do klinické jednotky s ndzvem centralni koordina¢ni
porucha (CKP). Podle stupné postizeni rozdélujeme CKP na velmi lehkou, lehkou, stfedné
téZzkou a tézkou. Dilezité je zminit, Ze CKP jeSt¢ neznamend, Ze se u pacienta vyvine
centralni postizeni (nejcastéji DMO). To sledujeme pouze u velmi malého procenta déti,
u kterych je identifikovana CKP. V¢asna diagnostika CKP a zahdjeni reflexni terapie je

zasadni, abychom jednak zabranili rozvoji dalsi patologie a jednak, abychom v ptipad€ vyvoje
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centralni 1éze co nejvice minimalizovali dusledky postizeni. O CKP ptevlada nazor, Ze
se spontanné upravuje. ZkuSenosti vSak nasvédcuji, Ze tito jedinci sice netrpi hrubymi
odchylkami motoriky, ale ¢asto maji v pozdéj$im v€ku vadné drzeni té€la a v mnoha projevech
se vSemi dusledky a ¢asto poruchy motorické adaptace. Zajisté€ni terapie ma proto vyznam
1 v ptipadé, Ze se u pacienta nevyvine obraz DMO (Kolar et al.).

Vychazi se z faktu, Zze 70% novorozencii ma idedlni posturalni reaktivitu, tj. vS§echny jejich
dil¢i modely jsou idedlni. Abnormalita se tyka 30% populace. (Vojta, mozkové hybné poruchy

v kojeneckém véku).

Viaclav Vojta rozdélil CKP na ¢tyfi podskupiny:
1. Dvé€ krajni podskupiny: velmi lehka CKP a té¢zka CKP

Velmi lehka CKP: 1-3 polohové reakce jsou abnormalni. Idedln€ jsou vytvaieny zbylé
polohové reakce, tedy minimdlné c¢tyfi. Ty abnormalni reakce mohou mit také idedlni
parcidlni modely. Zneklidnéni ditéte mize vést k tomu, ze celkovy pocet abnormalnich se
miize zvétsit o jednu, maximéalné o dvé reakce. Cili velice lehka CKP se zméni na lehkou

CKP.

Tézka CKP: VSechny polohové reakce jsou abnormalni a nemaji obvykle zadny dil¢i model

idedlni. Jejich spontanni motorika je napadné omezena.

2. Stiedni podskupiny: Lehkd CKP a stiedné¢ t€zkd CKP tvoii vlastni jadro diagnostické
problematiky symptomatickych rizikovych déti.

Lehka CKP: Ctyii az pét polohovych reakci jsou abnormalni, tj. dvé, maximélné tfi ze sedmi
jsou normalni. Mezi touto skupinou CKP a skupinou velice lehkou existuji urcité prechody.
Lisi se vSak zasadné od sebe v dynamice primitivni reflexologie. U velmi lehké CKP je jiz

pritomna témét ve Ctvrtin€ piipadil.

Stiredné téZka CKP: Skupina zahrnuje kojence se Sesti az sedmi, tj. se vSemi polohovymi
reakcemi v abnormalnim utvateni. I u kojence se vSemi sedmi abnormalnimi reakcemi maji
ptfece jen nckteré z reakcei také parcidlni modely normalni, coz u té¢Zké CKP neplati. Zasadni

rozdil mezi nimi je vSak zase v dynamice primitivni reflexologie. Ta je u té¢zké CKP poruSena
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stoprocentné, kdezto u stfedné tézké ve vice nez v 60% (Vojta, mozkové hybné poruchy

v kojeneckém véku,).

Vysetieni ditéte v prvnim roce Zivota

Neurologické vySetfeni novorozencii a kojencii ma urcité zvlastnosti, protoze je u n¢ho
dalezity i aspekt vyvojovy. Jde o specializované vysSetfeni oboru détské neurologie, ale
zékladni znalosti by mél mit kazdy I€kat (Ambler, Zdklady neurologie).

Hlavnim prostfedkem pro stanoveni centralni koordinaéni poruchy je hodnoceni
posturdlniho vyvoje. K vySetieni novorozenci a kojenci srizikem a podezienim
na opozd’ovani psychomotorického vyvoje slouzi screening posturdlniho vyvoje podle Voity.
Prechtl se svymi spolupracovniky zavedl novy postup dopliujici neurologické vySetfeni
zaloZzené na pozorovani spontdnni motorické aktivity. U novorozencii postizenych riznymi
neurologickymi lézemi mozku se neméni kvantita endogenné generované motorické aktivity
(spontanni hybnosti), ale méni se jejich kvalita. Pohyby ztraceji eleganci, plynulost

a komplexnost (Kolar et al.).

Shrnuti

Pro diagnostiku vraném kojeneckém véku jsou k dispozici pro posouzeni spontanni
motoriky polohové reakce a vybrané primitivni reflexy.

Polohové reakce se pouZzivaji jako standardizovany screening pro neurologické vySetfeni
déti. Jejich vyvolanim lze aktivovat geneticky vrozené hybné programy. Pomoci polohovych
reakci lze zjistit, zda dit€ ma pfistup k t€émto vrozenym programiim nebo zda je tento pfistup
postizen. Timto zptsobem lze ziskat rychly piehled o koordina¢nich schopnostech centralniho
nervového systému.

Z odchylek od ocekéavanych motorickych odpovédi vyplyva rozsah centralni koordinacni
poruchy.

Primitivni reflexy pouzité pro vySetieni byly vybrany Vojtou jako zvlasté vypovidajici. Tyto
reflexy maji urcité obdobi fyziologického vyskytu, v némz je lze u normalné se vyvijejiciho
ditéte vyvolat. Po tomto obdobi fyziologického vyskytu by jiZ nemélo byt mozné je pii
neporuseném hybném vyvoji vyvolat.

Ze zjisténi centralni koordinacni poruchy nevyplyva jesté zadna diferencidlné diagnosticka
vypovéd’. K tomu jsou v jednotlivych ptipadech nutna dalsi vySetfeni.

U zjisténé stfedné t&zké nebo tézké koordinacni poruchy je v prvnich mésicich Zivota dana

indikace pro terapii reflexni lokomoci (Orth, 2009).
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3. Terapie
3.1. Terapeuticky systém Vaclava Vojty

Podkladem pro terapii je vyvojova kineziologie. Jednotlivé vyvojové etapy, jako je stabilni
poloha na zédech, prvni vzpfimeni v poloze na bifiSe (paseni hiibat), otaCeni, Sikmy sed,
vzpiimeny sed, lezeni, stoj a chlize se hodnoti nejenom v jejich konecné statické podobé¢, ale
také jakym zplsobem k této proméné u jedné polohy do druhé dochézi a jaké svaly se pfitom
aktivuji. Pro lokomoci (pohyb vpfed) oznacuje za dualezité tfi nedilné komponenty:
automatické fizeni polohy téla, vzpiimeni trupu proti gravitaci a k tomu pfislusnou fazickou
pohyblivost, ktera se projevuje uchopovym a kra¢ivym pohybem koncetin, pohyby hlavy, o¢i
a orofacialni hybnost.

Technikou podle Vojty lze vstoupit do geneticky kdédovaného pohybového programu
Clovéka, do jeho fizeni. Pfesnym zéasahem z periferie (aferentace) je vyvoldna piesnd
motorickd odpovéd’ (eferentace). V urcitych vychozich polohach se v piesné vymezenych
oblastech téla provadi manualni aplikace tlaku na tzv. spoustové zony slouzici k vyvolani
automatickych lokomoc¢nich pohybi, které autor oznacil jako reflexni plazeni a otaeni.
Sumovanou stimulaci zon 1ze vyvolat po rizné dobé plsobeni komplexni motorické reakce.
Tyto motorické odpovédi nejsou nahodilé, ale zdkonité a pravidelné. Jednotlivé pohybové
prib&hy pfipominaji pohyby, které jedince dovedly do vzpfimeného drZzeni téla a chiize

(Kolar et al.).

Terapeuticky systém V. Vojty zahrnuje tfi modely
e model, ktery se aktivuje na bfiSe se nazyva reflexni plazeni
¢ model aktivovany z polohy na zddech se nazyvé reflexni otaceni

e model aktivovany z polohy na obou kolenou se nazyva 1. pozice

Vsechny modely jsou umélé a obsahuji dil¢i modely ontogeneze ditéte. Ani reflexni plazeni
ani reflexni otdCeni a 1. pozice se jako globalni modely v motorické ontogeneze nevyskytuji.
Vsechny terapeutické modely maji své nezastupitelné misto v terapii a nelze je vzajemné
nahradit. Aktivaci téchto globalnich vzor neu¢ime pacienta plazit nebo otacet, ale jednotlivé
aktivované modely pfedstavuji stavebni kameny pro bipedalni lokomoci. Dil¢i modely
reflexniho plazeni, reflexniho otdCeni nebo 1. pozice vidime v ontogenezi jiZ od narozeni
a jejich pfitomnost vede ke zrealizovani socidlni bipedalni lokomoce.

Zakladnim prvkem rehabilitace hybné poruchy vibec je aferentni signalizace. Vojtovou

metodou Ize touto aferenci vstoupit do zakladniho geneticky daného motorického programu.
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V CNS je tato informace zpracovana, uloZend a integrovana do eferentni cesty. Tento vystup
z CNS miZzeme klinicky hodnotit jako kvalitativni vyjadfeni motoriky. Spontanni motorika,
vySetieni polohovymi testy nebo reflexy je pak pro nds kontrolou a informaci, jak kvalitni
aferenci jsme pfi terapii vytvorili.

KaZzda poloha, kazda terapie jsou zdrojem aference. Aference drazdénim proprioreceptort je
pro terapii nejvyhodngjsi, protoZe tyto receptory prakticky neznaji adaptaci. Pii terapii
se uplatiiyje 1 dal$i aference (z interoreceptorl, exteroreceptortl), avSak nehraje tak vyraznou
roli, jako proprioreceptory. Nejvice proprioreceptoril je obsazeno v autochtonni muskulature.
Je tedy jasné, ze aference z oblasti osového orgdnu bude pii terapii rozhodujici.

Pokud si dok4dzeme obecné piedstavit, Ze kazda poloha i kazdy pohyb (spontanni i pasivni)
je zdrojem aference, je snadné pochopit, Ze ndhradni motorika je také zdrojem aference. Jejim
vlivem se hybna porucha zesiluje. RovnéZ nevhodna terapie je zdrojem neZzadouci aference.
Pozor také na nezadouci aferenci pii terapii takzvané Vojtovou metodou terapeuty, kteti
neprosli fadnym Skolenim.

Prvni ndhradni motoricky model z pohledu ontogeneze vzniké pti prvnim kontaktu, a to je
nejpozdéji ve veéku Sesti tydnli. Nahradni model hldsi blokadu idedlni hybnosti, hlasi
motorickou poruchu, kterd v tuto chvili mize byt jen funkéni. Pokud tato funkéni blokada
neni odstranéna, nadhradni motorika se stava zdrojem nezadouci aference a nadhradni modely
jsou zavzaty do spontanni hybnosti ditéte. Z funkcni poruchy se tak mulize vytvofit porucha
strukturalni.
kontakt ditéte s okolim, hleddme v terapii jen poSkozené eferentni spoje, protoze se jesté
neuplatiiuje spontanni motorika v ndhradnich modelech. Az kontakt ditéte produkuje
spontanni motoriku v ndhradnich modelech, pak v terapii ptistupuje problém aferentnich drah.

Aference je vlivem ndhradni motoriky poSkozena a stava se tak zdrojem piedpokladu fixovani

nahradnich modelu (http://www.rl-corpus.cz/metoda-vojty-terapeuticky-system.html).

3.1.1. Reflexni plazeni
Vychozi poloha: Vychozi poloha standardni pozice reflexniho plazeni je definovéana v poloze

na briSe. Hlava je otocena k jedné strané a nazvy koncetin jsou stanoveny podle postaveni

hlavy. Podle otoceni hlavy jsme ve vychozi poloze rozdélili koncetiny na Celistni a zahlavni.
Osovy organ je v podélné ose hlavy, kterd je rotovana k jedné strané 30°. Tuber frontale

zahlavni strany naléhd na podlozku. Hlava je rotovadna, neni uklonénd ani zaklonéna. Osa

ramen se svazuje ke stran€ zahlavni, osa panevni se svazuje ke strané ¢elistni. Tento rozdilny
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smér obou os v roviné transverzalni mad nesmirné dilezity vyznam pro aktivaci modelu
reflexniho plazeni.

Celistni horni konéetina je nastavena ve vyvaZzené zevni a vnitini rotaci, velikost flexe je
125° - 135°, abdukece je asi 30°. Piedlokti leZi na podloZce v pronaci a zapésti leZi na spojnici
s ramennim a kyCelnim kloubem strany Ccelistni. Velikost flexe v lokti je asi 45°.
Prodlouzime-li osu humeru, pak se dostaneme do vyse Th12.

Zahlavni dolni koncetina ma rovnéZz vyvazenou zevni a vnitini rotaci, abdukce je asi 30°,
flexe je asi 30°. Nejlépe najdeme vychozi postaveni kycle tak, kdyz osu stehna srovname
s osou paze. Ob¢ osy jsou paralelni.

ZAhlavni horni konéetina je volné uloZena podle t&la ve vnitini rotaci. Celistni dolni

koncetina lezi volné na podlozce (http:/www.rl-corpus.cz/metoda-vojty-terapeuticky-

system.html).

Obr. €. 1 spoustové zony u reflexniho plazeni

Alromion R umpizone Prac. styloideus radii
Aponeurose des b, glotaeus medius

med. Skapularand

Epicondylus Spina iliaca

. Prac. lat.
med. humeri arit. sup.

tuberis calcanei

Epicondylus
med. femaris

Obrazek znazoriiuje vychozi polohu reflexniho plazeni a jeho aktivacni zony. Tyto
,»Sspoustové zony* spolu s thlovym nastavenim koncetin a hlavy aktivuji motoricky prabéh
procesu plazeni s odpovidajicimi svalovymi aktivitami.

(http.//vojta.com/index.php?option=com_content&view=article&id=2&Iltemid=9&lang=cs)

3.1.2. Reflexni otac¢eni (RO)
Reflexni otadCeni je po reflexnim plazeni dalS$im lokomo¢nim vzorem. Sekvence tohoto

komplexniho hybného vzorce jsou srovnatelné s prilbéhem pohybu otaceni z polohy
na zédech v lokomo¢nim vyvoji ditéte v prvnim roce Zivota. Toto spontanni otaceni zafina
v poloze na zadech a pokracuje pres polohu na boku az k lezeni, vstavani a chozeni stranou
kolem stény nebo nabytku (Orth, 2009).

Rozdily mezi reflexnim ota¢enim a spontannim otoceni:
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e RO jsme schopni vybavit celé¢ najednou tzn., i kdyz se ve spontdnnim pohybu tento
komplex nevyskytuje, at’ jiz z dvodu véku (pod 6 mésicit) nebo z ditvodu blokady
motorického vyvoje (centralni porucha).

e RO zacina na konci kaudalnim (osa panevni), spontanni otd¢eni na konci kranialnim
(osa ramen).

e RO kon¢i v poloze na ¢tyfech, spontanni otaceni konci v poloze na loktech a symfyze.
(http://www.rl-corpus.cz/metoda-vojty-terapeuticky-system-reflexni-otaceni. html)

Vvchozi poloha;:

e hlava je otocena 30° k jedné strané (rozliSeni koncetin na celistni a zdhlavni)
e podélna osa téla ve sttednim postaveni v roviné frontalni
e osyramen a panve jsou kolmo na podélnou osu téla
e koncetiny jsou volné na podlozce
Aktivaéni zéna: hrudni zéna v 5. — 6. mezizebii na Grovni mamilarni linie (http:/www.rl-

corpus.cz/metoda-vojty-terapeuticky-system-reflexni-otaceni.html).

Obr. ¢. 2 spoustové zony u reflexniho otaceni

rustzone

(http://vojta.com/index.php?option=com_content&view=article&id=2&Iltemid=9&lang=cs)
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3.1.3. Aktivovany systém 1. - 6. pozice
Vojta popsal 6 terapeutickych pozic, vnichZ je télo neseno z horizontdlni polohy do

vertikaly a stoje. V 1. pozici jsou dolni koncetiny v maximalni flexi v kycelnich a kolennich
kloubech, trup spociva na stehnech, hlava opfena o podlozku a je rotovana k jedné strané.
V Sesté pozici je trup téméf ve vertikéle (ve stoji). Pfi terapii se vyuziva nejcastéji 1. nebo 2.
pozice, kde je hlavnim terapeutickym cilem aktivovat vzpfimeni na dolnich koncetindch
a provokovat takovou svalovou aktivitu, kterd zvedd trup vzhlru. Podobné jako reflexni
plazeni i aktivacni systém 1.- 6. pozice je model kontralateralni.

Vychozi poloha 1. pozice pacient kle¢i na lehatku s maximalni flexi v ky¢elnich a kolennich

kloubech, nohy spocivaji pfes okraj lehatka tak, aby se dorzum nohou nedotykalo stolu. Trup
je uloZen na stehnech, hlava je rotovéana asi 30° k jedné strané. Na této Celistni strané je horni
koncetina uloZzena na podlozce, vrameni je 125-130° flexe, ptfedlokti je v pronaci, loket
zaujima flexi asi 45°. Zapésti a prsty jsou volné uloZzené na podloZce. Na strané opacné —
zahlavni — je horni koncetina ulozena volné podél téla, spoc¢iva hibetem ruky na podlozce

(Kolar et al.).

Obrazek €. 3 vychozi poloha 1. pozice

S

—

L Z+R
START POSITION

Z= stimulated zone

R = resistance
F = fixation - fixing

Aktivaéni zona se nachdzi na medialni hrané lopatky, spoustové zony u 1. pozice jsou totozné

se zonami u reflexniho plazeni (http.//posmodev.pagesperso-orange.fir/vojcongb.html).

3.1.4. Indikace a kontraindikace k Vojtové terapii
Obecné lze fici, Ze reflexni lokomoci lze 1écit jakékoliv hybné postizeni (v neurologii,

ortopedii, traumatologii apod.), protoZe Vojtova metoda pracuje s geneticky zakédovanym
globalnim vzorem a obecné platnymi neurofyziologickymi principy (http:/www.rl-
corpus.cz/metoda-vojty-terapeuticky-system-indikace-a-kontraindikace-vzoru-reflexni-

lokomoce.html).

Celkova aplikace s hybnymi vzorci reflexniho plazeni a reflexniho otdceni se smysluplné

pouziva podle dosavadnich zkuSenosti a vysledkti v détské neurologii, détské ortopedii,
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pediatrii 1 neurologii a ortopedii dospélych. Lze indikovat pouziti i v détské kardiologii.

Terapii lze aplikovat u pacienti kazdého véku, dokud jsou k dispozici neuromuskulérni

spojeni.

Indikace k rané terapii v kojeneckém véku

stiedné t&€zké a tézké centralni koordinacni poruchy (CKP)

lehké asymetrické CKP, z nichZ se ptipadné miZe vyvinout cerebralni paréza
periferni parézy, napt. porodné-traumaticka paréza brachialniho plexu
muskuldrni a neurogenni torticollis

spina bifida a hydrocefalus

paraplegie

mozko-lebe¢ni traumata

vrozené vyvojové anomalie, napt. skolidzy, svalové aplazie

vrozené myopatie

hypotonie

dysplazie kycli

poruchy drzeni a chyby ve vzptimovani, napt. C — skolioza, lordoza

Indikace u starsich déti a dospélych

infantilni cerebralni parézy (ICP)
ziskané cerebralni syndromy
transverzalni syndromy

vrozené a ziskané periferni parézy
myopatie

skoliozy a kyfozy

kloubni kontraktury

funkéni omezeni pohybového aparatu

roztrouseni skleroza

Kontraindikace

teplota
10 dni po o€kovani polio

v akutni fazi po operacich
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e akutni zanétlivé procesy (Orth, 2009)
e vysoké davky kortikoida

e prijmové onemocnéni, zvraceni (http://www.rl-corpus.cz/metoda-vojty-terapeuticky-

system-indikace-a-kontraindikace-vzoru-reflexni-lokomoce.html).

3.1.5. U&inky reflexni lokomoce
Klinicka zkuSenost ukazuje, Ze u détské mozkové obrny (DMO) pietrvavaji primitivni

reflexy — které se pravidelné vyskytuji a jsou pfitomny u zdravych novorozenct — a vlivem
terapie reflexni lokomoci se tyto reflexy méni. Napi. vlivem 1écby se snizuje spastické
ohroZeni a znovu se objevi diive blokovany uchopovy reflex nohy, pfi¢emz mizi Rossolimtiv
reflex. U transverzalni misni 1éze jsou probuzeny zbytkové moznosti hybnosti, které mohou
zasadné zlepsit motoricky nalez.

Reflexnim plazenim a ota¢enim miiZzeme segmentalné fidit a zlepsit ¢innost dychani.

U pacientli s traumatickou 1ézi mozku, transverzadlni misni 1ézi a u dospélych po
vaskularnim inzultu miZeme znacné zlepSit omezeny rozsah kostalniho dychéani a vitalni
kapacitu plic miZeme eventualné zvétsit vice nez dvojnasobné.

Také u déti s dysartrii, opét pod vlivem reflexni lokomoce, pozorujeme podstatné zlepSeni
fe¢i, aniz byla pouzita logopedicka 1écba. Neni vzacny ani zrychleny vyvoj feci a dokonce
1 nahly rozvoj feci, ktery je oznacovan jako ,,exploze feci“. Reflexni lokomoci dochazi u déti
s DMO krozvinuti ruky a opérmym funkcim, coZ je spojeno s rozvinutim stereognozie
(dovednost rozpoznat objekt pouze ohmatanim).

Pti reflexni lokomoci je vedle veskeré kosterni svaloviny osloveno také hladké svalstvo
vtravicim a vyluCovacim ustroji a vkazi. Vkazi je aktivovdna pilomotoricka
a sudomotorickda funkce. Ve vSech jmenovanych oblastech dochdzi k vazomotorickym
reakcim. Odpoveéd pfichazi ze vSech Urovni centralni nervové regulace. Za¢ne na spinalni
urovni, jde ptfes prodlouzenou michu (dechova centra) az k nejvy$sim subkortikalnim
a kortikdlnim funkcim. Sem patii gnostické schopnosti, jako je rozeznani barev a tvard,

rozeznani tontl, vini a vnimani teci (Vojta, Vojtuv princip).

3.1.6. Osobnost fyzioterapeuta
Osobnost fyzioterapeuta je v procesu lécby nesmirn¢ dilezitd. Jsou kladeny nesmirné

naroky na jeho znalosti a schopnosti komunikace s pacientem a jeho doprovodem.

Fyzioterapeut musi pfed zahdjenim lécby presné kineziologicky pacienta vySetfit, stanovit
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hlavni pfi¢inu soucasného stavu pacienta a zhodnotit Groveit ekonomiky lokomoce (ptesné
lokomo¢ni stddium). Pokud tak neud¢la, nemiize cilené smérovat sviyj terapeuticky zasah
v konkrétni terapeutické jednotce. Aplikace Vojtovy metody je pak zcela pauSalni a ani
terapeut, ani pacient nemohou vidét po lécbé vysledek. Pacient neni piesné vySetien a terapie
neni cilené nasmérovana vét§inou proto, Ze fyzioterapeut neni dostate¢né podrobné seznamen
s kineziologickym obsahem jak spontanni hybnosti tak i definovanou hybnosti reflexni
lokomoce a ze Voijtiiv princip nebyl zcela pochopen.

Vojtovu metodu aplikujeme aZ na vyjimecné piipady ve spolupraci s rodinou a to hlavné
v pediatrii. MiZeme pocitat s tim, Ze rodi¢e pod naSim vedenim budou s ditétem spravné
pracovat, protoZze jsou na ditéti emocné siln€¢ navazani. Matka nebo otec se stdvaji hlavnimi
vykonavateli 1écby a jsou metodicky vedeni fyzioterapeutem, ktery vytvaii pro jejich dité
terapeuticky program a piedavd ho pfesnou instruktdzi (individualni pftistup). Presné
provadéni programu musi byt pravidelné kontrolovdno a v piipadé problémid udélat
v programu Upravu. Novy program je nutné v co nejkrat$i dobé zkontrolovat, abychom m¢li

jistotu, ze rodi¢e doma vedou terapii ditéte spravné (http.//www.rl-corpus.cz/metoda-vojty-

terapeuticky-system-aplikace-modelu-reflexni-lokomoce.html).

3.1.7. Prof. Mudr. Vaclav Vojta, DrSc.
Profesor MUDr. Viclav Vojta byl cCesky l€kat specializaci détsky neurolog. Vyrazné

se zaslouzil o rozsiteni znalosti v oboru détské neurologie a kineziologie. Je autorem metody
reflexni lokomoce (zvana Vojtova metoda), ktera se pouziva predevsim k 1écbé déti s détskou
mozkovou obrnou. Prof. Vojta dokézal, Ze v€asné diagnostika a v€asna terapie jiZ v prvnich
tydnech zivota ditéte ma rozhodujici vliv na vyvoj hybnosti u déti (hup./www.rl-

corpus.cz/metoda-vojty-prof-mudr-vaclav-vojta.html).

V letech 1948 az 1956 pracoval jako asistent u profesora Hennera na Neurologické klinice
Karlovy Univerzity v Praze, od roku 1956 fidil oddéleni détské neurologie IV. kliniky
I¢katské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Roku 1961 byl povéfen vedenim fakultni
polikliniky détské neurologie v Praze.

Na jafe roku 1975 prestoupil profesor Vojta do Détského centra v Mnichové. Zde se stal
zastupcem profesora Hellbriigga a vedoucim rehabilitaéniho oddéleni. Po padu
komunistického rezimu v Ceskoslovensku byl dr. Vojta habilitovan na profesora détské
neurologie a rehabilitace na Karlove univerzité v Praze. O 25 let dfive mu byla habilitace jako
,»politicky nespolehlivé osobé odeptena. 31.12. 1995 odesel profesor Vojta z Détského centra

v Mnichové do diichodu, ale nadale v Mnichové ptisobil jako védec, 1ékar a ucitel.
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12.z4t1 2000 profesor Vojta po kratké té¢zké nemoci zemftel.

(http://vojta.com/index.php?option=com_content&view=article&id=53&Itemid=55&lang=cs)

»Postura doprovazi pohyb jako stin.* (Magnus)
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4. Vlastni pozorovani
4.1. Lily

Narozena 4.11. 2013 v 38. tydnu + 2 dny, porod bez komplikaci, porodni vaha 3500g,
porodni vyska 49 cm, apgar score 9-9-10.

Pozorovani 4.2. 2014 (stafi 3 mésice), terapie Vojtovou metodou probihala v pozici
reflexniho otaceni (RO I).

Poloha na zadech: stabilni, sleduje, ruce volné, palec neni uzavien v dlani, dolni koncetiny
v abdukci a flexi, flexe mozna do 90°, bfisni diastaza, poloha Sermife.

Obrazek €. 4 poloha na zadech

Poloha na bfiSe: ne zcela stabilni, panev neklopi, horni koncetiny za osou ramen, volna

Zavér: dit¢ odpovidd psychomotoricky druhému mésici vyvoje.

Lily, pozorovéni 26.2. 2014 (stafi 3 mesice a 3 tydny).
Poloha na zadech: stabilni, volné ruce, o¢i fixuji predmét, dolni koncetiny ve flexi 90°,
bez btisni diastdzy, ope€rnou bazi tvoii linea nuchae, uroven dolnich uhld lopatek a zevni

kvadrant hyzd’ovych svalt.
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Obrazek €. 6 poloha na zadech

Poloha na bftiSe: stabilni, poloha symetrickd, sleduje, hlavu rotuje symetricky na obé¢
strany, rozviji se uchopova funkce, dolni koncetiny volné lozené v extenzi, o€i fixuji
hracku, uchopova horni koncetina se nedostane nad urovenn ramene, druhou horni
koncetinou vyvazuje, neni opora, ale v klidu je opora o lokty a symfyzu.

Obrazek €. 7 poloha na btise

* ¢ 4"’ T’?‘_}:ﬁ:}s"f‘ 5 ¥

Zavér: dit¢ odpovida fyziologicky 3. mésici Zivota.

Lily pozorovani 19.3. 2014 (stafi 4 mésice a 15 dni).

Poloha na zadech: stabilni, ruce volné, dolni koncetiny v extenzi, vytvorena koordinace
noha-noha, kdy se dit¢ dokaze dotknout prsty u nohou, dolni koncetiny dokaze flektovat
k pupku, tézist¢ uloZzené na linea nuchae, lopatkach a hyzdich, hlava uklonénd mirné
na pravou stranu, objevuje se koordinace ruka-ruka, kdy obé ruce dokaze spojit ve stfedni

roviné.
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Obrazek €. 8 poloha na zadech

ramen, je schopnd vytvofit dil¢i vzor opory o dolni koncetinu.

Obrazek €. 9 poloha na btise

Zavér: dit¢ odpovida fyziologickému psychomotorickému vyvoji.

Lily, pozorovana 18.4. 2014 (stafi 5 mésict a 15 dni).

Poloha na zadech: stabilni, sleduje, osa symetrickd, schopna dotknout se celymi ploskami
nohou, vyvinutd koordinace ruka-noha-usta-oko, zvedne panev nad podlozku, ruce volné,
jesté se neumi otocCit sama ze zad na btisko.

Obrazek ¢. 10 poloha na zadech

30



uloZené na symfyze, opird se o pfedni stranu stehen.

Obrazek €. 11 poloha na biise

Zavér: odpovida fyziologickému vyvoji.

Lily, sledovana 8.5. 2014 (stafi 6 mésicti a 4 dny).

Poloha na zadech: asymetrick4, lehce nestabilni, sleduje okoli, objevuje se snaha o otoceni
ze zad na bfisko, dokdze uchopit predmét pfes stfedni rovinu, pii otdCeni jsou opérné
a ndkro¢né koncetiny na stejné strané (ipsilateralné), ruce volné.

Obr. €. 12 poloha na zadech
'
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Poloha na bfise: stabilni, symetrickd, sleduje, opird se o lokty a symfyzu, dokdze se
vzpiimit na dlanich, kycelni klouby v semiflexi a abdukci, objevuje se trojuhelnikovity
vzor opory (loket, spina iliaca anterior superior jedné strany a epicondylus medialis
femoris opacné strany), lokty lezi pfed osou ramen.

Obr. €. 13 poloha na bfise

Zavér: dit¢ odpovida fyziologickému vyvoji.

4.2. KrySpin

Narozen 21.12.2013, porodni vaha 3330g. porodni délka 50,5 cm, apgar score

neméteno — porod prob&hl doma, bez komplikaci, pfirozenou cestou.

Krys$pin sledovan 10.2.2014 (stafi 1 mésic a 19 dni), KrySpin cvi€il v poloze reflexniho
otaceni (RO I a RO II v poloze na boku).
Poloha na zadech: stabilni, sleduje, asymetricky, ruce volné, dolni koncetiny ve flexi

v kycelnich a kolennich kloubech, dité naléhé celou plochou na podlozku.

Obrazek €. 14 poloha na zadech

Poloha na biise: flekéni drzeni téla, hlava uloZzena vpravo, tézisté¢ na hrudniku, horni
koncetiny ve flekénim postaveni u téla.

Obrazek €. 15 poloha na bfise
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Zavér: psychomotoricky odpovida fyziologickému vyvoji 1. mésice.

KrySpin sledovan 25.2.2014 (stafi 2 mésice a 4 dny), KrySpin cvicil v poloze reflexniho
otaceni (RO I a RO II v poloze na boku).

Poloha na zadech: stabilni, symetricky, sleduje, dolni koncetiny flektované do 90°, ruce
volné, objevuje se koordinace ruka-ruka a ruka-pusa.

Obrazek €. 16 poloha na zadech

biisku, fixuje se o predni stranu stehen, lezi v ose, sleduje — rotuje hlavu symetricky na
obé¢ strany, ruce — volna pést.

Obrazek €. 17 poloha na bfise

Zavér: odpovida fyziologickému vyvoji.
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4.3. Bella

Narozena 30.11. 2013 v 40. tydnu gravidity, porodni vaha 4020g, porodni délka 51 cm,

apgar score 7-9-10, mirna hypotonie, porod byl prolongovany, jinak bez komplikaci.

Sledovéana 13.3. 2014 (stafi 3 mésice a 14 dni), Bella cvicila Vojtovu metodu v poloze
reflexniho ota¢eni RO I a RO II v poloze na boku.

Poloha na zadech: stabilni, symetrickd, oc¢i fixuji pfedmét, dolni koncetiny ve flexi nad
pupkem a abdukci v kycelnich kloubech (cca 90°), ruce volné, objevuje se tchop ve

stfedni roviné.

Obréazek €. 18 poloha na zadech

Poloha na btise: stabilni, symetrickd, sleduje, opora o lokty, lozna plocha na sternu
a btiSku, fixuje se na dolnich konc¢etindch o pfedni stranu stehen, lezi v ose.
Obrazek €. 19 poloha na biise

> my

0

Zavér: odpovida fyziologickému vyvoji.

Bella, sledovana 31.3. 2014 (stafi 4 mésice), Bella cvicila Vojtovu metodu v poloze

reflexniho ota¢eni RO I a RO II v poloze na boku.
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Poloha na zadech: stabilni, oc¢i sleduji predmét, naznak Moro reflexu, symetricka, dolni
koncetiny ve flexi v kycelnich kloubech, dokaze se dotknout prsty u nohou (koordinace

noha-noha).

Obrazek €. 20 poloha na zadech

Poloha na bfiSe: trup drzi v ose, stabilni, oc€i fixuji pfedmét, symetrickd, kycelni klouby
v abdukénim postaveni, iichopova funkce v poloze na bfise, hlavicku rotuje na pravou
stranu, objevuje se vzor opory o dolni koncetinu.

Obrazek €. 21 poloha na biise

Zavér: odpovida fyziologickému psychomotorickému vyvoji.

Bella, sledovdna 24.4. 2014 (staifi 4 mésice a 24 dni), Bella cvicila Vojtovu metodu
v poloze reflexniho otd¢eni RO I a RO II v poloze na boku.

Poloha na zadech: stabilni, symetrickd, sleduje, dosahne si rukama na nohy, strka si je
do ust (vytvofena koordinace ruka-noha-usta-oko), dokaze se uz pretocit sama ze zad

na briSko, dolni konc¢etiny drzi v hyperabdukci v diisledku hypotonie.

Obrazek €. 22 poloha na zadech
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Poloha na bfiSe: stabilni, symetrickd, sleduje okoli, vytvofend nedokonald opora o lokty
a symfyzu v disledku hypotonie, chybi vyssi vzpiimeni — nenapiimi se o koteny dlani,
neni jeste¢ schopno uchopit hracku v poloze na bfiSe — nevytvofti si trojihelnikovity tvar
opory o loket, spina iliaca anterior jedné strany a epikondylus medialis femoris strany
opacné.

Obréazek €. 23 poloha na bfise

Zavér: s mensima odchylkama odpovida fyziologickému vyvoji.

Bella, sledovana 13.5. 2014 (stafi 5 mésici a 2 tydny), Bella cvicila Vojtovu metodu
v poloze reflexniho otd¢eni RO I a RO II v poloze na boku.

Poloha na zadech: stabilni, symetricka, sleduje okoli, ruce volné, dolni koncetiny ve flexi
v ky¢elnim a kolennim kloubu, vytvofena koordinace ruka vs noha (sdhne si rukama
na nohy), dotyka se medidlnimi ploskami nohou, uchopi pfedmét pies stfedni rovinu, otaci
se sama ze zad na btiSko, otaCeni z briSka na zada je jesSt¢ nezralé (provadi to s extenzi
v kréni patefi).

Obr. €. 24 poloha na zadech
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Poloha na bfiSe: stabilni, symetrickd, sleduje okoli, opird se o dlané a ptedni ¢ast kolen
(2. vzptimeni) v této poloze se ale udrzi jen par vtefin v disledku hypotonie, abdukéni
postaveni v kycelnich kloubech, neumi se jesté plazit, obCas se objevi semiflek¢éni drzeni
na prstech ruky.

Obr. €. 25 poloha na btise

Zavér: odpovida fyziologickému vyvoji.

4.4. Vladimir

Narozen 7.12. 2013 ve 40 tydnu gravidity, porodni délka 50 cm, porodni vaha 3410g,
apgar score 9-10-10, delsi porod - trval asi 4 hodiny, pfirozenou cestou, jinak bez

komplikaci.

Vladimir sledovan 31.3. 2014 (stafi 3 mésice a 24 dni), Vladimir cvic¢il Vojtovu metodu —
reflexni otaCeni (RO I a RO II na boku).

Poloha na zédech: stabilni, dité opticky fixuje, poloha Sermife (hlava je otocena na jednu
stranu, horni koncetina na stran¢ obliceje je v ramennim kloubu v abdukci a zevni rotaci,

v loketnim kloubu v extenzi, ptedlokti v supinaci, ruka je oteviena a palec jiz neni uzavien
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v dlani, druhostranné koncetiny jsou ve flexi nebo semiflexi), uchopi hracku ve stfedni

roving, spoji si ruce, hraje si s nima a strka do Ust.

Obrazek ¢. 26 poloha na zadech

Poloha na bfise: opora o lokty, lokty pod ramennimi klouby, tézist¢ ulozeno na symfyze
a loktech, opora o pfedni stranu stehen, opticky fixuje, stabilni, symetricky, palce
uzaviené v pésti, ale dokaze je uvolnit.

Obréazek €. 27 poloha na bfise

Zavér: odpovida fyziologickému vyvoji.

Vladimir, pozorovan 22.4. 2014 (vék 4 mésice a 15 dni), Vladimir cvic¢il Vojtovu metodu
— reflexni otaceni (RO I a RO II na boku).

Poloha na zadech: stabilni, symetricky, lezi v ose, o¢i fixuji hracku, ruce volné, opora
ulozena na thorakolumbalnim ptechodu, umi uchopit hracku ze stiedni roviny, zvedne
panev nad podlozku a sahne si na kolena i na nohy, ma vytvofenou koordinaci noha-noha
— dotkne se medialnimi ploskami nohou.

Obrazek ¢. 28 poloha na zadech
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Poloha na bfiSe: stabilni, symetricky, sleduje, vytvofena opora o lokty a symfyzu, zatim

neumi uchopit hracku v poloze na bfiSe, umi se opfit o kofene dlani (2.vzpfimeni), dolni

2%

Obrazek €. 29 poloha na biise

Zavér: odpovida fyziologickému vyvoji.
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Prognoza

Lily byla pfijata k rehabilitaci ve véku 3. mésici kvuli lehké bfiSni diastdze, lehké
hyperextenzi v kréni patefi a lehké hypotonii. Na cviceni Vojtovou metodou dochazela jeden
mésic, kdy biiSni diastdza a hyperextenze kréni patefe zcela vymizely. V dobé mého
pozorovani (od jejiho veéku 3. mésict do veku 6. mesict) jeji vyvoj vzdy odpovidal fyziologii.
Jeji nejvyssi globdlni model na bfiSe i zddech ve 3. a 6. mésici odpovidal idedlnimu
psychomotorickému vyvoji. Proto se da u Lily pfedpovidat spravny psychomotoricky vyvoj

do budoucna.

Bella byla piijata k rehabilitaci ve v€ku 2 mé&sicti z diivodu axialni a kofenové hypotonie,
btisni diastazy a predilekénimu drzeni hlavicky vlevo, ktera ale nebyla fixovana. Na cvic¢eni
Vojtovou metodou Bella dochazela 3,5 mésice, kdy po mésici cviCeni se vyrovnalo
asymetrické drzeni hlavicky do symetrické postury a bfisni diastdza vymizela. V dobé mého
pozorovani (od jejtho véku 3,5 — 5,5 mésice) kvantitativné odpovidala psychomotorickému
vyvoji, ale v kvalité spontanni hybnosti byla vzdy patrnd vyrazna hypotonie. Jeji nejvyssi
globalni modely ve 3., 4,5. a 6. mésici neodpovidaly pfesnému kineziologickému vyvoji
posturdlni aktivity. Jeji rehabilitace byla ukoncena ve veéku 5,5 mésice a matka byla
sezndmena s rezimovymi opatfenimi (napf. stimulace opory o dlang, korigovat spravné
otaceni ze zad na bfisko, stimulace hrackami, technika mekkych tkani v oblasti kréni paterte..),

které by mély zajistit spravny psychomotoricky vyvoj ditéte.

Vladimir byl pfijat k rehabilitaci pro lehkou hypotonii. Na cvieni Vojtovou metodou
dochazi uz 2 mésice. Pfi mych pozorovanich bylo vidét zlepSeni v antigravitaénim drZeni
hornich a dolnich koncetin, a proto si myslim, ze jeho psychomotoricky vyvoj bude v kratké

dobé odpovidat fyziologii.

Krys$pin byl pfijat k rehabilitaci pro lehce vystoupléd Zebra vlevo a kvili lehké biisni diastaze.
Jeho psychomotoricky vyvoj byl zcela v normé jiz po mésici cviceni, a proto byla ukoncena
rehabilitace. Matka byla také sezndmena s rezimovymi opatienimi, a proto i tady se da

predpokladat spravny pychomotoricky vyvoj.

40



Z.avér

Prace méla za cil seznamit s vyvojovou kineziologii, zejména s fyziologickym vyvojem
ditéte v prvnim roce Zivota. Obsahem jsou tedy teoretické poznatky, ale i moZnost terapie
pii patologickém vyvoji. Na svych praktickych pozorovanich jsem se snaZzil vSe propojit

s teoretickou ¢asti.
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SOUHRN

Znalost motorického chovani v pribéhu vyvoje centrdlni nervové soustavy vyuZzivame
k vysetieni pohybovych funkci v novorozeneckém a kojeneckém véku. Screening zaméteny
na neuromotoricky vyvoj je zdkladnim piedpokladem vcéasného zachytu déti s centralni
koordina¢ni poruchou (CKP). V¢asna diagnostika CKP a zahdjeni reflexni terapie je zasadni,
abychom v pfipadé vyvoje centrdlni léze co nejvice minimalizovali dusledky postiZzeni.
O CKP ptevlada nazor, ze se spontanné upravuje. Zkusenosti vSak nasveédcuji, Ze tito jedinci
sice netrpi hrubymi odchylkami motoriky, ale ¢asto maji v pozdéjSim véku vadné drzeni téla

v mnoha jeho projevech.
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SUMMARY

The knowledge of motoric manner during the central nervous system development we use
to examination of musculoskeletal system in neonatal and infantile ages. The screening
oriented on neuromotoric development is a fundamental requirement of early reduction of
children with disturbance in central coordination (DCC). Early diagnostics of DCC and
initiation of reflective therapy is essential to minimise disability consequences as much as
possible in case of central lesion development. There is a widespread belief of DCC coming
adjusted spontaneously. However, professional experiences proclaim that these individuals do
not suffer from serious motoric deviations, but they show faulty posture in many features in

latter age.
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