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Misto uvodu

Brozurka, kterou jsem vytvofil za pfispéni Norskych fondd, je zamyslena
jako ulebnice pro fyzioterapeuty, ale také jako zdroj informaci a povzbuzeni
pro rodice cviéici se svymi détmi. Mou snahou bylo nedélat z Vojtovy
metodiky p#ilisnou védu, ale usnadnit pochopeni, proc je tfeba se terapii
zabyvat a co vlastni terapie obnasi.

To bych rad ukézal pfedevsim na svych zku$enostech s fungovanim VM
tak, jak se mi ji da¥i ¥adu let praktikovat. Vojtovu metodiku vsak dost
dobte nelze vysvétlit bez $irdiho rozhledu v oborech jako jsou anatomie,
neurofyziologie, vyvojova neurologie, kinesiologie jako véda o pohybu
lidského téla ¢i biomechanika. Pokusil jsem se tento odborny exkurs udélat

alespori trochu srozumitelné.

Dr. Vaclav Vojta zacal prvni poznatky o vyuziti ,reflexni lokomoce*
publikovat od poloviny padesatych let 20. stoleti. BEhem této doby byl
vytvoren velmi origindlni diagnosticky a terapeuticky koncept, ktery zprvu
cilil na déti postizené détskou mozkovou obrnou. Postupné se spektrum
diagnéz, u nichz se Vojtova metoda zacala pouzivat, zacalo rozsifovat, stejné
tak se stala preciznéjsi v¢asnd diagnostika. Ta umoziiuje odhalit hrozici
mozkové postiZeni jesté v pribéhu prvniho roku Zivota ditéte, kdy je moZné
tadé skod predejit v¢asné provadénou terapii.

Kladl jsem si otdzku, zda jsme jiz terapeuti Vojtovy metody 2. generace?
JelikoZ generace, do niZ prof. V. Vojta pattil, jiz pomalu odchézi, nezbyva
pak nez prevzit ,$tafetu” a s ni také zodpovédnost. Byva zvykem, Ze kazda
nastupujici generace p¥ispiva né¢im novym k tomu dobrému, co zdédila po
generaci pfedchozi. Tedy i mou snahou je posouvat a rozvijet to skute¢né

mimo¥idné dobré, co ndm prof. Viclav Vojta zanechal.

Posouzeni, do jaké miry se m4 snaha dafti, necht je rozpoznano , po ovoci,”

jeZ nese.

Z davodi didaktické odlisnosti ,klasické® Vojtovy metodiky a soucasné
Vojtovy metodiky 2. generace jsem si dovolil pouZit oznaéeni Vojtova
metodika 2. generace, ve zkratce VM2G, kterou budu v brozurce uZivat.
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Teoretickeé informace
o pohybovém aparatu

Pohybovy aparat je nutno ,,¢ist” jako celek. Podobné
jako u mozaiky dostdva kazdy kaminek svij

vyznam teprve v hotovém celku, tak také kazdy

sval dostava svou funkci jen v rdmci pohybového
vzorce. V pohybovych vzorcich jsou svalové funkce
jednotlivych svala plynule proménlivé. Sou¢asné
pojeti svalovych funkci by prakticky neumoznilo ani
nejzakladnéjsi fungovani téla, tj. vzpfimovani, stoj

a chizi.

Clovék by ztistaval na Grovni holokinetické pohyblivosti
koncetinami v lehu na zddech ¢i na btise, podle toho,
jak by byl polozen, nebot by nebyl schopen se ani sam
ototit. Tedy tak, jak je na tom novorozenec. Platon
kdysi napsal, Ze Buh je geometr a Ze je nutno hledat
cestu z chaosu, aby se vyklubal ¥ad. Takto inspirovan se
snazim hledat ¥4d v nasem, ponékud chaotickém, téle.

Nervové rizeni pohybového
aparatu, tedy jeho SW

BIOS

Pro lepsi ilustraci se pokusim p#ibliZit pohled na
programy ¥idici motoriku ¢lovéka pouzitim metafory,
kdy programy v lidském téle ptirovndm k programtm,
které ¥idi pocitac.

Lidsky mozek, podobné jako pocita¢, ma zcela zdkladni
,0zivujici“ program BIOS. Bézny uZivatel pocitace
s timto programem prakticky nep#ijde do styku.

BIOS je systém, ktery se stard o nejzakladnéjsi funkce.
Je nastaveny ,natvrdo®, takze jeho konfigura¢ni
moznosti jsou vyrazné omezené. BIOS je zakladni
ovlada¢ pro zékladni desku. Je to sada zakladnich
instrukci, kterd je potfebna k tomu, aby po¢ita¢ nahral
urdity opera¢ni systém (tj. zavedl do paméti operaé¢ni
systém, nap¥. DOS, Linux, Windows) a dale naptiklad
ovliviiuje vykon a stabilitu. Pokud se BIOS posgkodi,

pocita¢ je nefunkéni.

»BIOS“ lidského mozku je zidkladni program
zodpovédny za Fizeni tzv. vitalnich funkci:

e fizeni télesné teploty
- termoregula¢ni centrum se nachazi
v mezimozku (hypotalamu).
e ovliviiuje nap¥. zuzovani a rozsifovani koznich cév.
- tizeni krevniho tlaku a pulzu.
e tizeni respirace, respira¢ni centrum se nachazi
v prodlouzené mise a mosté.

Tento program je utvafen jiz v prvnich tydnech
nitrodélozniho Zivota. Podobné jako u potitatového
BIOSu je nastaven ,natvrdo® a prakticky jej nelze
ménit. Také jako u pocitace ovliviiuji ,vykon

a stabilitu” chodu lidského téla. Fungovani lidského
BIOSu je ptedpokladem pro spusténi ,,opera¢niho
programu motoriky®. A stejné tak jako poéitac,
dojde-li k poskozeni programu fidici vitalni funkece,
tak ¢lovék umira.



Zelena - BIOS

Modra - opera¢ni program

Zluta - ndhradni opera¢ni systém
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Rozvrstveni jednotlivych programu v dobé zrani mozku v prvnim roce Zivota. aplika¢ni programy

zatim zcela chybi. Takto bychom schematicky mohli vyjad¥it rozdéleni programa motoriky u ditéte

po narozeni do cca Sestého mésice. Vyvoj probiha normalné a jednotlivé vrstvy programu jsou od sebe

vzijemné oddélené, ndhradni program je jesté znacné velky a zabira v mozku spoustu mista.

Dalsi vrstvou fizeni, ktera jiz zasahuje motoriku
hybného aparatu, je ,Zakladni opera¢ni program
MOTORIKY*

Programem, ktery je jiz plné zodpovédny za ¥izeni
zakladt nasi motoriky, je ,zdkladni opera¢ni program

motoriky®.

Opét si pro objasnéni vypijéime analogii ze svéta
pocitaca.

Operalni systém je pro kazdy pocitac¢ zakladni
softwarové vybaveni. Tento software spousti veskeré
technické dily pocitace a poskytuje pracovni prostredi

pro ostatni programy.

Jednoduse feleno - opera¢ni systém shromazduje

a ¥idi vechny operace. Kdyby to nedélal, musela by
tyto ukony provadét kazda aplikace zvlast, coz by vedlo
k mnoha nepfijemnostem (uklddani na pevny disk

- soubory by se mohly navzajem pfepisovat, aj.).

Operaéni systém pocitace se uvede do ¢innosti p¥ijeho
startu a zlstava v ¢innosti az do jeho vypnuti.

Sklada se z jadra a pomocnych systémovych nastroja.
Hlavnim tkolem operaé¢niho systému je zajistit
uzivateli moZnost ovladat poéital, vytvofit pro procesy
stabilni aplika¢ni rozhrani a ptidélovat jim systémové
zdroje. Operaéni systém je velmi komplexni software,

vvvvvv

oby¢ejnych programu.

K nejznaméjsim opera¢nim programiim pocitact patii
Windows, MAC-OC, LINUX, ANDROID, jednim ze
starich programu je DOS.

Podobnou stavbu a funkce mtiZeme nalézt

i v zdkladnim opera¢nim programu motoriky.

Muzeme v ném najit ,jadro programu” zodpovédné

za tizeni zadkladd motoriky. Do téchto zakladd patti
nékolik zcela nezbytnych stavebnich kament, bez nichz
se normalni motorika nemuze obejit.



1 Automatika drzeni téla, ktera ma
~podprogramy” pro rizeni

e automatika fizeni klidového svalového tonu

e automatika fizeni klidové svalové koordinace

¢ ztéchto dvou programu se utvati ¥izeni automatiky
klidové kloubni centrace

2 Automatika zakladnich hybnych stereotypu,
ktera ma své ,podprogramy” pro fizeni:

e automatiky fizeni antigravita¢nich
a vzptimovacich programi

e automatika fizeni rovnovaznych programu

e automatika #izeni koordinace svalového
tonu p#i pohybu

® automatika tizeni svalové koordinace p¥i pohybu

e automatika #izeni kloubni centrace pti pohybu

3 Vlastni zakladni pohybové stereotypy,
do kterych radime:

e automatiku ¥izeni chtizového stereotypu

¢ automatiku ¥izeni tchopového stereotypu

e automatiku ¥izeni dechového stereotypu

e automatiku ¥izeni polykaciho stereotypu

e automatiku ¥izeni okohybného stereotypu

Zelena - BIOS

Cervend - aplika¢ni programy

Modra - operaéni program

~ Zlutad - nahradni opera¢ni systém

Podobné jako pocitatovy opera¢ni systém (OS), ma
OS u ¢lovéka své ,,pomocné systémové nastroje”, které
umoziuji a usnadriuji spoudténi a pribézné vyladovani

o

»aplika¢nich programa®.

Opera¢ni systém lidské motoriky je nesmirné
komplikovany, velmi rozséhly a geneticky dany plin
pro pohyb. Pravé pro jeho rozsahlost je nezbytné
obdobi prvniho roku k tomu, aby dorostl mozek

a program se mohl plné spustit. Tento program je zcela
autonomni, na védomé vili nezavisly. PIné a spravné
,habootovani“ (nahrani se na disk mozku) umozni,
aby ¢lovék mél idedlni automatiku drzeni téla a idealni
automatiku zdkladnich pohybovych stereotypt. Tyto
zdkladni kameny motoriky jsou predpokladem pro
bezproblémové ueni se dalgich ,nadstavbovych®

programi jemné i hrubé motoriky.

© © 0 000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000000000000 0000000000000 00000000CO0COCOCOCOCOC T

Znazornéni idedlniho rozvrstveni a vyladéni vSsech programii umoziujici provadét nejnarocnéjsi

motorické cinnosti, napt. balet.



aplika¢ni programy

To, ¢im je pro nas prace na pocitaci zajimava, jsou
uZivatelské, tedy aplika¢ni programy, napt. Word,
Excel. Tedy BIOS a OPERACNT SYSTEM slouzi k tomu,
abychom si mohli spustit néjakou aplikaci a v ni
pracovat ¢i si hrat. aplika¢nich programi jsou jiz tisice
a stéle jejich pocet nartsta.

Podobné i programy lidské motoriky maji své aplika¢ni
programy. Tyto jiz nejsou vrozené, ale ziskdvame je
ucenim. Motorické u¢eni umoziuje velice pestrou skalu
pohybu naseho téla. V hrubé motorice se mizeme
naucit Yadu sportovnich dovednosti jako jsou hody,
skoky, udery, kopy apod.

V jemné motorice ruky je $kala dovednosti jesté
mnohem pestiejsi a to od psani, kresby, malby, obecné
vytvarné ¢innosti aZ po hry na velmi sloZité hudebni
nastroje. Jemnd motorika orofacialni umozniuje fec,
zpév a hru na dechové hudebni nastroje. Viechny

tyto aplika¢ni programy lidské motoriky se daji
edukativnim procesem stile zdokonalovat a udrzovat
az do vysokého véku.

Je zde jesté jedna vyznamna podobnost s programy
pocitacu a to, Ze kvalita ,béhu” aplika¢nich programi je
zcela zavisld na bezchybné funkci jak BIOSu, tak zvlasté

opera¢niho systému.

Pokud je opera¢ni systém motoriky pohybového
aparatu jakymkoliv zpiisobem narusen, pak je u¢eni
se a spousténi jakéhokoliv aplika¢niho programu

vyznamné omezeno, aZ znemoznéno Uplné.

Tedy mit dobfe ,vyladény“ a bezchybné fungujici
opera¢ni systém je pro kvalitu lidského Zivota zcela

zasadni véci.

Na tomto misté se dostdvame k programu, ktery nema
az tak obdobu ve svété pocitact. Jde o program, ktery
si nazveme ndhradni opera¢ni systém.

nahradni operacni systém

V normalné probihajicim pohybovém vyvoji se
nahradni operaé¢ni systém ukdze jen v ndznacich

v obdobi prvnich t#i mésic. Jde o obdobi takzvané
»Holokinetické motoriky“, kdy kojenec reaguje

na podnéty nekoordinovanym mavanim vSemi
koncetinami. Tedy #izeni timto programem je
chaotické. Bézi-li ,rozbalovini a nahravani® opera¢niho
systému bez potizi, pak je ndhradni systém postupné
vypinan a kolem Sestého mésice neni v motorice ditéte
uz prakticky vidét.

Jde o jakysi ,zalozni program® uréeny pro stav nouze,
kdy je z néjakého divodu operaéni systém poskozen.
Pak se ndhradni program nahraje a spusti v takové
mite, v jaké byl opera¢ni systém poskozen. Tedy miZe
to byt jen pro ovladani jedné koncetiny, ale také celého
téla. ndhradni systém slouzi pouze pro zachovani
Zivota a spousténi aplika¢nich programt je na ném
vyznamné ztiZzené nebo neni mozné vibec, a to jak
aplika¢nich programi jemné, tak i hrubé motoriky.

Jistou analogii ze svéta pocitaci by mohlo byt
porovnani soucasnych operaénich systému a prvnich,
velmi primitivnich, opera¢nich systému jako byl napt.
MS - DOS. Nemél grafické ovladani a rezim spocival
v uzivatelském prostredi, které tvotil pouze ptikazovy
tadek — nemohli jsme jednoduse kliknout na soubor,
ktery jsme chtéli spustit. Ani aplikace nebylo mozné
takto jednoduse otevtit. Do ptikazového tadku se
zadévaly ptikazy, které mél pocita¢ vykonat. Byly to

kombinace pismen a ¢islic.



Cervena — aplika¢ni programy

Modr4 - opera¢ni program

Zluta - ndhradni program

Zelena - BIOS

Znazornéni velmi bézné situace, kdy nahradni systém neni zcela ,,vypnuty“, ale zasahuje do ¥izeni
operaéniho systému (narusuje automatiku drzeni téla) a také zasahuje do aplika¢nich programu,
které omezuje v jejich ¢innosti.

Cervend — aplika¢ni programy

Modra - operalni systém

Zluta - nahradni opera¢ni systém

Zelena — BIOS

Znazornéni situace tézkého poskozeni operacniho systému, ktery je z velké casti doplnén nahradnim
operacnim systémem. Nahradni systém vyznamné narusuje funkce aplika¢nich programua



Z klinického pohledu 1ze Etaz zakladniho opera¢niho systému motoriky

nahliZet na jednotlivé etaze * zakladni pohybovy stereotyp ~ chiize
v, , , , e zakladni pohybovy stereotyp — ichopu
rnzeni nervovehO Sy stemu e automatické vzptimovaci a posturilni reflexy
tak, ze zahrnuji: (posturalni reaktibilita)
e automatika drzeni téla
Etaz vyssi nervové €innosti, ktera obsahuje e zikladni pohybovy stereotyp dechové mechaniky
® obecnou inteligenci e stereotyp polykaci a vyprazdiovaci
e specifickou inteligenci motorickou
e volni procesy Etaz nahradniho operac¢niho systému
* motiva¢ni a pudové procesy motoriky, ktery umoznuje bazalni prezivani
e emodlni procesy s nahradnimi stereotypy pro:
® pamétové procesy vstipivosti, vybavitelnosti e pohybovy stereotyp chize
e gnostické funkce e pohybovy stereotyp uchopu
e automatické vzptimovaci a posturalni reflexy
Etaz aplikaénich programu jemné motoriky (posturalni reaktibilita)
® okohybna motorika (¢teni, psani...) e automatiku drZeni téla
e motorika fona¢niho aparatu (Ye¢, zpév...) e automatiku dechové mechaniky
e motorika mimicka a orofacidlni oblasti a motorika e automatiku pohybovych stereotypt polykani
jazyka (Ye¢, mimika, kousani a polykani) a vyprazdrniovani
e motorika ruky a prstt (psani, malba, hra na hudebni
néastroje...) Etaz tizeni bazalnich vegetativnich funkci
na urovni mozkového kmene ,BIOS”
Etaz aplikaénich programu hrubé motoriky e kardiopulmonalni funkce
e sportovni, gymnastické dovednosti, manualné e cévohybnd motorika

pracovni navyky... tizeni basalniho metabolismu

e obecné herecké dovednosti, ,prace s télem®... obranné reflexy (kasel, kychani, korneélni...)
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Kosti a svaly

pohybového aparatu

Na svalové kostni aparat 1ze pohlizet i jinak,
nez jak jej vidi klasicka popisna anatomie.

Dosavadni pohled na pohybovy aparat je ponékud
redukcionisticky. Vychazi z anatomického pohledu,
ktery vznikl v 16. stoleti na zadkladé popist anatoma
Andrea Vesalia. Tento koncept je pouze dvojrozmérny
a slouzil pro praktické chirurgické a pozdéji

i ortopedické zasahy na pohybovém aparatu. Pro tyto
ucely byl zcela dostacujici a nebyl nikterak na zévadu.
Napt. zredukovani svalové ¢innosti podle vzorce:

zacatek + upon = funkce

Postupné zvy$ovani narokd na pohybovy aparat,
roz$ifovani a zintenziviliovani sportovnich aktivit

si vynucuje vice tréninkovych a metodickych postupd.
Ty maji za cil zlep$ovat obecnou kondici, ale také
specifické pohybové dovednosti.

Avsak v8echny tyto tréninkové zdsady, metodické
cile, sportovné-vykonnostni ¢ sportovné-rekreaéni
aktivity, fitness, jakoz i nasledné terapeutické zasahy na

pohybovém aparitu, vychazeji z konceptu anatomie 2D.

Ten je viak vyrazné zjednoduseny, svou povahou
analyticky a ve své podstaté byl uréen pro zcela jiné
yzachdzeni® s pohybovym aparitem. Je tedy zfejmé, proé¢
tento anatomicky zéklad dost dobte nemutize slouZit pro

soucasné pozadavky, které jsou na pohybovy aparat
kladeny. Z tohoto 2D anatomického pohledu vyrustaji
také dalsi obory, které se snazi objastiovat dalsi funkce
a souvztaznosti pohybového aparatu: biomechanika,
kinesiologie, sportovni medicina a dalsi.

Analyticky pohled vychazi z predpokladu, Ze se svaly

v zivém téle ¢lovéka chovaji podle parametra (zalatek,
upon, funkce), které jim ptisoudil anatomicky popis
mrtvého téla. Z toho néasledné vyplyva, Ze je tedy

tteba svaly trénovat tak, jak jim anatomové ,ur¢ili®,
bohuzel vdak bez ohledu na to, jaké jsou jejich skute¢né
funkce lokalni a také, jaké jsou jejich funkce v ramci
biomechanicky celého pohybového aparatu.

Pohyb koncetin a osového organu vznikajici v rdmci
takovéhoto systému miiZe byt prakticky jen rovinny

a pojeti anatomickych rovin téla moznost vnimani
jesté uzeji vymezila ¢&i prakticky uzaviela. Jednotlivym
svalim a svalovym skupindm byly , ptitknuty funkce,
které vsak vychazeji z pitevniho popisu mrtvého téla.
Tomu také p#islusi i polohopis téla a jeho svald na
stojici ¢i leZici postavé dospélého jedince s dlanémi
oto¢nymi ventralné. Rizeni takovéto zjednodusené
soustavy je redukovano na fizeni jednotlivych svala

¢i svalovych skupin.

11



smer laterdlni smer mediaini

smer kranialni

smér ventralni
smer dorzalni

@ rovina medialni
[ rovina frontalni

smér kaudaini [ rovina transverzalini
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Rizné roviny anatomického zobrazeni
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Biomechanika a anatomie

Pohybovy aparat ve 3D prostoru
a funkéni anatomie

Pohybovy aparat pouziva svaly zapojené do
svalovych fetézcl a to i pro ty nejjednodussi pohyby.
Zjednodusené feCeno, svaly jsou funkéné spojené

do pohybového fetézce tak, aby umoznily provedeni
dvou zdkladnich typt pohybu. Jednak vytvoreni
funkci opérnou. A druhou zdkladni funkci je fazicka,
pohybova ¢innost, kterd ma za tkol pfemistit

koncetiny v prostoru.

Ptirozené svaly provadéji spoustu dalich ¢innosti

v rdmci jemné i hrubé motoriky v aplika¢nich
programech. To je umoZnéno, jen pokud svaly nejprve
funguji v zdkladnim opera¢nim programu.

Pro pohyb je mimoradné dulezita symetrie jako
zdkladni #¥4d hybnosti. Podobné jako ve fyzice nastoluje
iv biomechanice pozadavek symetrie dosti pfisna
omezeni. Symetrie je dulezita, protoze hraje roli pti
utvareni stabilnich systém, systému s minimalnimi
naroky na energii. Symetrie kromé toho, Ze je uZite¢na,
také odstrariuje ze systému nadbytecnosti.

Vyichylka ze symetrie vede k decentralizaci kloubnich
ploch, posuniim, blokdd4dm, herniacim, tedy obecné

k velmi zdvaznym a v soucasnosti ¢astym stavim.

UdrZeni symetrie v poloze a v pohybu je véci
automatiky ¥izeni, a proto prakticky nelze z vnéjsku
analytickym zasahem dosdhnout trvalé obnovy

a normalizace symetrie jako takové. Symetrie je zcela
z4visla na slozitém systému fizeni svalového tonu,
tizeni vzpfimovacich a posturalnich reflex®1, automatice
drzeni téla a na automatice zdkladnich hybnych
stereotypu.

Symetrie lidského téla je komplikované biomechanicky
zajistovana za pomoci spirdlné uspofddanych
svalovych, tedy kinematickych tetézct. Toto zfetézeni
je v zdsadé dvojiho druhu, pravolevé a levopravé. Tyto
tetézce jsou soucasné kranio-kaudalni (jdouci od hlavy
k paté) a kaudo-kranialni (jdouci od paty k hlavé). Déje

vy

vvey

téla k opérnému bodu, ptipadné k tézisti koncetiny.

Z hlediska mechaniky sily a rychlosti lze

retézce jesté délit na:

e rychlé, majici strmou $roubovici, které jsou primarné
uréené k vyvijeni rychlostniho pohybu

e silové, majici sroubovice povlovné, které slouzi

k vyvijeni tahové sily

Tim je konstrukéné zajisténa zptsobilost téla
nabidnout téZisti vyrovnavani vychylek. Tato vychyleni
vznikaji i ve stavu klidu kolem osy osového organu

a jsou vyrovnavana ve tfech zdkladnich rovinach.

Pti pohybu je situace s vyrovnavanim asymetrickych
pohybové trajektorii a pti vyrovnavani 3D odchylek
musi ,,pocitat” také s kinetickou energii osového
orginu a kondetin, se zrychlovinim ¢ zpomalovanim
pohybu téla jako takového, s mirou adhese povrchu,
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o které se kro¢né (opérné) koncetiny opiraji a i s fadou
dalsich faktori. Tyto komplikované vypolty pro fizeni
rovnovéhy a udrzeni symetrie se déji automaticky

a volni tizeni mize zasahovat jen okrajové. Jen

u jedinct, kteti prosli specifickym tréninkem, 1ze
vysledovat schopnost aktivniho zasahovini do pribéhu
a tizeni pohybové automatiky. Tato schopnost viak

po ukonéeni aktivniho tréninku postupné odezniva

a tizeni se opét stava automatickym.

V rdmci pohybového vyvoje ¢lovéka prochézeji programy
automatickych hybnych stereotypt svym geneticky
danym prubéhem. V obdobi vertikalizace (od 0 aZ cca

1,5 roku) se ,rozbaluji“ programy uréené pro schopnost

téla pohybovat se v prosttedi s gravita¢ni zatézi.

V obdobi prenatalniho Zivota zatéz gravitaci nebyla
ditétem pocitovana a také programy uréené pro tizeni
pohybu v gravitaci nebyly spustény, ani byt spustény
nemohly.

Zéaroven s dozranim zdkladnich vzp¥imovacich,
antigravita¢nich a rovnovaznych stereotypt se spusti
zdkladni hybné stereotypy, hlavné kro¢ny, tchopovy,
dechovy a v orofacidlni oblasti. Tyto antigravita¢ni
programy a zdkladni hybné stereotypy zraji zaroveni
s ristem téla a také jsou s ukoncenim ristu jedince
dohotoveny.

Automaticky software pro hybnost (mozek) je
dokoncen soucasné s dohotovenim hardware, tedy

téla. Také v tomto obdobi a kratce po ném miizeme
pozorovat nejlepsi vysledky sportd, u nichz hraje hruba

motoriky hlavni roli.

Stredni vék umoziuje zpravidla bezproblémové
spouzivani®jak software, tak hardware. Coz souvisi

s ptipravenosti pro poceti a pé¢i o dalsi generaci.
Pokud v ramci zadkladniho ,,rozbalovani“ software

v 1. roce zivota doslo k né&jakym chybam, tak ¢asto jiz
v tomto obdobi se za¢nou hlasit ,hardwarové® poruchy

na pohybovém aparitu.

Ve sttednim véku lze pozorovat propukani ¥ady poruch,
které mély svij ptivod v chybach pti ,rozbalovini®
software v 1. roce. Vznikly a petrifikovaly se
poruchy automatického drzeni téla, vzptimovacich,
rovnovaznych a antigravita¢nich mechanismu a také
s nimi souvisejici poruchy zakladnich hybnych

stereotypu. Nejéastéjsi patologické poruchy jsou

herniace (vyhteznuti) meziobratlovych diska.
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Biomechanika lokomo¢ni motoriky pohybového
aparatu ¢lovéka vykazuje zjevné podobnosti mostni
architektoniky. Pro pfesun téla po étyfech nebo dvou
koncetinach je nezbytné, aby byly nejprve vytvoreny
podminky presunu tézisté téla. Tézisté téla muze byt

v gravita¢nim poli pfesouvdno jediné tak, Zze musi

byt vyneseno mimo opérnou bazi ¢ opérné body.

K tomuto vyneseni slouzi u savcii koncetiny a uziva
je pfevazneé viechny ¢tyfi, vzacné u lidoopi jsou
uzivany koncetiny dvé. Biomechanicka konstrukce
lidského téla, kterd umoziiuje vzptimenou chuzi

po dvou koncetinach, je modelem nejnaro¢néjsiho
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typu lokomoce ze viech dosud znadmych. Chiize po
dvou koncetinach je vyhodna z celé fady dvod:

je z hlediska ekonomické naro¢nosti nejvyhodnéjsi,
nebot pouzivi kinetické energie kmitu kro¢né
konéetiny k ,tahu” tézisté téla vpred. Velmi snadno
umoznuje ménit rychlost a smér pohybu. Umoziuje
pohyb po nejriznéjsim typu terénu, véetné zvladani
zmén terénniho sklonu. Vzptimena chiize zlepsuje

podminky pro optickou a akustickou orientaci.

Na druhou stranu s sebou vzp#imena chtize nese fadu
nevyhod a komplikaci. Pro hydrodynamiku krevniho

a lymfatického obéhu jsou dany niro¢né podminky

a pro navrat venézni krve a lymfy z dolnich koncetin
musely byt vyvinuty pomocné chlopné. P#i jejich
insuficienci trpi akralni ¢4sti nohou otoky. Zatézovani
nosnych kloubi dolnich konéetin je vystaveno
extrémni ndmaze, ktera se prendasi na relativné
nevelké plochy kloubnich chrupavek kycelnich,
kolennich a hlezennich kloubt. Tyto byvaji zdrojem
tady patologickych zmén s nasledky na poruchu
biomechaniky chiize a drzeni téla. Dlouhé kosti dolnich
koncetin nezbytné pro dostate¢né dlouhou délku
kroku, tak aby mohla byt lokomoce viibec ekonomicka,
jsou nachylné na fraktury. Také vertikalni postaveni
panve je pro neseni bedernich obratli velice zatézujici
a jejich pretéZovani je ¢astym zdrojem poruch

patete. Z hlediska svalového jsou dolni koncetiny
vybaveny nejvétsimi svalovymi partiemi, které jsou
také energeticky nejnaroénéjsi. Nervové zasobeni
velkych svalovych partii vyZaduje silnd nervova vldkna
a $iroké pletené nervovych vétveni a ty jsou také
¢astym zdrojem poskozeni spojenych s poruchami
lokomoce. Velmi slozité kolenni klouby jsou nachylné
na poskozeni svych mékkych i pevnych struktur,

o néco méné nachylné na poskozeni jsou hlezenni
klouby, ale klouby ky¢elni jsou opét velice nichylné na

degenerativni zmény.

Z hlediska tizeni pohybu je vzptimena chtze velice
néro¢nd a vykazuje zna¢nou kiehkost. Pro bezchybnou
chtizi je nezbytné, aby byla sladéna celd fada nutnych
c¢asti. Jednak fizeni automatiky drzeni téla, ktera

ve stoji vykazuje za fyziologickych podminek tyto
markanty: frontélni osa téla jde v idealni stfedové ¢are
a stejné tak osa sagitalni v bo¢nim pohledu prochézi
bodem zevniho zvukovodu, stfedem ramenniho kloubu,
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sttedem kloubu ky¢elniho, kolenniho a stfedem paty.

Dalsi podminkou normaélni chiize jsou vyladéné
vzpfimovaci a rovnovazné reflexy. Velice dulezitou
podminkou je v pribéhu prvniho roku spravné
spustény stereotyp chiizového automatismu.

Chize, stejné jako automatické drzeni téla, pat#i mezi
mechanismy, které jsou fizeny zcela automaticky

z nevédomych struktur CNS a moznost jejich
védomého ovliviiovani je spi§e mali. Védomé tizeni
chtize a védomé fizeni naseho drzeni téla je mozné
jen po dobu nékolika desitek sekund, pak opétovné
»Spadneme” do své nevédomé automatiky #izeni.

Pravé poruchy fizeni automatiky drzeni téla a poruchy
tizeni automatického kro¢ného mechanismu (chtize)
jsou zodpovédné za pievaznou ¢ast funkénich poruch
pohybového aparatu. Ukazuje se, Ze snaha posilit
pohybovy aparat posilovacimi technikami, které
vychdazeji z konceptu 2D anatomie, se nejen miji
olekdvanym tcinkem, ale celou situaci vétsinou jesté
zhorsuji. Existujici svalové dysbalance se zvétsuji

a prohlubuji, tim se zhor8uji ,hardwarové“ podminky
pro fungovani jiZz narusenych stereotypti. Vysledkem
jsou sice parcidlné posilené svalové skupiny, které
vsak jsou v rdmci pohybovych stereotypti a fizeni
automatiky drzeni téla vice na prekazku nez k uzitku.

Ptrikladem muze byt srovnavaci pokus neseni btemen,
kdy jednu skupinu tvotili dobfe vycviceni a trénovani
vojaci amerického ndmo#nictva a skupinu druhou
tvotili jednak nepalsti Serpové a Zeny saharské Afriky.
Prvni skupina vojdki nesla zatéz padesati kilogramt

v krosnach specidlné $itych pro Zenijni vojsko a skupina
druhd nesla stejnou zatéz v rancich, které byly

jednim popruhem neseny ptes ¢elo nebo ptes vrchni
¢ast hrudniku. Obuti byli vétsinou v jednoduchych
sandalech.

Druha skupina nebyla p¥irozené nikterak trénovana

v posilovnéch a také svalové vybaveni jejich ¢lent bylo
spiSe podprimérné. Vysledkem bylo, Ze po prvnim dni
byla fada vojaka prvni skupiny na pokraji fyzickych
sil, ¢lenové druhé skupiny jesté ptipravovali jidlo na
pochod druhého dne tak, jak je jejich zvykem. Po

druhém a tfetim dni vétSina americkych vojaka pro



totalni vyéerpani pochod ukonéila. Z druhé skupiny
dosli v8ichni bez vyraznych znamek vycerpani.
Vyhodnocenim kinematického zdznamu zpisobu
pochodu vojaka bylo zfejmé, Ze zplsob jejich chiize

s bfemenem je velice neefektivni a bfemeno je vyrazné
brzdi. Naopak vysledky kinematického rozboru chtize
Serpti a Afri¢anek ukézala, Ze nesené bfemeno jim svou
kinetickou energii napoméha v chtzi.
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Vznik a prubeh pohybu

Co nas vlastné nese, kdyz ne ,most”
aneb mostni model pohybového aparatu

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Na vyobrazenich je snaha vyjadrit fungovani st¥idavé opéry ,,mostnim modelem®.
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Svaly jako spiraly spletené
do retizku

P¥i pohybu je mimotadné zajimavé sledovat schopnost
svalové funkéni ,metamorfézy“ v prabéhu zikladnich
hybnych stereotypu. A stejné tak i prostorovy pribéh
pohybu.

V. Vojta velmi ¢asto opakoval, Ze ,poloha doprovazi
pohyb jako stin®, tedy prostorové uspofddani polohy
téla musi dovolit prabéh pohybu, ktery bude vzdy
obsahovat viechny t#i prostorové vektory a ve svém
prubéhu se bude vice ¢i méné blizit spiralni trajektorii.

Klinicka pozorovani, kterd V. Vojta uskuteénil,

mu umoznila popsat svalové fetézce, které jsou
zodpovédné za pohyb téla. Délil je na ptimé a $ikmé.
Velmi detailné popsal jejich funkci v rdmci pohybového
vyvoje od narozeni do samostatné chiize, a to jak

v prabéhu vyvoje fyziologického, tak i patologického.

Vlastni pribéhy jednotlivych svald naznacuji, Ze
biomechanicka konstrukce pohybového aparitu je
tvofena s ohledem na kombinaci dvou slozek. Jednak
na silu a jednak na rychlost.

Tento systém lze délit tak, ze silové slozky jsou vzdy
medialné (do stfedu), zvlasté na osovém organu,

a distdlné (k ramentm a ky¢lim) na koncetindch. Slozky
zodpovédné za rychlost jsou ulozeny vice lateradlné (od
sttedu) opét zvlasté na osovém orgdnu a proximalné

(od ramen a od ky¢li) na koncetinéch.

Kombinaci sloZek silovych a rychlostnich dociluje
pohybovy apardt maximélni mozné G¢innosti, pro
kterou byl konstruovan. Tedy jak pohybt rychlych,
pfedevsim na konéetinich, tak také pohybt silovych,
a to vice na trupu. A také celé skaly pohybi presnych
a adjustovanych v jemné motorice rukou a hlasivek.

Ukazuje se, ze prubéh témé¥ vech jednotlivych svald,
svalovych skupin i svalovych fetézci je zakfiven do
spiraly. Podle strmosti ¢i povlovnosti té které spirdly
1ze rozlisit, zda je urcena k tvorbé pohybu prevazné
rychlého ¢ pohybu prevazné silového. Tedy sroubovice
o velké strmosti jsou konstruovany pro pohyby rychlé

s vysokym stupném zrychleni, ale s nizkym stupném

20

sily. Sroubovice povlovného priibéhu je projektovina
pro pohyby pomalé s pomalym stupném zrychlovani,

ale vykazujici se schopnosti stuptiovat vyvijenou silu.

Svalové sroubovice ovijeji jak osovy organ, tak
koncetiny, a to tak, ze kolem st¥edovych os (u osového
organu je osou patef s hrudnikem a u koncetin dlouhé
kosti) spirdlné rotuji pravolevé a levopravé $roubovice.
Nap¥. praktickym projevem souéasného ,utahovani*
pravolevé a levopravé §roubovice na hrudniku je

silny vydech.

Vyvazené fizeni spirdlni hybnosti umoziuje
pohybovému aparatu vlastni lokomoci téla a také
véechny ostatni nadstavbové motorické kreace.
Spiralni hybnosti je umoznéna permanentni centrace
kloubt, jak za podminek normélniho fyziologického
pohybu, tak také v ptipadé patologickych afekci a to
na arovni perifernich kloub, nosnych kloubt i kloubt
patetnich. Takto je umoznéna ndprava dislokaci véetné
patologickych posunt meziobratlovych diska.

Spiralni trajektorie je na provadéni pohybu vysoce
ekonomicka a pro pohybovy aparat bezpe¢na. Spiralni
trajektorie se projevuje ve viech typech pohybu a kazdy
pohybovy stereotyp ijeho ¢4sti se realizuji skrze ni.
Spiralni trajektorie, ktera se p¥ibliZuje fyziologickému
idealu, se piiblizuje také idealu rota¢nimu. Cim je
odchylka trajektorie od fyziologického idedlu vétsi, tim
je také vétsi odchylka od jejiho rota¢niho ,tvaru®.

Pti odchylce od fyziologického idedlu také stoupa
ekonomicka naro¢nost pohybu, zvysuje se mira
opottebeni pohybovych komponent skeletu, zvysuje se

Unavnost a klesd vykonnost na vSech trovnich.

Zakladni podminky pro provedeni normalniho

pohybového stereotypu

e pro provedeni jakéhokoli pohybového stereotypu
ideédlnim zpisobem je nezbytné zapojeni svalovych
fetézctt do KOORDINOVANE KONTRAKCNI VLNY

e fizeni svalové koordinace v kontrakeni viné se déje
podle pfedem stanoveného algoritmu

¢ pro provedeni spravného koordinovaného
pohybu je nezbytné zajisténi IDEALNICH
biomechanickych podminek



Prubéh pohybového stereotypu v kontrakénich
vinach svalovych fetézcu vyuziva viech typu
svalovych kontrakci.

Tedy:

e izometrickou

e dynamicka kontrakce
(d#ive uvddéna jako Izotonickd)
e excentrickd
e koncentrickd

Soucasné pojimani svalovych kinematickych fetézci
¢i svalovych smycek vychazi z koncepce klasické
deskriptivni anatomie. Tedy ze 2D. Diky tomu také
uvazovani a ilustrovani fetézct a smycek toliko ve

smyslu rovinném.

Umélecké vyobrazeni lidského pohybu

v dynamice spiralnich smycek.

Ruzné svaly i svalové skupiny se p#i viech
komplikovanéjsich pohybech sdruzuji do funkénich
celkt — funkénich fetézcl, kterym tikdme svalové
smycky. Tyto smyc¢ky pak mohou generovat tplné

jiny pohybovy projev, nez by odpovidalo kontrakci
jednotlivych izolovanych svali tvoticich danou smy¢ku.

Kinematicky fetézec vznikd doplnénim kinematické
dvojice o dalsi segmenty. Kinematicky fetézec je

pro kazdy pohyb specificky, méni se i v prabéhu
slozitéjsiho pohybového sledu. Podle zakonceni tetézce
rozeznavame pohybové fetézce oteviené (posledni
¢lanek je volny, neobsahuje smy¢ku) nebo zaviené
(neni volného konce).
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Spravny vyvoj — vyvojova
kinesiologie fyziologicka

Pohybovy aparat lidského téla prodélava béhem zrani, Toto zrani je vysledkem ptsobeni dvou zasadnich
zvl4sté v prvnim roce Zivota, vyrazné zmény. Tim faktort - zevniho ptsobeni gravitace a vnit#niho
se lidi od ostatnich savcd, jejichZ kosterné svalovy spusténi geneticky naprogramovaného programu
apardt u mladat je prakticky jen zmengeninou motoriky.
dospélych jedinct.

V pribéhu nitrodélozniho Zivota se motorické projevy
Pohybovy aparat u ditéte po narozeni je z pohledu ditéte zaznamendvaji jiz v prvnich tydnech po poceti
funkéniho uzptsobeni pro bipedalni chtzi zna¢né a slozité koordinované pohyby jsou patrné v poslednim
nehotovy. Teprve velmi intenzivnim zranim se méni trimestru. V tomto obdobi je dité schopno v déloze
uhly kosti, zvlasté dolnich koncetin a také zakiiveni provadét rotalni pohyby celého téla, koordinované
pétete tak, aby kolem jednoho roku se mohlo dité uchopovat rukama i nohama. Vsechny tyto pohybové
samostatné postavit a chodit. schopnosti viak ndhle po narozeni ditéte mizi.

Different size, sam'e attltu\a%

Sor W

\ *’

U savci, na rozdil od clovéka, je zakladni motorika stejna jak u mlad'at, tak i u dospélych jedincu.
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Vysvétleni, pro¢ k tomuto zcela zékonité dochazi,
spotiva v prechodu ze stavu bez tize do prostoru
gravitace. Gravitace se stava velmi silnym podnétem
a lze ¥ici, ze ,vypne“ dosavadni pohybové schopnosti
ditéte. Po narozeni je dité v béznych podminkach
neschopné koordinovaného pohybu.

Rizeni koordinovanych pohybt se zd4 byt vypnuté

a vladu nad télem ditéte pfevezme ¥izeni na Grovni
primitivnich reflext, tedy ndhradni program. Toto
tizeni se miZe projevit pouze tzv. ,homokinetickou
(chaotickou) motorikou®. Tento pohled vsak plati

v béznych, feknéme provoznich, podminkach Zivota
narozeného ditéte. Avak jiz v roce 1955 Ar3avskij

a Krjuc¢kova svym vyzkumem ukézali zcela jiny
pohled. Jejich pozorovéni ukizala, Ze automatika
drzeni a pohyb novorozence muze byt globalni a zcela
precizné koordinovany, pokud jsou mu pro takovyto
pohyb vytvofené optimélni podminky. Tyto poznatky
nejsou dosud ve vyvojové neurologii dostate¢né zndmy.
Tvrzeni, Ze pohyb novorozence je chaoticky, bylo
zkoumanim Arsavského jasné vyvriceno. To umoznilo
V. Vojtovi postavit zaklady vyvojové neurologie

a vyvojové kinesiologie na novém velmi dobrém

zakladé.

Postupnym zranim motorického programu se uplatiiuje

formativni vliv na cely pohybovy aparit. Zde se
dostavame k zdkladnimu rozlieni pohledu na to, jak
bude v budoucnu kosterné svalovy aparat vypadat, a to
jak po strance morfologické (tvarové), tak i funkéni.

Po narozeni ditéte pohybovy aparat nenese zadné
znamky, které by mohly ukazat, zda jeho budouci
vyvoj bude zakonéen zcela ispésné nebo ponese-li
néjaké omezeni ¢i bude-li morfologicky mimo normu

a funkéné velmi omezeny.

To, jak se télo vyvine, ukdze az dalsi vyvoj. Zvlasté
ukonceni jeho zdkladni etapy cca ve dvanictém az
$estnactém mésici véku ditéte.

Po narozeni je motoricky program ditéte zcela
nezraly a neschopny ptizpisobit se narokim, které
na pohybovy aparat klade pohyb v gravitaci. Tento
opera¢ni program je, na rozdil od jinych savcq,
mimotadné slozity. Jeho slozZitost vyplyva z narokd,
které jsou kladeny na pohyb bipedélni lokomoci,

24

ktera uvoliiuje dolni koncetiny z opéry p#i chiizi. Tim
se dostava hornim koncetindm vysady uzivani k velmi

rozmanitym cinnostem.

Operaéni program je také z hlediska své velikosti

a tedy i potfebné ,vypocetni kapacity“ tak obrovsky,
Ze se prosté nevejde do prostoru, ktery poskytuje
mozek narozeného ditéte. V. Vojta pouzival ptimér,

ze lidsky jedinec se rodi pfed¢asné na rozdil od jinych
savcu, ktefi za par hodin (u kopytnika) ¢i do nékolika
tydnt (u koc¢kovitych Selem) jsou schopny samostatné
quadrupedalni chtze.

Program ostatnich savct klade na moznosti
pohybového aparitu neskonale niz$i néroky. A to jak na
zdkladni pohybové stereotypy, tak zvlasté na schopnost
dalsiho motorického uéeni.
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Vyobrazeni fyziologického drzeni téla



Formativni a deformativni vliv
programu ridicich motoriku
hybného aparatu

Deformace pohybového aparatu, o kterych chceme
pojednévat, se netykaji primarnich poruch vzniklych
vlivem teratogenniho ptisobeni (vyvojové vady vzniklé
v obdobi nitrodéloznim), ale poruch vyvojovych
vzniklych postnatalné. Tento typ poruch je daleko
méné napadny neZ poruchy teratogenni a také jejich

vyvoj je pozvolny.

Analyzujeme-li pohybové vzorce, diky nimz se ¢lovék
muZe pohybovat z mista a cilené pohyby, naptiklad
uchop, pak se nabizi otdzka: kdy vlastné mazeme
hovotit o pohybu z mista? Odpovéd zni: kdy?z je télo
schopno se pomoci své motoriky posunout z bodu A do
bodu B. Mezi body A, B je cesta, kterd bude zdolana.

Pohybem z mista je vétsinou myslena chiize, béh,
plazeni nebo skdkani, obecné pohyb na dvou & ¢tytech
konéetinach. Pozorovatel p#i tom zaznamenava
prevazné velké a malé pohyby. Ovem ty jsou pouze
dobfte viditelnym vysledkem, nejsou podstatou pohybu.

P#i rozboru chtizového mechanismu se na pocatku
kroku objevi pohyb a to zcela nepatrny v oblasti patere,
ktery umozniuje pfeneseni tézisté téla a naslednou
zménu v odpovidajicim drzeni. Tento pohyb patete

se sklad4 z mnoha jednotlivych pohybt obratla.

Tyto pohyby jsou velmi malé, pomalé a mohou

byt stéZi zaznamendany. Takto nahliZeny jsou tyto

malé a nejmensi posuvné a rota¢ni pohyby pétete

jiz samy pohybem z mista, nebot tyto nepatrné
tfidimenzionalni pohyby obratli uskuteériuji

urditou ,cestu”.

Pohyby jednotlivych obratli mezi sebou a v ramci celé
paterni vysecle stoji v pfimém proménlivém vztahu

a zavislosti k pohybu koncetin, nebot skrze volny
pohyb pétefe je teprve umoznén plny pohyb ramennich
a kycelnich kloubt.
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Naruseny vyvoj — vyvojova
kinesiologie patologicka
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Vyvojova kinesiologie - patologické projevy

Vyvojova kinesiologie — patologickeé projevy

e zakladni porucha vzpfimovani, 1ze ji bezpeéné
poznat ve spontanni motorice jiz ve 3. mésici Zivota
(foto na ptechozi a této dvoustrance: srovnani
fyziologického a patologického vzptimeni

e rozpozndni vznikajici CKP (centralni koordinaéni
poruchy) je nezbytnym p¥edpokladem pro zahajeni
véasné fyzioterapie

e porucha rota¢nich schopnosti patete, respektive
jejich jednotlivych segmentd, patrné pti otaceni
ditéte v 6. mésici (foto srovnani fyziologického
a patologického otaceni)

e napi. u DMO je prakticky kompletné blokovano
otaceni paternich segmentd a jen v omezené
mife je zachovano v kraniocervikalnim p¥echodu,
cervikothorakalnim p¥echodu a thorakolumbalnim
pfechodu

e porucha normalni rotace patete se nasledné projevi
v poruseni standardnich rotaci v kotenovych
kloubech a déle se tato porucha §i#i az ke kloubtum
konéetin. To ptsobi vyznamnou zménu v globalni
motorice téla ve smyslu patologie.

e kloubni poruchy se projevuji:

e poruchou automatické kloubni centrace a to jak ve
smyslu statickém, tak dynamickém:

e prevahou vnit¥ni rotace (zvlsté
u kotenovych kloubt)

e prevahou addukce

e prevahou flexe

e ptevahou ulnarni deviace

e omezenim supinace

® omezenim fyziologického kloubniho rozsahu

e poruchou svalového tonu, povechné hypertonie,
také poruchy hypertonicko-hypotonického
»mozaikového syndromu

Zkladni opera¢ni systém motoriky ¢lovéka, je-li

z néjakého diivodu narusen, pfenechéava ¢ast tizeni
ndhradnimu systému. Ten zaroven tvoti ,zachranny
program" pro motoriku. Protoze nédhradni systém je
soucasti BIOSU, jeho znieni by vedlo i k naruseni
zdkladnich vegetativnich funkci, tedy k biologické
smrti. Ndhradni systém spousti automatiku drzeni
téla, posturélni reaktibilitu, automatiku stereotypu
chiize a ichopu a ostatni stereotypy v ,nouzovém
rezimu“ a vyznamné omezuje spou$téni aplika¢nich

pohybovych programu.

V prabéhu zrani je ndhradni systém postupné
sprekryvan“ programem opera¢nim, ktery je
v novorozeneckém stadiu ,zazipovin® a v prabéhu
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1. roku dojde k jeho ,rozbaleni“ a tim se mohou
realizovat v8echny jeho automatické (vrozené)

funkce. Vytvéafeni téchto funkci (myelinizace, tvorba
neurondlnich spoji, vytvifeni neuronalnich siti

a tvorba ,virtudlnich map“) se déje na urovni geneticky
dané informace, bez védomého a cileného procesu

uceni — jen procesem zrani.
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BIOS obsahuje vnit#ni ¢ast ,klastr, ktery je za
béznych okolnosti neaktivni a jeho zcela specifickou
aktivaci [reflexni lokomoci] jej lze vyuzit jako
»opravny program®. M4 totiZ schopnost rekonstruovat
opera¢ni systém tim, Ze dodava chybéjici informace
nedovyvinuté v prabéhu 1. roku ontogenetického
vyvoje nebo narudené v pozdéjsim véku a to bez
ohledu na etiologii poruchy.

Tento specificky opravny program pravdépodobné
obsahuje v jisté formé kompletni informace

o opera¢nim systému. Lze se domnivat, ze bude také
obsahovat i nadstavbové aplikace a jiné informace

z VNC (vy$si nervova ¢innost). V aktivovaném stavu
tento opravny program provadi jednak kontrolu stavu
opera¢niho systému a také dopliiovani chybéjicich
informaci a jeho rekonstrukci. Informaéni soubory jsou
v procesu opravy ukladiny do opera¢niho systému, aby
mohly byt pouZity pro spusténi a realizaci automatiky
drzeni téla, posturalni reaktibility automatiky
stereotypu chlize, ichopu a stereotypt dalsich.
Nésledné pak opravny systém muze ovlivnit spousténi
nadstavbovych aplikaci, véetné VNC. Vlastni klinické
spousténi opravného programu je doposud zndmo

jen skrze aktivaci systému reflexni lokomoce (reflexni
otaleni, reflexni plazeni a reflexni lezeni). Tuto aktivaci

1ze rozdélit na systém ,zamka“ a systém ,klica“.

Systém ZAMKU obsahuje:

e presné definované polohy téla (osového organu
a koncetin)

e polohu téla v gravita¢nim poli

e opérné body - respektive vice ¢i méné presné
definovana opérnd pole

Systém KLICU obsahuje:

e stimulace ptesné definovanych aktiva¢nich boda
azén

e zpusoby stimulace téchto bodi a zén tlakem, tahem
a vibracemi v pfesné definovanych vektorech

e kombinace téchto aktiva¢nich bodl a zén

Teprve tehdy, kdyz systém ,.zamka a klica“ do sebe
zalne zapadat, dojde k aktivaci opravného programu.
P¥i vlastnim béhu opravného programu jsou zcela
vypnuty ,,aplika¢ni programy® jemné a hrubé
motoriky a také jsou postupné ,vypindna“ centra vyssi

nervové ¢innosti. Védomé procesy jsou utlumovany
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do stavu relaxace, aZ na hranici pfechodu bdélého
stavu a spanku. Postupné se vypojuji centra védomé
propriocepce a kinestesie aZ na hranici, kdy prestane
byt vnimano télové schéma. Aktivace opravného
programu skrze reflexni lokomoci je zcela nezavisla na
funkci vy$si nervové ¢innosti. To je patrno pfi terapii

déti do jednoho roku a pacientt ve vigilnim kématu.

Stimulace reflexni lokomoci aktivuje viechny slozky
opera¢niho programu - tj. automatické drzeni téla,
posturalni reaktibilita, stereotyp chiize, stereotyp
uchopu, stereotyp dechovy, stereotyp polykaci

a vyprazdnovaci, ale pouze v ,isporném” modu.

Vyvoj automatiky drzeni téla, vzptimovacich

a rovnovaznych mechanismu v 1. roce, se také nazyva
posturalni ontogenese. Jeji sledovani ma zdsadni
vyznam zejména po narozeni, nebot od tohoto

okamziku se musi dité potykat s gravitaci.

Narozenim dochazi ke spousténi téchto vrozenych
pohybovych programa, které umoziuji dalsim
pohybovym vzorcim (stereotypiim) vyrovnat se se

zemskou gravitaci.

Cilem vyvojové ontogeneze je vytvoteni schopnosti
CNS (centralni nervové soustavy) zajistovat

a koordinovat ptiméfené drzeni, vzpfimenost,
rovnovaznost pro télesny pohyb z mista na misto

a variabilné se pfizpisobovat riiznym, nové

nastalym situacim. Tim se umozZni geneticky danému
zdkladnimu opera¢nimu systému pro pohyb napevno se
zapsat do spojeni neurondlni sité CNS. Vzorce drzeni,
vzptimenosti a pohybu z mista mohou byt ozna¢ovany

jako preformované pohybové vzorce, jejichZ icelem je
potla¢it individudlni stret s gravitaci.

Diky nému se dité u¢i poznavat okolni svét a nisledné
si mze s timto predpokladem osvojit specidlni
dovednosti jemné a hrubé motoriky. Drzeni a pohyb
jsou soucasné navzajem zavislé. Kazda zména

télesné polohy vyzaduje ptizpisobeni drzeni téla

jeho rovnovaze.



Vojtav princip popisuje normalni zdkonity vyvoj
pohybu a drzeni (posturalni vyvoj) u ditéte

v 1. roce zivota a nasledné jej vyuziva pro diagnostiku
a terapii. Normalni vyvoj skeletu, vazivového aparatu
a vazivové tkané i vyvoj aparatu svalového je pfimo
umérné zavisly na schopnosti CNS rozvinout zikladni
opera¢ni program pro pohyb. Bez této , softwarové”
podminky je dalsi vyvoj ,hardware® do ur¢ité miry

poskozen, nicméné z¢asti reversibilné.

V ramci posturdlni ontogenese je nezbytné brat

v uvahu také stav mentélniho vyvoje ditéte, resp.
uroven motorické inteligence. Tato Groven je ptimo
zodpovédna za schopnost ditéte projevovat zajem

o vnéjéi svét a zpusobilost ptimérené reagovat na
stimuly. Hovofime o ideomotorice ¢i motorické ideaci.
Ideomotorika je zakladni prosttedek pro zapojeni
veskeré muskulatury v nescetnych variacich a je vazana

na aktuélni stav posturalniho #izeni.
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Diferenciace svalové funkce (antigravita¢ni, fazicka)
se nach4zi prakticky u viech svald, které se v ramci
posturélni ontogenese u¢astni motorického vyvoje,
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to je vétsina pti¢né pruhovaného svalstva.

Jako ptiklad pro funkéni diferenciaci svaltt ndm mutze
poslouzit dité, které zdvihne z polohy na b#ige hlavu
a otodi ji k objektu. Pfedpokladem pro koordinované
otoceni hlavy je normalni posturalni aktivita, tzn.
automatické tizeni polohy téla. Tu v kr¢ni a Sijové
oblasti zajistuji svalové skupiny tak, aby zvedly hlavu
v protaZeni $ije a to koordinované, jak dorsalni skupiny,
tak také skupiny ventralni (v¢etné sval jazylkovych,
které ve své fazické funkci slouzi k polykani). Teprve
za predpokladu takovéhoto koordinovaného zvednuti
hlavy jsou kr¢ni obratle nastaveny v ptiznivych
biomechanickych parametrech (vycentroviny) a mize
dojit k fazickému pohybu, tj. volnému otdceni hlavy
na obé strany. Soudasti celého procesu je automaticky

nastavena a zaji$téna opérna baze.

NarusSena automatika drzeni téla vyobrazena ve tiech stadiich

- pted zadiatkem terapie, po roce a pul, po t¥ech letech
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Nahradni automatika drzeni
téla, nahradni vzprimovaci
a rovnovazneé reflexy

Abnormalni $ablona drzeni

— vzor — forma — stereotyp

Popis vyvoje celkové poruchy drzeni

pohybového aparatu:

® popis

e zobrazeni od vychoziho stavu, ptes vyvojové faze
k definitivnimu patologickému postaveni

* ontogeneze rota¢nich smért na koncetinach

ontogeneze zaktiveni os osového organu
ontogeneze formovani hrudniho kose
ontogeneze tvorby nosnych kleneb noznich

a postaveni prstct

ontogeneze vyvoje kycelnich kloubt

ontogeneze patologického vyvoje pletence
ramenniho, HK a ruky

ontogeneze patologického vyvoje postaveni panve
ontogeneze patologického vyvoje DK a nohy
ontogeneze patologického vyvoje postaveni hlavy
a dolni ¢elisti

Vyobrazeni pred zacatkem terapie a po tfech letech lécby
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Rozvoj fady patologickych poruch na pohybovém
aparatu u déti a dospélych lze vystopovat jiz

od doby rané ontogenese vyvoje prvniho roku.
Charakteristickym poskozenim je nedokonaly

vzor drzeni téla, ktery se projevuje chybéjici nebo
nedostate¢nou vzptimovaci funkci. Cim je porucha
téz8i, tim vice je patrné prevladani primitivnich 3ablon
drzeni a rozvoje patologickych ndhradnich vzora.

Disharmonie, ktera vznika v posturalni vzptimovaci
ontogenezi, se vzdy promita do cilené fazické motoriky,
to jak hrubé, tak i jemné. Z hlediska #izeni CNS jsou
poruchy projevujici se na trovni dysfunkci jako

napt. lehké mozkové dysfunkce, specifické poruchy uceni
(dysgrafie, dyslexie a dalsi), poruchy centralni koordinace
vysoce specifické jemné motoriky a intelektové ¢innosti.
Mezi vysoce specifikovanou motoriku maZeme pocitat
¢innost okohybnych svali, fona¢niho aparatu, drobnych
svalt ruky. Pro normalni aktivitu téchto svalovych skupin
a jimi vykonavanych ¢innosti je nezbytné standardni
fungovani motoriky hrubé, v¢etné automatiky drzeni

téla, vzptimovacich a rovnovaznych reflex.

U déti, které trpi vyse uvedenymi specifickymi

poruchami, obligatorné nalézame p#i vysetteni
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Narusené drzeni pletencii ramennich

pohybového aparitu poskozeni centralni koordinace.
Projevuje se vadnym drzenim téla a také narusenymi
zakladnimi stereotypy chuze, achopu i dechového
stereotypu.

Blokady, které brani vyvoji normalnich vzp#imovacich
mechanismu s vyvazovacimi reakcemi, jsou
zodpovédné za fadu poruch na samotném skeletu
pohybového aparétu a také za poruchy fazické
hybnosti. Jedna se o vady zdkladnich pohybovych
stereotypt, aplika¢nich programu hrubé a jemné
motoriky, ale také i poruchy, které jsou na prvni pohled
méné spjaté s hybnosti. To jsou specifické poruchy

uceni.

Pt#i posuzovani rozvoje celé tady poruch je nezbytné
vychazet z toho, Ze existujici geneticky program je
ptipraven se zapojit do posturdlni ontogenese, ale
blokady nejriiznéjsi etiologie zap¥icifiuji, Ze neni
pristupny pro centralni neuronové sité bud jen
¢aste¢né nebo vibec. Nasledkem je chybné fungovani
a vychyleni motoriky. Dité, které je postizené

centralni poruchou koordinace, nemtze odpovidajicim
zplsobem reagovat na podnéty svého okoli, které

za normalnich okolnosti vzbuzuji u ditéte zvédavost
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Porusena automatika drzeni panve
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a pozornost.Jeho CNS nemuze dat k dispozici
pottebnou motoriku. Kdyz je fungovani jeho posturalni
a nasledné i fyzické hybnosti poskozeno, vyvstava
nebezpedi, Ze setrva ve svych ndhradnich stereotypnich
pohybovych vzorcich, které jsou na skodu jeho
posturalnimu vyvoji.

Trofika a rozvoj koncetin je pfimo umérné zavisld na
drzeni téla, resp. na normalnim fungovéni programi
posturédlni ontogenese. Tato skute¢nost je velmi
zfetelnd napt. u jiz vyjadfenych syndromu infantilni
diparézy a hemiparézy, kde se ¢asto vyskytuje
hypoplazie paretickych koncetin. Hypoplazie se také
vyskytuje u traumatické poporodni parézy plexus
brachialis.
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NarusSena automatika drzeni kloubi kolennich
a patnich kosti, véetné propadnuti noznich
kleneb.
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Pri pravidelném cviceni, které provadime
nékolikrat denné, se disproporce normalizuji.
Také prognoza je lepsi, kdyz se v prubéhu lécby
napt. u diparézy zlepsi pomér délky dolnich
koncetin k délce téla ve prospéch dolnich
koncetin.

Pouzitim reflexni lokomoce se posune tézisté
téla, které ovliviiuje a méni zatizeni koncetin,
a tim dochazi k stimulaé¢nimu, formativnimu
a rustovému vlivu.

U traumatické misni leze nebo u cévni prihody,
ale také u centralni parézy, hraji sekundarni
zmény velkou roli. Vime vsak o pasobeni
centralni regulace na opérny aparat, ktera
vznikne pouzitim reflexni lokomoce. Zahajenim
vcasné lécby - predevsim v predskolnim véku -
bude vyskyt sekundarnich zmén mensi.

Protoze nam byl objasnén vliv reflexni lokomoce,
budeme nyni jen popisovat svalové souhry,

v okamziku svého vzniku mohou byt pozorovany.
Bylo by zdrZzovanim hledat odpovéd na otazku,
které regulacni okruhy ovliviiuji reflexni

pohyb vpred.

P¥i reflexni lokomoci bude aktivovana veskera
muskulatura skeletu i hladké svalstvo v travicim,
vyluéovacim ustroji a v kazi.

Z faktu posturalni ontogenese o svalové

funkci vyplyva, ze spinalni segmentalni rovina
reflexniho plazeni se nachazi pod nejvyssim
koordina¢nim vlivem. Tato rovina pat¥i do oblasti
posturalnich center, které ma zraly novorozenec
k dispozici. Kdyz vychazime z toho, zZe infantilni
cerebralni paréza, ktera v prvnich t¥ech mésicich
zivota stoji na pocatku svého patologického
vyvoje, sviij patologicky vyvoj uskutecni

skrze poruchu zrani v raznych rovinach CNS.
Prodleva zrani je signalizovana symptomaticky

chybéjici motorikou.
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Etiologie poruch
pohybového aparatu

Funkéni poruchy pohybového aparatu v
dospélém véku

Posttraumatické a pooperaéni poruchy
pohybového aparatu u déti a dospélych

Pohybovy aparit je velmi ¢astym mistem vzniku
poruch, které jsou vnimany a registroviny v nasem
védomi velmi rychle, na rozdil od poruch vzniklych na
jinych organovych soustavach, napt. srde¢né-cévni,
zazivaci, vylu¢ovaci. Urgentnost trvalého monitorovani
a zachycovani i nezavaznych poruch je ddna jednak
vysokou mirou naro¢nosti ¥izeni pohybového aparatu,
déle naro¢nosti zatiZeni, jeZ je na pohybovy aparat
kladeno a pak také nezbytnosti trvalé spolehlivosti.

To je nutné pro preziti jedince a také pro dlouhodobou

péci o potomstvo.

Pohybovy aparat, jako kazdy velice slozity systém,

ma tendenci k postupnému zvy$ovani své vnitini
neuspotadanosti. Jejim prvnim projevem je degradace
tizeni pohybového aparatu, kterd se projevuje
poklesem funkéni kapacity vykonnosti aparatu

jako celku.
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Vyobrazeni propadnuti hrudniho kose
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Vyobrazeni hyperkyfozy hrudniku
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Obecna kinesiologie dospélych
— jak to ma spravneé vypadat

Pro dobré drzeni téla dospélého ¢lovéka je nezbytné,
aby vyvoj v prvnim roce probéhl zcela idedlnim
zpusobem. Pokud je vyvoj v tomto citlivém obdobi

z jakéhokoli divodu narusen, pak velmi pravdépodobné
dojde v dospivani a v dospélosti k porucham statiky

i dynamiky pohybového aparatu.

Po ukonceni vyvoje v 17 — 19 letech bude patrné, jak
pohybovy aparat bude schopen snéaset zatéz, ptipadné
jaké budouci poruchy l1ze o¢ekavat.

Pokud dojde k naruseni motorického vyvoje v prvnim

roce Zivota, pak dalsi rast v dospivani povede k dal§imu

rozvoji téchto poruch.
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Pacientka pred zapocetim terapie

Pokud toto naruseni bylo zdvaZzné, pak rozvoj poruch
je dosti zjevny a nasledujici péce se déje prevazné
ortopedickou (napt. operace prodluzovani zkracenych
8lach) a rehabilita¢ni péci. Téchto p¥ipadi je v populaci,
nastésti, jen nepatrné procento. Casto viak jsou tyto
poruchy ne zcela zjevné nebo jsou pro svou zdanlivou
nepatrnost poklddany za bezvyznamné. Pak se jim
nevénuje dostate¢na terapeutickd pozornost. Bohuzel
vysledem je ne zcela dokonaly vyvoj pohybového
apardtu a jeho néasledna petrifikace.Porucha na
pohybovém ustroji je jak ve smyslu , HW®, tedy
myoskeletalnim aparatu, tak je také poruseno tizeni
hybnosti téla ve smyslu ,,SW* poruchy CNS.
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Rok po terapii
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Poruchy myoskeletalni jsou patrné ve vadném
drZeni téla a to na vSech urovnich:
e drZeni klenby noZni

e osy dolnich koncetin, zvlasté nohy

® postaveni panve

e drzeni os patete

e konfigurace hrudniho kose

e postaveni pletencii ramennich

e osy hornich koncetin, zvlasté ruky

e drzeni hlavy

e drzeni dolni ¢elisti

e postaveni oci

Porusené tizeni hybnosti téla ve smyslu SW
defektu je patrné:
e poruseni tizeni zdkladnich pohybovych stereotyp
e chizového
e tchopového
e dechového

e pohybového stereotypu orofacidlni oblasti

Porusené rizeni hrubé motoriky — hody, skoky,

udery, kopy — obecné sporty

e porueni jemné motoriky — psani, kresba, malba,
vytvarné ¢innosti, hra na hudebni nastroje

¢ jemnda motorika orofacidlni - fe¢, zpév, hra na

hudebni néstroje foukaci

Zakladni pojmy a rozhodujici
stavebni kameny VM

Automatika drzeni téla se déje autonomné
a je zcela nevédoma. Muzeme do tohoto
systému tizeni od uréitého véku zasahnout
védomou korekci, ale jeho dlouhodobé
ovlivnéni a zména cestou védomych ,oprav”
je znaéné omezena a lze ji jen velmi tézko
zautomatizovat.
¢ jde o schopnost téla zaujmout polohu v prostoru
s potencidlem pfechodu do nové polohy
e rozviji se jiz od narozeni a lze ji pozorovat cca od
4. mésice postnatalniho vyvoje
e automatika vzpfimovani téla tedy zac¢ina
v horizontélnich rovinach v poloze na zadech, na
boku a na btise

e kvalita prabéhu a dozravini automatiky vzp#imovani
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je nezbytnym pfedpokladem motoriky pohybového
aparatu jak zakladnich programd, tak i programi
nadstavbovych

® programy automatiky vzpfimovani primarné
,Cili“ na autochtonni muskulaturu patete, ktera je
nejzakladnéjsi bazi motoriky

e poruseni ¢innosti tohoto svalového systému
(respektive jeho tizeni autochtonni muskulatury),
ktery jejiz od 3. mésice zcela funk¢né rozvinuty,
ma za nasledek motorické poruchy typu ckp
s naslednymi dopady na automatiku drZeni téla
a jeho motoriku

Tyto poruchy nasledné vedou jednak

k nedostate¢né extensi patere a poruse

tvorby jejiho fyziologického zaktiveni, dale

k porucham rotace v jednotlivych segmentech,
zvlasté v klicovych bodech t;j.

e kraniocervikalnim pfechodu

e cervikothorakéilnim pfechodu

e thorakolumbalnim p¥echodu

Automatika drzeni téla vzdy obsahuje body

opory — Punctum fixum

e ¢im je jich vice, tim je poloha stabilné;jsi

e (im je jich méné, tim je poloha labilnéjsi a nachylna
ke zméné, respektive teprve labilizovana poloha
zménu umoznuje

Automatika drzeni téla vzdy obsahuje body

pohybu — Punctum mobile

e ¢im je jich méné a jsou bliZe tézisti téla, tim je poloha
stabilnéjsi

e (¢im je jich vice a jsou dale od tézisté téla, tim je
poloha labilnéjsi

e puncta fixa a puncta mobile vytvateji prostorové
geometrické utvary, které svou podstatou smétuji ke
stabilizaci nebo labilizaci tézisté téla

e prechodové fize z polohy stabilni - pfes polohu
labilni - opét do polohy stabilni — provadéji zpoéatku
jen zdkladni pohybové stereotypy a nisledné
s rozvojem motorického uéeni i na nich ,nasedlé”
aplika¢ni programy

e fizeni prechodovych fazi se déje automaticky,
nevédomeé a je zajistovano zdkladnim opera¢nim
programem motoriky

e nasledné motorické uéeni se déje z ¢4sti nevédomé —
ziskdvanim motorickych zkugenosti a také védomé

- motorickym ucenim



Automaticka kloubni centrace se déje

automaticky a je zcela nevédoma,

je nedilnou soucasti:

e automatiky drzeni téla

e zakladnich hybnych stereotypt

e ivsech nadstavbovych aplika¢nich programi
motoriky

jeji poruseni, deviace kloubnich os se projevuje
jak ve statice, tak i dynamice hybnosti
e jeji poruseni se déje zevnimi p¥i¢inami, poruchou
tizeni zakladnich motorickych programa (DMO,
CMP, RS.)
¢ poruchami fizeni nadstavbovych aplika¢nich
programi (rozladéni formy pohybu,
pretézovani...)
e poruchami z obecné degenerativnich
pticin (kloubni artrdzy, svalové ochablosti,
osteopordza...)
¢ poruchami vzniklymi na podkladé zmén po
urazech (HW i SW), onemocnénich, malnutrice,
e normalizace automatické kloubni centrace je
zdkladnim a nezbytnym pfedpokladem spravného
fungovani zakladni i nadstavbové motoriky
e normalizace kloubni centrace zevni manipulaci
(mobilizaci) bez nisledného zaji$téni udrzeni této
centrace normalizaci ¥izeni ma efekt jen kratkodoby
a nasledné zatizeni pohybového aparatu vede
k desaxaci kloubnich os a nasledny rozvoj poruch
motoriky

Automatika rizeni svalového tonu se déje také
autonomneé a je zcela nevédoma
¢ Je nezbytnym predpokladem:
e pro primdrni zajisténi automatiky drZeni téla
e pro zakladni zajisténi automatické kloubni
centrace
e pro provadéni zdkladnich hybnych stereotypt
e pro ekonomické providéni nadstavbovych
aplika¢nich programi
e Zevni stimulaci 1ze navodit zménu svalového tonu
spise jen kratkodobé.

Automatika rizeni svalového tonu se déje také
autonomné a je zcela nevédoma
e Je nezbytnym predpokladem:
e pro primdrni zaji§téni automatiky drzeni téla
e pro zdkladni zajisténi automatické kloubni
centrace
e pro provadéni zdkladnich hybnych stereotypt
e pro ekonomické providéni nadstavbovych
aplika¢nich programi
¢ zevni stimulaci 1ze navodit zménu svalového tonu
spise jen kratkodobé

Zakladni pohybové stereotypy jsou vrozené
automatické programy.
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Vcasna diagnostika podle
V. Vojty aneb kdo vcas
rozpozna, ma (skoro) vyhrano

spontanni pohyb
— radost z pohybu

Analyza a posouzeni spontanni motoriky ditéte slouzi
k odhadu jeho motorického vyvojového véku. K tomu je
zejména dilezité pozorovat pohybové vzorce, kterych
je dité schopno. P¥i posuzovani pohybovych vzorca

se orientujeme na ty, které pouziva zhruba polovina
normalné se vyvijejicich déti v prvnim roce Zivota. = e e e e e e e
Slouzi jako orienta¢ni métitka pro posouzeni stupné u starsich déti pak polohu na boku

vyvoje. Vyvojova uroven je zaroven ukazatelem, v jaké
»stavu® jsou fidici motoricka centra mozku ditéte. Tedy

v v sl

zda jeho vyvoj ,bézi“ tak, jak ma.

To, co sledujeme, jsou polohy:

na zadech polohu v polosedé na boku (tzv. sikmy sed)

Vedle téchto statickych poloh samoziejmé sledujeme

i aktivni pohyblivost ditéte, tedy pretaceni se z polohy
na zadech na bok a na bticho, opa¢nou cestu zpét do
polohy na zadech.

~

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

na brise
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dalsi sledovanou aktivitou je plazeni na brise
alezeni na kolenou po ,,éty¥ech”

40

samostatny stoj a schopnost chiize
podél nabytku (quadrupedalni
chuze)

»findlni vyvojovy produkt*
samostatna bipedalni chize

Kazdé normalni vzptimovani a pohyb vyzaduje
neporusené fizeni automatiky hybnosti téla.



Spontanni pohybovy projev
ditéte od narozeni do
ukonéeni vyvoje vertikalizace
a samostatné chuze cca

v 1. roce

Leh na zadech

e punctum fixum (PF) — opérné body jsou
na znazornéné na strané 38
o zihlavi
e obé lopatky
e obou lopaty panevni
e obé patni kosti

e punctum mobile (PM) - body pohybu se objevi
pti zvedani rukou (nap#. pro nabizenou hracku)
a nasledné nohou (také pti snaze uchopit)

e poloha je velice stabilni — opora o 7 PE,
respektive 5 PF

Otaceni

Zahajeni otaceni z polohy na zadech do polohy

na boku je doprovazeno zménou opérnych

bodu i bodu pohybu, pohyb zahajuje otaceni

hlavy, respektive pohyb oéi

e PF - na hlavé se odlehéuje z opory, aby umoznil
otaceni hlavy

e PF - na Celistni strané téla se panevni a lopatkovy
PF uvolriuji z opory tim, Ze se za¢ind zvedat ¢elistni
polovina hrudniku a pinve

e PF — na zahlavni strané se pfesouvaji z oblasti
lopatky na ramenni kloub a z oblasti panve
na kloub ky¢elni

e nové vznikd PF — na lokti ruky Celistni strany téla

e tim vznika t¥ibodova opora téla, kterd je méné
stabilni, ale umoznuje pfechod do nové polohy,
stabilni opét ¢tytbodové

e PM - ruka na ¢elistni strané se stava ,vedouci“ PM

e PM - obé dolni koncetiny jsou ,pomocné

a vyvazujici“ PM

Poloha na boku

(znazornéni na strané 34)

Stabilni poloha umoznujici ruce na ¢elistni
strané, aby se stala rukou ,patrajici” v prostoru
nad obli¢ejem. Vznika prvni funkéni
diferenciace hornich koncetin na opérnou

a fazickou funkci. Opora je opét ¢tyrbodova.

PF - zahlavni horni kon¢etina ma PF na rameni

ana lokti

e PF - zdhlavni dolni koncetina ma PF na ky¢li
ana koleni

e PM - hlava se dostdvd mimo oporu (na chvilku)
a tim se zvysi perimetr vidéni

e PM - ruka na Celistni strané ma rozsah pohybu
nad sebe i pfed sebe

e PM x PF - noha na ¢elistni strané variuje
v moznostech opteni o koleno a pohybem,

ktery umozni navrat do bezpe¢né polohy na zadech

Otaceni

Otaceni z polohy na boku do polohy

na btiSe a zpét

e na zahlavni strané se vzepfenim o loketni PF odleh¢i
zatiZzeni ramene a cely hrudnik se stava PM

e oporou pro tuto nestabilni situaci je PF na kyc¢elnim
kloubu zahlavni strany

e PF na koleni z4hlavni strany se za¢ne posouvat
kaudélné tim, jak se noha extenduje

e PM ruky Celistni strané dokonéuje otoceni na bticho

e PM nohy Celistni strany pomaha otocit panev na
bticho, pfi¢emz se noha zcela extenduje

Poloha na btise — 3. mésic vyvoje

Stabilni polohu na btiSe zajistuje opora
hornich konéetin na predlokti

e PF —jsou lokty v¢etné celé plochy predlokti

e PF - dalsi vyznamna opora je o symfysu panve

e PM - je hlava, jejiz volné drZzeni na extendované §iji

umoziluje zna¢né rozsifeni perimetru vidéni

Poloha na btise — 4. mésic vyvoje

Dochazi ke zméné v opore

e PF - se pfesouva na otevrené dlané obou rukou

e PF - na symfyze se pfesouva kaudalné

e MP - hlava umozniuje rozhled z ,vy3siho patra“
a extense C a horni Th patefe zvysuje rozsah
rota¢niho pohybu

Poloha na btiSe — 5. — 6. mésic vyvoje

Dals$i zména v opofe umozni uvolnéni jedné

ruky z opory pro uchop

e PF - ziistava na zdhlavni ruce na celé plose predlokti

e PF — se pfesouva ze symfyzy na kycelni kloub
zahlavni strany

e PF - nové se objevi na koleni ¢elistni strany

41



e PM - hlava

e PM - ruka Celistni strany se uvolfiuje z opory a stava

se ,organem uchopovani®

Prechod z polohy na briSe do Sikmého sedu
— 8. mésic vyvoje

Poloha Sikmého sedu umozni prechod

do lezeni po étyfech

e PF —je na zdhlavni strané na oteviené ruce

e PF - na kycelnim kloubu zdhlavni strany

e PF — celd plocha stehna a koleno na zahlavni strané

e MP - hlava, ktera se dostava opét do vyssi polohy,
extendovana celd kréni a hrudni patef umoziuje

zvyseni rotace a tedy i rozhledu

e PM - ruka ¢elistni strany se dostava do vertikaly nad

hlavu

Lezeni po ¢tyrech
— 9.-10. mésic vyvoje

Je umoznéno plnou diferenciaci funkce opory
a pohybu a to jak rukou, tak i nohou. Zakladni

predpoklad pro budouci bipedalni chtzi.
e PF - opora o extendovanou zdhlavni ruku

e PF - opora o koleno ¢elistni nohy

e PM - lelistni ruka

e PM - zdhlavni noha

Vertikalizace téla do stoje

— 10.-11. mésic vyvoje

Pri moznosti vertikalni opory o nabytek

pouzije dité celistni ruku k zachyceni

a vytazeni se do vertikaly

e PF - ruka Celistni strany

e PF - chodidlo zahlavni strany

e PF - koleno ¢elistni strany

e PM - ruka zahlavni strany, ktera hleda oporu jesté
vy$ nezZ je opfena ruka Celistni strany

e PM - hlava ma plny rozsah otdceni, kréni, hrudni

i bederni patef je plné extendovana

stoj s oporou a prechod do
quadrupedalni chuze

samostatny stoj bez opory

samostatna bipedalni chuize
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Co na détech vidi neurologové

Primitivni reflexy v prvnim roce Zivota

Po narozeni se dostane dité z vodniho prosttedi bez
gravitace do gravita¢niho pole. Na takové zatiZeni

neni vlastné dostate¢né zralé. Dr. V. Vojta #ikaval, Ze

se rodime pfed¢asné. Aby se novorozenec vyrovnal

s naroky, které na néj klade gravitace, tak pouZije
nahradni program tizeni motoriky. Tedy tzv. primitivni
reflexy. Postupnym pomalym zrdnim opera¢niho
programu motoriky dochazi k vypinani ndhradniho

programu a tim i ,vyhasinani“ primitivnich reflexa.

Vysettovani primitivnich reflexti je naro¢né. Mtze
nds tésit, Ze ma u nas détska neurologie, i diky Dr.
V. Vojtovi, skute¢nou tradici jako Prazska metoda

vySetfovani novorozence.

Primitivni reflexy jsou ty, které zajistuji preziti — reflex
dychaci, mrkaci, polykaci, saci, Zvykaci, orienta¢ni,

vymésovaci a jesté nékteré dalsi.

Za primitivni reflexy jsou oznacovany ty, které jsou
tizeny z podkorové oblasti mozku, tedy z primitivnich



mozkovych struktur. Fyziologicky do 1 roku
vymizi,coz je zndmkou normalniho neurologického

vyvoje ditéte. Radime sem:

e plavaci reflex — vymizi v 4. - 6.mésici, dité zadrzuje
dech, plave s otevienyma o¢ima

¢ uchopovaci reflex (palmarni - dlatiovy) — vymizi do
4 mésicy, dité se udrzi vtetinku, dvé ve visu, kdyz
mu dame drzet se na$ich prsta

e uchopovy reflex plantarni - je vybavny pod
prstci nohy

e Babinského reflex — vymizi do 8. - 12. mésice, pti
prejeti hrotem po plosce nohy - roztazeni prst
do véjitku

e Morouv reflex - vymiz{ do 6 mésici, dité na hluk
¢i nahly pohyb rozhodi rucicky a vypne se do luku,
pak da ruce k sobé, dité poloZime na zdda na teplou
podlozku a podlozkou cukneme, dité by mélo
rozhodit koncetiny s rozevienymi prsty a pomalu
je pak navracet k ,,objeti”

e chtzovy reflex — dité napodobuje p#i styku
s podlozkou chiizi

e tonicko-sijovy reflex — tzv. Sermi¥ska poloha -
poloZené dité ma hlavu oto¢enou na stranu ruky
v extenzi

e patraci reflex - kdy?z se dotkneme prstem tvére,
dité nasméruje hlavicku smérem k dotyku

e plazivy reflex — dité na btise udéla pohyby
pfipominajici plazeni (vybavny lépe na téle matky)

e Landautv reflex — naznac¢ime ditéti pousténi, kdyz
ho drzime pod paZemi v poloze na ¢tyfech a ono
udéla jakoby ,letadylko®, prohne se

o reflexivni ismév — dité se nejd¥ive sméje reflexivné,
jeho tismév je okolim zpevilovan a tak mu zistane,
pokud u déti v Gstavni pé¢i ismév zpevriovan neni,
zapomenou ho a musi se ho pak znovu naucit za
jinych podminek

Polohové reakce aneb Dr. V.
Vojta byl génius

Od poloviny padesétych let hledal Dr. V. Vojta zptsob,
jak by bylo moZné u kojenct zavéas identifikovat
ohrozZeni patologickym vyvojem jejich motoriky. Jiz
tehdy se védélo, ze déti, které dozrily do DMO, mély
v pribéhu prvého roku Zivota jisté abnormality,

které pozorovaly jejich matky i oSetfujici pediatfi.

Nicméné nebylo mozno podle toho soudit, Ze vyvoj
u konkrétniho ditéte bude patologicky.

Neurologické reflexy ukazuji abnormity, ale nejsou ze
své podstaty schopné dostate¢né predikce budouciho
patologického vyvoje. Teprve velmi rozsihla prace,
kterou Dr. V. Vojta udélal, mu umoznila vytvotit
skriningovy set, jenz pravé onu véasnou predikci
umoznuje. Vétsina polohovych testd byla znama jiz

od poloviny dvacatého stoleti, ale to podstatné, co Dr.
V. Vojta udélal je, Ze jejich vysledky sestavil do ¢asové
osy. Tim byla vytvofena tabule Polohovych reakdi,
ktera byla poprvé publikovana v roce 1972. Rada studif
dokézala, ze ,Vojtav skrining” ma vysokou sensitivitu

i specificitu a vyuZiti pfi diagnostice vyvojovych poruch
motoriky ho lze jasné doporudit.

Podle tabule je mozné zjistit, jaky je ,aktudlni® stav
vyvoje ditéte, zda jeho odpovédi v jednotlivych
polohovych testech odpovidaji normé pro dany vék
nebo zda se od normy odchyluji.

Podle po¢tu odchylnych odpovédi je mozné urcit,

je-li dité zcela v potddku nebo je jeho motoricky

vyvoj v néjakém stupni ohroZen. O stupni ohroZeni
rozhoduje pocet odchylnych odpovédi. P#i ohroZeni
motorického vyvoje kojence se hovo¥i o tzv. ,centralni
koordina¢ni poruse® (CKP), ktera ale neni Zadnou
definitivni diagnézou. Je to zhodnoceni stavu dilezité
pro rozhodnuti, zda je nezbytné zadit terapii nebo bude
stacit mit dité pod peclivou kontrolou. U déti, které
vykazuji lehkou CKP, je zahdjeni terapie nezbytné.

¢ nejleh¢i CKP: 1-3 abnormalni odpovédi
v polohovych zkouskach

e lehka CKP: 4-5 abnormalnich odpovédi
v polohovych zkouskach

o stfedné tézka CKP: 6-7 abnormélnich odpovédi
v polohovych zkouskach

e tézka CKP: 7 abnormalnich polohovych zkousek

soucasné s tézkou poruchou tonu

Testy samoztejmé slouZi i jako velice dobry indikator
toho, jak terapie postupuje a jak se dati vést dité

k normalizaci jeho pohybového vyvoje. Pokud se za¢ne
terapie s ditétem, které vykazuje znamky tézké CKP,
pak, je-li terapie vedend spravné, musi postupné dojit
ke sniZzovani poétu abnormélnich odpovédi a tedy se

stuperi CKP postupné snizuje, aZ se normalizuje.
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Velké studie ukazuji, Ze pokud je zachycena CKP do 3. mésice véku ditéte a nasleduje adekvatni
terapie, pak 1ze do normy dovést 99% téchto déti. Cim je zachyt poruch pozdéjsi a intenzita
terapie nedostateénad, tim stoupa procento déti, které dozraji do motorické poruchy.

Trakéni zkouska
Landauova zkouska
Axilarni zaves

Vojtovo boc¢ni sklopeni
Collisové horizontala
Zkouska Peiper-Isbert

Collisové vertikala
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Stanoveni stupné CKP je vysledkem nejen polohovych
testq, které jsou mimo#adné citlivé na hodnoceni stavu,
v jakém se nachazi mozek ditéte, ale je ptihlizeno také
k reakcim primitivnich reflex1 a posouzeni spontdnni
hybnosti ditéte. Takovyto komplexni pohled je zcela
dostate¢ny k tomu, abychom se mohli rozhodnout, zda

je ¢i neni nutné zahdjit terapii.
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Pozorovani téchto funkénich souvislosti umoziiuje
terapeutim posuzovat dité celostné v jeho spontannich
senzomotorickych projevech. Zarovei 1ze takto
odhalovat chybné vzorce, které by se vyrazné projevily
v dal$im vyvoji. Z téchto poznatki se pak stanovi

cile terapie.



Terapie — naprava pricin
a jak terapie Vojtovou
metodikou funguje

Vojtova metodika je $iroce rozsifena a to i pfes
skute¢nost, Ze vétsina zakladt VM neni dostate¢né

P y « (i i
pochopena a je pfedavana jako ,femeslo®, které pt¥inasi
funkéni a uspokojivé vysledky.

Jak roste slozitost, pfesah a abstraktnost p#i vlastnim
provadeéni praktické terapie, roste i potfeba obsahlého
koncepé¢niho teoretického rdmce, ktery bude
napomadhat tviircim i uzivatelm lépe chapat obsah

V procesu terapie.

Vojtova metodika je 1ékafskou vetejnosti dobte
pfijimana jako terapie, ktera funguje na fadu poruch

a ma velmi dobré vysledky u déti (uz vice nez 50 let)

iu dospélych (cca poslednich 30 let). Bohuzel zcela chybi
poteba i snaha porozumaét, co vlastné je jeji podstatou.
Je ponékud zarazejici, Ze metodika, ktera funguje ptes
50 let, nebyla podrobena viibec Zddnému zkoumani

z hlediska fyziologickych mechanismi. Nebyla napsana
z4adnd prace, kterd by vysvétlila, co mze pusobit tuto
jeji funkénost. Témé¥ 40 let jsou dostacujici prace V.
Vojty, které ale nebyly nikdy podrobeny skute¢nému
laboratornimu ovéfeni a to i pres skutec¢nost, Ze Vojtova
metodika je zcela standardné pfedndsena prakticky

na v8ech rehabilita¢nich $kolach a zmiflovana na
lékatskych fakultich — i presto, Ze pozitivné ovlivnila jiz
desitky tisic pacienti.

Cilem VM je zasahovat do organizace a tim do funkci
CNS, aby dité/pacient mohlo dosdhnout na geneticky
vlozené, ale z divodu pohybové poruchy, nedostupné
pohybové programy.

Pomoci Vojtovy terapie jsou aktivovany vrozené
pohybové programy. Tyto pohybové programy se
skladaji z raznych pohybovych typt a je mozno je
kombinovat. Riazné funkéni souvislosti mezi kosternim,
svalovym systémem a senzorikou se sbihaji v pojmu
senzomotorické vzorce. Jako o vzorcich o nich mluvime

proto, Ze cilené pohyby jsou mozné jen pfi usporaddané
souhfe mnoha svali, kloubt a ptislusnych nerva. CNS
obstariva toto uspofadavani, pticemz koordinuje

pohyb.

Poskozeni CNS muze mit dopad na vrozené pohybové
programy. Takovy handicap miZe vzniknout v disledku
jiz nitrodélozniho chybného vyvoje, poskozenim mozku
v prabéhu porodu nebo po narozeni, nap¥. kdyz dojde

k nedostatku kysliku nebo krvaceni, v dusledku urazu,
ktery poskodi michu nebo mozek.

Poskozeni perifernich nervi (nap#. obrna pazniho
pletence) nebo zranéni svall a kostry mohou vést

ke zna¢nym poruchdm pohybového #izeni.

Ditéti s poruchou centralni koordinace je p¥istup

k vrozenym pohybovym programim, p¥ip. potfebnym
obvodam pro zprosttedkovavani informaci v CNS,
uzavien. Mze proto jen nedostate¢né vyuzivat svou
motoriku a to v ndhradnim - zachranném programu.
Nasledkem jsou vyrazné omezené, ¢aste¢né od normy
vychylené pohybové vzorce. Jejich pouzivanim vznikaji
zpravidla dalsi sekundérni $kody. Tento vliv je v 1. roce
zivota obzvlast zavaZny, silné omezuje jiz samotny
zacatek télesného i dusevniho vyvoje, ktery bez
odpovidajici motoriky stagnuje. Jiz v prvnich 3 mésicich

se mohou objevovat u¢inky dalekosdhlého vyznamu.

Vojta objevil s reflexni lokomoci terapii, ktera dokaze
prekonavat tyto prekazky. Dulezitym vychodiskem

k tomu je neporusené nebo alesponi ¢astecné
neporu$ené spojeni nerva a svald, pfes které by

mohl periferni a nervovy systém pomoci specidlnich
vzruchi komunikovat.

To nové, co p¥inasi ptistup zapocaty klinickym
pozorovanim Vaclava Vojty, je spiSe potencidlem

a moznostmi, které se otviraji nez definovani faktt a véci.
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Vojtav p#istup nesméfuje k ,,opracovavani“ nedokonalého
téla, ale k odkryvani moznosti, které mozek a télo
poskytuji. Ndsledné umoziiuje toto pfevést do reality.

Mé presvédéeni o spravnosti Vojtovy teorie vyplyva z jeji
dlouhodobé terapeutické plodnosti a zroveni schopnosti
pfedvidat budouci vyvoj poruch. Schopnosti predikovat

a vysvétlovat nové, neocekavané jevy souvisejici

s pohybovym aparatem, ale zdaleka nejen s nim.

V roce 1955 objevuje Dr. Vojta moznost
spousténi ,opravného” programu skrze systém
reflexni lokomoce.

Tato obsahuje:
e reflexni otdceni
e reflexni plazeni

e ménéd zndmé reflexni lezeni

Reflexni lokomoce vyuziva:

¢ zcela idedlni motorické vzory, které jsou z hlediska
jednotlivce ptisné individualni

® nastavuje stupenl zatéze svalové, kloubni a nervové
presné podle aktudlniho télesného stavu, vrozenych
dispozic a biomechanickych poméra jednotlivce

e prakticky vylu¢uje moznost pretizeni pohybového

aparatu

Vlastnosti systému reflexni lokomoce:

e program nelze ,vypnout® zidnym onemocnénim ¢&i
traumatickym stavem a to az do urovné hlubokych
stavl bezvédomi

e jadro® programu je z hlediska neuroanatomie
pravdépodobné umisténo nad oblasti mozkového
kmene, tedy tésné nad mistem tizeni zdkladnich
zivotnich funkci ,,program BIOS*

e program pracuje s trvalou multifunké¢ni zpétnou
vazbou a tim umoziiuje vyuziti véech dostupnych
rezerv pohybového aparatu

e ,program, ktery je geneticky dany a tudiz vyuzitelny
nebo ,spustitelny” u kazdého ¢lovéka od narozeni az
do konce jeho Zivota

e program je schopen vyrazné pozitivné ovliviiovat
»aplika¢ni® pohybové programy jak pro jemnou
motoriku, tak také motoriku hrubou
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Zakladni premisa reflexni
lokomoce zni:
funkce si tvori organ

Reflexni lokomoci se mohou jednotlivé svaly v¢lenit do
procesu motorického vyvoje a tim ovlivnit posturdlni
drzeni.

Programy reflexni lokomoce, bio kyberneticky
model fungovani Vojtovy metodiky

Vojtav princip pracuje s pohybovymi vzorci, pti nichz ma
dlovék v zorném poli télo jako celek. Proto také byvaji
casto oznacovany jako globalni vzorce. Toto oznaceni
ukazuje na to, Ze pohyb jednotlivych télnich ¢asti byva
naziran v pohybové souvislosti s celym télem. Tyto, celé
télo zahrnujici pohybové vzorce, se skladaji z mnoha ¢asti
(dil¢ich vzorct). Paze a nohy museji byt proto naptiklad
sladéné s trupem. Pouze tehdy, az spoluptisobi vSechny
¢asti téla, se mze clovék naptimit a pohybovat z mista.

Zméni-li se jedna ¢ast téla ve svém zatazeni ke zbylym

¢astem, pak na to reaguji ostatni ¢asti, tak¥ka se nové
utridi.

Toto je nutné, kdyz si uvédomime, Ze rovnovaha téla pti
kazdém pohybu, byt nepatrném, musi byt regulovana.

D4 se to ptipodobnit k vaze. Je-li jedna miska vahy
zatiZena néjakou latkou, musi se na druhou misku polozit
odpovidajici zavaZi, aby se zase docililo rovnovahy mezi
obéma miskami. Lidské télo vykazuje obdobné zavislosti,
aviak v mnohem komplikovanéjsi a komplexnéjsi podobé,
hovotime spise o koordinaci pohybového aparatu.

V rovnovaze jsou jednotlivé ¢asti téla tak srovnany,
opérnymi body. Proto je p#i kazdé i malé télesné zméné,
ktera souvisi s pfendSenim zavazi, aktivovan celkovy
senzomotoricky systém téla, aby zachoval rovnovahu.

Stéla regulace drzeni béhem naptimovani a pohybu
vyzaduji, jak bylo vyse popsano, spole¢nou souhru
prakticky vsech svalt. Jednotlivy sval se ridi podle
ustaveného pohybového vzorce, ktery je opét fizen podle
spole¢ného cile, jehoz chce télo dosdhnout.

Pohybové vzorce miizeme analyzovat a popisovat. Uchop
ruky je naptiklad ¢ast spole¢ného vzorce, je ¢asti pohybu
paZe a je zavisly na drzeni celého téla. Nebot kvalita



tohoto drzeni z4visi v zdkladé na zplisobu drzeni trupu

a patete. Diagnostické a terapeutické intervence nalézaji
své vylerpavajici zdvodnéni az tehdy, kdyz se pohyby
vztdhnou k pozadi ,,podstaty” tj. drZeni trupu, resp. fizeni
automatiky drzeni téla. Globalni vzorce vznikaji skrze
tizenou koordinovanou ¢innost vsech ¢asti téla.

Prbéh pohybu lezouciho ditéte, které se naptiklad snazi
dosdhnout na stil, maze byt v hrubych rysech vyse
uvedenych zavislosti popsano: dité ma predstavu, Ze chce
dosdhnout na stil - aby doséhlo svého cile — mobilizuje
svou celkovou motoriku. Musi z pohybového vzorce lezeni
vydélit jednu pazi, aby mohlo dosdhnout nad sebe, na stil.
Své télo musi béhem tohoto pohybu drzet vzptimené,

aby mohlo byt tézisté téla pfeneseno ze ¢tyt kondetin na
tfi. Patet se mirné nakloni na stranu, natdhne a otoci, aby

uvolnila pottebny volny prostor pazi. Kdyby natazeni paZe
k dosazeni na pfedmét nebylo dostate¢né, pak by se dité
vytahlo na stolek rukama a vzepfelo se na nohy. Pouzilo
by ptitom ruku, kterou se ptivodné chtélo natdhnout,

k vytaZzeni a zapteni. Teprve az je jeho télo jisté drzeno
na nohou a opfeno pazi, natdhne znovu pazi a ruku po
pfedmétu na stole a kdy?Z je dostate¢né blizko svému cili,
uchopi ho. V tomto p#ikladu popisovany prabéh pohybu
se stava smysluplnym a zacilenym globalnim vzorcem,
kdyz paze, nohy a patet mezi sebou spolupracuji v
,domluvé®.
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Zakladni zkusSenosti pro
pozdéjsi dovednosti

Ptistup k celému télu napomaha ditéti k nabyti
zdkladnich zkusenosti. Pouze, kdyZz samo jedna a timto
zpusobem, se vyrovnava se svym télem a okolim, muZe se
rozsifovat jeho zkusenostni zdsoba a vnimdni. Dité musi
uchopit, aby mohlo pochopit, musi sly$et, aby mohlo
rozumét, musi otestovat usty a jazykem predméty, aby
mohlo nachazet fecové vyrazy. Kdyz dité v 8.-9. mésici
stile odhazuje hracku, aby ji pak znova sebralo a zase
odhodilo, pak je dtlezité toto jednani z odstupu ocenit.
Rtzné pohybové vzorce umoziuji tuto zkusenost. Dité
nema zpocatku zadnou predstavy, jak se na jeho okoli
sahd, jak chutnd a co se nachdzi za tim, co vidi. Nevi, jak

chutnaji jeho nozic¢ky a Ze to velmi boli, kdyz se uhodi.

Chiize je mu zpo¢atku nezndma jako hopséni a lezeni.
Schopnost takové véci délat m4 ¢aste¢né vrozenou.

Osvojit si ji uéenim dalgich dovednosti, které dopliiuje
¢i nahrazuje, je v prvnim roce Zivota obzvlast
intenzivni. Vyvoj motoriky svéd¢i u ditéte o tom, ze

je zvédavé, chce objevovat okoli a ménit ho. Pouze
tehdy se motorika ve vsi dosaZitelné riznosti stane
vynalézavou. V tom se ukazuje jeji dusevni potencial.
Dugevné postizené dité je ve svém motorickém vyvoji

zpravidla retardované a méné kreativni.

Vzajemna zavislost automatiky drzeni

a cileného pohybu

Rizeni automatiky drzeni téla je jak pro dité, tak i pro
dospélého nosnym elementem, diky némuz se maze
pohybovat v gravite¢nim poli Zemé. DrZeni je opora
pti pohybu, bez drzeni se nemtze konat zidné zacilené
pohybovini, byt je i velmi malé. Musi se vyporadavat

s gravita¢ni silou. To vyzaduje stalé ptizptisobovani
automatiky fizeni, aby télo mohlo trvale udrzovat
rovnovahu, svalovou koordinaci.
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Natdhne-li naptiklad ¢lovék pazi, aby si podal salek

a ptinesl ho k astaum, je drZeni trupu zodpovédné za
to, Ze paze se od trupu plynule oddali a cilené povede
alek. Pohybujici se svalstvo paZze musi zapojovat jak
drzici ¢asti, tak pohybujici se. Teprve pak se podafi
klidny plynuly pohyb dosahujici na $ilek i pohyb, ktery
pak pokracuje k astim. Kdyby pohybové ¢asti svalstva
nebyly odpovidajicim zpsobem vyladéné, byl by
pohyb pochyben napf. neimérnym pohybem. Znamy
neurolog R. Magnus se vyjadril velmi trefné, kdyz

tekl: ,Kazdy pohyb za¢ina drZenim a konéi drZenim.
Drzeni provazi pohyb jako stin.“ V ptipadé paze, kterd
chce podat §alek, za¢ina drzeni v trupu a oporou
dolnich koncetin, které musi drzet namiteny odpor
proti gravitaci a umoznit paZi cestu od téla. Déle drzi
svalstvo paZi proti gravita¢ni sile a pohybuje ji sou¢asné
k salku. Tento pohyb paZe je jistén napt. v sedu panvi,
nohama a chodidly.

Jisténi v drzeni

Pozorujeme-li kojence v prvnich 6 mésicich Zivota,
vidime, Ze ji$téni v drzeni pfevazuje nad pohybem.
Kojenec to ukazuje v poloze na zadech a také na b¥igku.
Uchopi-li napt. v 5 mésicich hracku a stréi siji do ust,
jevi se pohyb paZi a noZzicek byt v zavislosti k regulaci
drzeni v trupu potladen. Ale bez drzeni trupu, ktery

je opfeny v zaddech, nemohou byt paZe a nohy cilené

zvednuty z podlozky.

Ve vzptimenéjsich pozicich je pozorovateli princip
pohybu jesté zjevnéjsi. P¥ilezeni nebo chizi vidime
nejdfive pohyb pazi a nohou, které nesou télo vpred.
Mohli bychom se domnivat, Ze drZeni ztratilo na
vyznamu. Opak je ale pravdou. Aby se télo timto
zptsobem mohlo pohybovat, vyZzaduje dynamicky
prizptsobené drzeni v trupu i v konéetinach. Cim je
télo vzptimené;jsi, tim mensi pouZiva opérné plochy a je
obtiznéjsi udrzet rovnovahu. Aby télo nevravoralo nebo
neupadlo a mohlo se cilené pohybovat, musi byt drZeni
mnohem jemnéji regulovano nez v nizsich polohach

jako na b¥ise nebo zddech.

Prekonavat gravita¢ni silu je zakladni a staly dkol. Pri

vvey

kazdém pohybu je tézisté premistovano a rovnovaha

musi byt nové nachazena. Pohyb vyZaduje trvalé fizeni
opory, nebot teprve pevna opéra umoziiuje pohyb k cili

¢i od néj. Proto se od Fizeni téla vyzaduje, aby vyvijelo
pfiméfené drzeni a to umoziiovalo pohyb. To lze
sledovat na bezmocnosti novorozenci, jejichZ drzeni
jesté neni odpovidajicim zpisobem regulovano a jesté
nedokdze poskytovat oporu. Gravita¢ni sila je tlac

k podlozce, ale nedokazi ji jesté vyuzit jako opérnou
plochu. Teprve dal$im vyvojem pfevezmou napt. zida
funkci opérné plochy.

Naudi-li se kojenec pfevracet, stava se opérnou plochou
napf. v poloze na boku ramenni a ky¢elni kloub a také
celd strana téla, pres kterou se dité pfevraci.

vvev

téla proti malym opérnym plochdm chodidel.

U sporti exrémné naro¢nych na koordinaci (napt.
krasobrusleni nebo gymnastika) obdivujeme vykony
pti skocich ¢i piruetach. Jejich provedeni je zplisobeno
mimotadnou regulaci drzeni téla. Pokud toto sportovec
zvladne, potom miZe provadét ohromujici pohybové
kreace. Aby se skok na ledé podaril, vyzaduje oporu na
nejmensi plose za ztiZenych podminek, nebot led je
minimalni hladk4 tfeci plocha. Chodidlo krasobruslare
se navic neopira p¥imo o led, ale stoji na izkém ost¥i
brusle. To vyZaduje zcela perfektni a nejjemnéjsi
vyuziti koordinovaného drzeni svalstva, aby byla
zajisténa v této labilni situaci rovnoviha. Pak mize
byt vykonan skok. Nezasvéceny pozorovatel pozadi
regulace drzeni téla tézko vidi.

Na druhou stranu je obzvlasté ndpadny pohyb ¢lovéka,
ktery se vychyluje od zazité pfedstavy o normalnim
pohybu, jehoZ schopnost #izeni automatiky drzeni

téla nefunguje spravné. Tak jsou viditelné formy
cerebralnich pohybovych poruch, jako napt. spastika
nebo dystonie. Spastika je ktecovité a ztuhlé drZen,
kvtli nému? neni mozny plynuly pohyb. V protikladu
dystonie je chybné drzeni, které pohyb jisti a vede.
Tak dochazi k vystrelujicim, pfehnanym a neklidnym

pohybim postridajicim cil.
Schopnost ovladat drzeni oba ptiklady spojuje.

U zminénych pohybovych poruch je patrny deficit

ve zvladani drZeni na vyrazné vy$inutém pohybu.
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Kvalita pohybu se tedy zaklada na odpovidajici
schopnosti fizeni automatiky drzeni.

Funkce vétsiny svald neni tedy odvozena od
anatomického popisuy, ale od funkce, které je jim
,centralné pridélovana“ v rdmci automatiky drZeni,
rovnovaznych a vzptimovacich reflexd. Také v rdmci
zdkladnich pohybovych stereotypi (kro¢ného,

uchopového, dechového...)

Zaroven se svalové funkce variabilné méni v zdvislosti
na zméndch télesnych poloh a provadénych pohybech.
Tentyz sval mzZe napt. pti opfeni se a vzpfimeni
zajistovat posturdlni stabilitu téla a v dal§im okamziku
se zméni jeho funkce na aktivni, v rdmci kro¢ného
mechanismu. Tato funkéni variabilita je nezbytnym
predpokladem pro fungovani pohybového aparatu
jako celku. Tézko si lze predstavit luxus, Ze by télo
mobhlo disponovat svaly uréenymi vyhradné pro

chtizi a jinymi pro zajisténi télesné stability. Svalova
funk¢ni ,jednoucelovost” je konstrukéné dana jen
svalim svou funkci vysoce specializovanym, jako jsou
svaly fona¢niho aparatu, polykaci & svaly mimické.
Tyto svalové skupiny jsou drobné, tudiz energeticky

nenaroc¢né. Ve vétsi mife se vyskytuji jen u clovéka.

Podrobnéjsi analyza pohybového aparatu ukazuje, Ze
obé strany téla provadéji funkce vzpfimovani, opérné,

nosné i pohybové a to v navazujicich funkénich krocich.

To je zplisobeno tim, Ze se vzdycky obé strany téla
navzajem v zacileném pohybu, ve vzpt¥imeni a chazi
doplnuji pfes centralni koordinaci.

Trvalého prenaseni tézisté se dosahuje sttiddnim
opérnych a mobilnich elementt. S timto sttiddnim je
spojena stala regulace rovnovéhy. Dalo by se podotknout,
Ze neni nic zvlastniho na tom provadét vyse zminéné
pohyby. Clovék s normalnim pribéhem drzeni

o pohybu vibec nepfemysli, jaké predpoklady museji
byt splnény, aby mohl byt pohyb provadén. Oviem

pro clovéka, u kterého je pouzivani pohybovych vzorci
porusené (trpi néjakou pohybovou poruchou), maze
tento prubéh predstavovat nepfekonatelné prekazky.
Plynulé st¥idani télesnych pozic je pro zdravého ¢lovéka
normalni a bezproblémové. Vyzaduje viak permanentni
pfizpisobovani automatiky drzeni, které je v CNS
regulovano prostfednictvim zakladntho opera¢niho

systému motoriky.
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Habituacni procesy
a plasticita CNS

Pro aplikaci Vojtovy metodiky u déti v 1. roce Zivota,
které maji pohybové poruchy rozli¢né etiologie, musi
kompetentni osoba terapeuta znit tyto pohybové

Vyvojové vzorce.

Jejich znalost je nezbytna pro posuzovani vychozich
hodnot, to jak pro kvantitativni (co déla dité&?)

i kvalitativni (jak to dité dél4?) posouzeni automatiky
drZeni, vzpfimovacich a posturédlnich reflexq, jakoz

i fazické hybnosti pozorovaného ditéte.

Nervové buriky CNS p#i zpracovavani informaci
disponuji také mnoha habitua¢nimi mechanismy.
Prizptisobovaci procesy, které vedou skrz uréité zmény
v presynaptické a postsynaptické oblasti, tedy pred

a za synapsi, k vylepdeni tzn. k nartstu synaptické
eficience, se zpravidla zahrnuji pojmem primarni
aktivace. Druh paméti na nevédomé trovni, ktery

vsak jedince ovliviluje a orientuje. Fenomén, kdy
opakované drazdéni uréitych nervovych drah zesiluje
stupenl efektu drazdéni stejné sily nebo umoziiuje
vzru$eni nervovych drah i na zdkladé slabsiho vzruchu.
Timto pojmem se opisuji mechanismy, p¥i nichZ
synapse dosahuje skrze ¢etnéjsi specifické aktivovani
efektivniho pfenosového vztahu. Tento stav muze trvat
minuty, hodiny i nékolik dni podle toho, jaké specialni
ptizplsobovaci procesy zesilujicich reakci ho vytvareji.
V3echny nervové buriky v CNS jsou pfes synapse

v sitovém spojeni.

Dalsi moznosti pfizptisobovani je napt. vytvireni
novych synaptickych mosti nebo reaktivace
neaktivnich synapsi. Poznatky z in-vitro experimentt
na neuronech krysy svédéi o tom, Ze podpora
neurondlni synaptické aktivity je vyznamnd pro vznik
novych spoji mezi nervovymi burikami. Lze vychazet
z toho, Ze stav synapsi, jejich sila, hustota a aktivita
podstatné zavisi na zpisobu a mnozstvi aferentnich
vzorct drdzdéni. Neptichazi-li napt. adekvétni
vzruchy, zmensuji se synapticka spojeni a odpovidajici

obvody zanikaji.

Aby mohlo byt dosaZeno potfebné aktivity CNS
a vyuziti vyvojového prostoru (plasticita CNS),



je nejlep$im moznym (sobé vlastnim) zptisobem
odpovidaji ptizpiisobovacimu procesu. P¥i opakovani
stimuldl jsou vzruchové informace jdouci do

CNS, pravdépodobné neidentické, nybrz pouze
podobné. Vytvoteni optimélniho pohybu, jako
odpovéd na vzruch, vyzaduje zpracovani do stile
stejnych pohybovych vzorct na zékladé vrozeného

a aktivovaného programu.

Integrace ruznych smyslovych vjemt znizornuje dalsi
dimenzi komplexni sité CNS. Pro jednotlivé smyslové
organy jsou potiebné specifické vzruchy. Vidéni
vyzaduje svételné vzruchy, sluch akustické vzruchy,
¢ich vonné latky a hmat tlakové vzruchy. Specifické
vzruchy jsou pfijimany od receptort odpovidajiciho
smyslového organu a vedeny do CNS. Aktivni p#i tom
nejsou jen odpovidajici bunééné svazky ptitazenych
oblasti CNS. Na uspofadavani a zpracovani smyslovych
vjemu se podileji i buné¢né svazky sousedicich oblasti.
Ptikladem mizZe byt svételné drdzdéni a s nim spjata
kontrola o¢nich svalt, p#ip. drzeni téla. Zasitovani se

tedy vztahuje na motorické oblasti a jejich buné¢né

svazky, nebot fixace o¢ima je mozna aZ prostfednictvim
koordinovaného zapojeni o¢nich svala skrze

odpovidajici drzeni hlavy a téla.

V terapii 1ze takovéto komplexni procesy taktéz
pozorovat — aktivovani motorickych vzorct trupu

a hlavy ovliviiuje a také méni (abychom zustali

u ptikladu o¢i) nejen schopnost spravné koordinace
okohybnych svald, (p#i nespravné koordinaci
vznikaji razné typy strabismuy), ale také normalizuje
zaostfovani odi. To se dé&je opét vlivem normalizace
svalové koordinace cilidrnich svala ¢ocky.

Klinicka praxe ukazala, Ze ke spusténi opravného
programu je nutno uvést télo do pfedem definovanych
poloh a nésledné stimulovat nékteré z fady

»spoustovych reflexnich zén“ na téle.

Tim se vyvold reflexni, tedy vuli nefizeny, pohyb.
Muizeme rozlisit dva typy téchto pohybt — reflexni

plazeni a reflexni otaceni, které se postupem ¢asu
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Vysledky terapie po jednom roce
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rozrostly na nékolik modifikaci. PouZivani techniky
reflexniho lezeni je zatim v pocatcich. Jedna se

o pohyb izometricky, asi jako kdybychom skute¢ny
pohyb ,zmrazili“ v urcité jeho fazi. Tak je dosahovano
daleko vétsi uc¢innosti diky ¢asové a prostorové sumaci
podnétq, které jdou zpét do mozku.

Stimulace neuronélnich struktur CNS se dosahuje

z danych vychozich pozic také drazdénim tzv.
spoustécich zén. Spoustécich z6n a spoustovych

bodd je na téle cela fada, pusobi se jimi zejména na
tahové receptory svalstva a $lach, tlakové receptory
kaZe a okostice (periostu) a receptory vnitinich
organi (interoreceptory). Dalsi receptory, které se na
spousténi opravného programu podileji, jsou receptory
rovnovahy (labyrint) a také vlastni rovnovazné

a vzptimovaci reflexy.

Plasticita CNS

Zda se byt pravdépodobné, Ze postupné télesné
involu¢ni zmény jsou vzdjemnou souhrou klesani
vykonnosti jak vlastniho ,hardware® pohybového
aparatu, tak také , softwarovych® procesi CNS. Urovent
postupné degradace je pfimo umérna vzijemnému
ptizplsobeni se obou stran, tj. hardware softwaru

a software hardwaru.

Zmény v automatice drZeni téla a pohybovych
stereotypech nejsou vysledkem jen zmén, které
probihaji na pohybovém aparatu, ale podileji se na
nich také zmény na ostatnich tkanich a organovych
soustavich. Zmény pruznosti kostni tkdné, snizeni
tonu hladké svaloviny zaZivaciho tstroji, omezovani
schopnosti ventilovat plicni hroty plicnich lalok,
obecné snizeni vitdlni kapacity plicni a zmény

dalsi. Nelze proto ,,nutit” stdrnouci télo jako celek
ke zménadm cvi¢enim analytickym zptGsobem
(posilovanim, protahovéni), nebot tyto volni
intervence nezohledriuji viechny vyse uvedené aspekty.
Pokud je naptiklad volnim cvi¢ebnim usilim tla¢ena
hlava z p#ilisného pfedsunu zpét do fyziologické
polohy, pak se objevi nep#ijemné vjemy p¥i polykani
a s fonaci. Toto je zplisobeno skute¢nosti, Ze tyto
autonomni struktury nepodléhaji nasemu volnimu
usili a nelze tedy dost dob¥e ménit jejich postaveni
a jejich tonus.
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Na druhé strané je plasticita CNS schopna provést
ptizpisobeni se na nové drzeni pohybového aparatu
jak kosterni, tak vnit¥ni orgdnové soustavy, respektive
jejich tonus a funké¢nost, ale jen za pfedpokladuy, ze

se tak stane za pomoci reflexni lokomoce, nevédomé
podle geneticky daného programu.

Vy$e popsané moznosti drdZdéni a poloh jsou,
obrazné feceno, systém kli¢ a zamka k pohybovym

programum.

Kvalita a intenzita aktivovanych programovych

vzorca reflexni lokomoce je pfimo imérna tomu, jak
spolehlivé, dostupné a stabilni budou nové vzniklé
obvodové spojeni a hustota neurondélni sité CNS. Proto
je nezbytné opakované denni davkovani terapie. Diky
opakujici se stimulaci se normalizuje automatika drzeni
téla, vzpfimovaci a rovnovazné reflexy, také umozriuje

a nésledné stabilizuje zapojeni spontanni motoriky.

Vyznamny vliv stimulace se projevuje rovnéz

v normalizaci vnimani télesného schématu. U déti,
které na zdkladé centralni motorické poruchy,
neproély normalnim vyvojem pohybového aparatu,
je senzomotorické vnimani téla vyrazné pokfivené

a potlacené. I u dospélych pacienta s jinou etiologii
pohybové poruchy je télesné schéma do urdité

miry naru$ené. Projevuje se to napt. pti poruchach
automatiky drZeni téla nebo p¥i naru$eném stereotypu
chtize. Reflexni lokomoce umoznuje normalizovani
schopnosti diferencovaného uvédomovani téla, které
ditéti i dospélému pacientovi vytvari bazi k nauéeni
novych funkci, resp. umoznuji spusténi aplika¢nich
programu. Podcenovat by se neméla vznikla

dtveéra k vlastnimu télu, ktera v prabéhu terapie
zpravidla roste.

VyuZivani plasticity a schopnosti ristu neuronélni
sité je duleZzita i proto, Ze p¥i poskozeni CNS by se
nemeélo ze zdsady usuzovat z rozsahu anatomickych
$kod na odpovidajici funkéni vypadek. Vime, Ze se
pti velkych anatomickych poskozenich vyskytuji

jen mala funkéni omezeni. Naproti tomu jsou malé
anatomické chyby ¢asto spojeny s velkymi funkénimi
vypadky. Anatomicka vada neposkytuje tudiz ziddnou
spolehlivou vypovéd o ptipadném nevyuzivaném
vyvojovém prostoru CNS, v cemz spociva Sance
rehabilitace.



V rdmci terapie je CNS intenzivné stimulovéna.
Skrze modifikace vychozich pozic, kombinovanim
spoustécich zén a ménicim se spoustécim tlakem
muze byt stimulace zintenzivnéna. Také se CNS musi
piikazdém dalim pouziti reflexni lokomoce, byt

jen zménou télesné polohy, nové nastavit na nové

pozadavky. Tak je vyznamné zvySovana aktivita CNS.

Obzvlast perspektivné pisobi vyse zminéné zkoumani
plasticity CNS pomoci reflexni lokomoce p¥i télu
vlastnich opravnych pokusech. CNS v této fazi zkousi,
pomoci nového strukturovani, porusené tkané
uspofadat a nahradit.

Aby se chybné tizeni motoriky minimalizovalo

a ptedchézelo se jejimu vykolejeni, je obzvlasté u déti
tato faze nového strukturovani dileziti. To proto, Ze
se je§té plné ,nenahrily” chybné ndhradni pohybové
vzorce. S pohybovymi vzorci reflexni lokomoce CNS
nabidne svému zdkladnimu opera¢nimu programu

pro pohyb ,,zaplatu” - opravu.

Veliké $ance se nabizeji pro ¢asné o3etfeni poruch
centralni koordinace, zvla$té v prvnich mésicich
po narozeni.

Ptipad ditéte s porodné traumatickym ochrnutim
pazniho pletence, pro¢ je veasny zacitek terapie
dalezity: dité si od za¢atku uvédomuje své télo

a potfebuje k tomu obé strany svého téla. Kvuli
ochrnuti pazniho pletence zUstava postizena paze
omezend na deli dobu nebo je zcela nepouzitelna

pro spontanni pohyb. Kdyby se do 10 dnii nezacalo

s terapii, upevnily by se omezené pohybové moznosti.
Dité si zcela neuvédomuje nebo jen omezené svou
pazi, tim paddem se neobraci na tuto stranu. Nasledky
nejsou pouze chybné senzomotorické vnimani, ale také
télesna asymetrie, kterd maze vést k zhorsujicim se
néaslednym gkod4m.

I defektni o¢ni nerv, ktery neni stale aktivovan, je jen
v omezeném rozsahu nové myelinizace. Toto plati také
pro poruchy u perifernich nervi.

Programy reflexni lokomoce
— Vojtova metodika

Vnimani télesného schématu

Dosud ptevlada nazor, Ze vnimani télesného schématu je
dilem postupného uceni, Ze pfedstava vlastniho téla by
meéla vychazet ze zkuSenosti s télem a s nim spojenym
vnimanim. Tim by mélo nasledné dochazet k uklddani
senzomotorickych informaci na raznych trovni

CNS, naptiklad do mozkové kiry do proto uréenych
oblasti (areal). Timto zptsobem by bylo umoziiovano

predstavovat si své télo a jeho pozici v prostoru.

\\ I\

Ukazka okamzitého vlivu reflexniho stimulace na normalizaci narusené automatiky drzeni DK.
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Pro normalni a maximalni moZny senzomotoricky
vyvoj ditéte je pro organizaci v CNS pottebné, aby se
mu vytvoftil jeden uceleny obraz sebe sama. Otdzkou
vak zistava, zda se informace pro tvorbu télesného
schématu tvoti ze zevné a vnitiné pt¥ichazejicich
podnétl formou postupného uleni.

Domnivam se, Ze jde spi8e o postupné ,rozbalovani

a nahrivani“jiz vrozenych programu pro
senzomotorickou tvorbu télesného schématu.
Respektive je program pro vnimani senzomotoriky

jen soucasti zakladniho opera¢niho programu pro
motoriku, a to ¢asti zajistujici zpétnou vazbu #izeni
pohybového aparitu. Soucasti kazdého fizeni je
zpétnd vazba, také fizeni motoriky je z4vislé na trvalé,
multifunkéni zpétné vazbé senzoriky nezbytné pro
permanentni korekce pohybovych odchylek. Rozhodné
nelze hovotit o procesu uleni, ktery je pro tak sloZitou
a z vétsi ¢asti zcela automatizovanou motoriku malo
vhodnym néstrojem. Tak jako jiné, daleko primitivné;jsi
programy fizeni obsahuji zpétnovazebnou &ast

tizeni, tak také nesmirné komplikované programy
pohybového aparitu maji zakomponovanou slozku
zpétné vazby, tedy senzomotoriku. Dikazem dobte
spusténé a fungujici senzorické funkce zpétné vazby

je ndslednd schopnost vnimani télesného schématu.

O takovémto skute¢né védomém vnimani se maze
hovotit az u ditéte, u kterého zacala dozravat psychicka
uroven individualizace a separace. Viz Piaget - vyvoj
psychickych funkci ditéte. U déti, které neprosly
fyziologickym (normalnim) vyvojem pohybového
aparatu, se vytvoreni télesného schématu vyrazné
opozduje a je zna¢né pok¥ivené v ptimé umérnosti
tomu, jak je poruseno tizeni pohybu.
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Ukazky klasické stimulace
reflexni lokomoce
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Reflexni otaceni I.
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Reflexni otacéeni II.
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Reflexni plazeni



Varianta reflexniho plazeni
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FUNKCE SI TVORI ORGAN

Vojtova metodika — prehled

vychozi predpoklady pro jeji provadéni
e zakladni znalost vyvojové kinesiologie

fyziologické
patologické

¢ zikladni polohy reflexni stimulace

reflexni otaceni I.
reflexni otaceni II.
reflexni plazeni

reflexni lezeni

e pohybové souhry umozniujici ptechod z jedné polohy téla do druhé

e zikladni vzpfimovaci mechanismy

e soustava stimula¢nich z6n a jejich pouzivani

e kombinace stimula¢nich zén (prostorova sumace)

e soustava vyvolanych smér pohybu koncetin a trupu (¢asova sumace)

Nadstavbové a rozsitujici moznosti VM
e systém brzdéni vyvolanych pohybu

protipohybem gumovymi popruhy
opérkami
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e stimulace balan¢ni technikou, aktiva diskem, nafukovacimi balony
e stimulace zménou polohy téla ndklony lizka, podélné a pti¢né

e stimulace posunem tézi§té koncetin zdvazim
e pomocné techniky, podpory konéetiny, antalgické polohy

Vlastni provadéni terapie
e zikladni startovaci podminky a polohy pro vyvolani reflexu
¢ na zadech - reflexni otaceni I.
¢ na boku - reflexni ota¢eni II.
® na btiSe - reflexni plazeni
¢ na ¢tyfech - reflexni lezeni
o zakladni stimulace reflexnich zén, umisténi a smér stimulace
e zikladni zadrzovani vyvolaného pohybu
e nadstavbové polohy a terapeutické dopliiky zesilujici prabéh reflexu
e postupnd vice¢etna stimulace reflexnich z6n
e (aste¢nd labilizace panve aktiva diskem (klinovité vypodlozeni panve aktiva diskem)
e postupny podélny néklon lazka, télo na adhesivni podloZce (hlava jde vy nez nohy)

e uplna labilizace panve aktiva diskem s podloZenim hrudniku

Reflexni otaceni na Sikmém stole, velké Cviceni na Sikmém stole, velka podlozka
podlozZce a na aktivnim disku, ktery je pricné zeSikmena, aktivni disk zeSikmen,
také nasikmo détské zatéze na bércich
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¢ vyklonéni osy panve v pt¥i¢ném sméru klinem

vyklonéni osy téla v pfi¢ném sméru

labilizace dal$ich opérnych boda nafukovacimi micky
brzdéni sméru pohybu konéetin gumovymi pasy
brzdéni sméru pohybu konéetin opérkami

posun tézisté koncetin zavazimi

e podpurné polohy a vybaveni usnadriujici vyvolani reflexu

naklon lizka v podélné ose, mirné hlavou doli
vypodlozeni nohou
vypodlozeni rukou

vypodlozeni padnve pevnym klinem

® zevni podminky stimulace

tiché a klidné prostfedi nerusici relaxaci pacienta

technické vybaveni a vhodné pomucky

moznost sledovani ¢asu jednotlivé stimulace a celkové doby stimulace

reflexni plazeni na $ikmé plose, labilnich podporach nafukovacich mi¢i a nafukovacim disku
reflexni otdc¢eni na $ikmém stole, velké podloZce a na aktivnim disku, ktery je také nasikmo

e edukace pacienta pacienta do relaxovaného stavu

vysvétlit, Ze reflex mu po chvili stimulace za¢ne sdm , drzet” konéetiny v nastavenych polohach proti gravitaci
vysvétlit, Zze u néj dojde k postupnému ,vypindni“ vnimdni télesného schématu a prestane vnimat, kde se

jeho koncetiny nachazi

vysvétlit, Zze u néj dojde k postupnym projevim ,automatické kloubni centrace®, tedy chvéni, tfesu

a mimovolnym pohybim v koncéetinach a v panvi
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Reflexni otaceni II. na boku, na sikmé plose, fixace protiskluznymi podlozkami, nafukovacim micem,

pro zvyseni stimulace pouzit vibracni cvicici oblecek
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e u déti vysvétlit, aby si s probihajicim reflexem ,nehrély“ a nerusily jej, odvadét jejich pozornost (zpév, hudba,

audioknihy...)

® upozornit, aby ndm pacient hlasil vznikajici dyskomfort (bolest, tah ve svalech, nastup dnavy...)

e Co sledovat jako reakci na reflex u pacienta:
e automatiku drzeni koncetin proti gravitaci
¢ nastaveni thla os koncetin a jejich zmény
¢ intenzitu reflexnich pohybt
e rychlost nastupu tnavy
® to, zda stimulace nevyvoldva patologické nahradni drzeni koncetin
¢ dobu trvani nepferusované stimulace, prestavky, celkova doba jedné terapie
e Opakovani terapie:
e u détiidedlné 2-3x denné
e u dospélych pacientt dle jejich moZnosti, minimélné 1x denné
e Vlastni fizeni terapie se déje:
e podle aktudlni intenzity odezvy ,systému” (tfes, velikost pohybu...)
e podle individuélni reakce pacienta (rychlost nastupu tnavy, bolest, dyskomfort...)
e podle zmén v automatice drzeni téla
e podle zmén v automatické kloubni centraci
e podle zmén v zakladnich hybnych stereotypech
¢ podle zmén v ,,nadstavbovych® programech jemné a hrubé motoriky

vy,

e podle zmén v tizeni vy$sich nervovych funkci, zlep§ovani fatickych funkci, tstup dyspraxie, nastup tnavy,

predrazdénosti

© © 0 00000000 0000000000 0000000000000 000000000000 00000000000 0000000000000 000000000O0COCOCOCE

Ukazka velmi slozité polohy pro reflexni otaceni II. na sSikmém stole, zesikmené velké podlozce,
labilizace opérnych bodu aktivnimi disky, zesileni protitahii gumovymi pasy
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Reflexni odezva ,systému” u pacienta

automatické drzeni téla a koncetin proti gravitaci, bez volniho usili

postupné ,vypindni“ vnimani télesného schématu az do trovné tésné pfed usnutim, pocitu ,ztraty téla“
automatickd kloubni centrace projevujici se tfesem, chvénim a pohybovymi automatismy, zvla$té na rukou,
nohou, celych koncetinach a panvi

postupné prodluzovéni doby, po kterou pacient sn4si stimulaci bez dyskomfortu

zvétsujici se schopnost snaset zvy$ovani zatéze viceletnou stimulaci, balan¢nimi disky, $ikmou a pti¢nou
polohou ltzka, tahy gum, zavaZimi na konéetinich

zapojeni viech sval téla ve specifickém ,MODU" bez unavy jak pti vlastnim provadéni, tak po terapii

v reflexnich stimulaé¢nich zénich nedojde k vycerpani, ani nedojde postupnému ptizptsobeni se na stimulaci
pti praci svald se objevuje zcela specificka unava, vét§inou je mistné lokalizovana vlivem svalové diskoordinace,

okam?zité odezniva po preruseni stimulace

Vysledky terapie se projevuji na vice urovnich:

normalizace automatiky drzeni téla na vSech urovnich od prstii na nohou az po drzeni hlavy

normalizace nastaveni uhlq, os a fyziologickych rozsahii ve viech kloubech téla (vlivem automatické centrace)
normalizace svalového tonu

normalizace automatiky vzp#imovacich reakci

normalizace automatiky rovnovaznych reakci

Cviceni u téhotnych se osvédcuje jak v terapii bolesti zad,

tak také jako fyziologicka priprava na porod
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¢ normalizace fizeni automatické kloubni centrace p¥i pohybové aktivité bez rizik opétovnych decentraci,
subluxaci a blokad

e normalizace zdkladnich pohybovych stereotypt (chizovy, achopovy, dechovy, polykaci...)

¢ normalizace télesné konfigurace téla

e drzeni klenby nozni, postaveni patni kosti

¢ osy dolnich koncetin, zvlasté drzeni kolen a postaveni ky¢le

e postaveni panve

e drzZeni os patete v sagitdlni i frontdlni roviné

¢ konfigurace hrudniho kose

e postaveni pletenc ramennich, zvlasté lopatek

e osy hornich koncetin, zvlasté ruky

e drzeni hlavy

e drzeni dolni ¢elisti

e postaveni oci

e terapie md prokazatelny pozitivni vliv na vy$si nervové funkce, véetné kognitivnich

¢ normalizace stereognozie

¢ normalizace poruch jemné motoriky, psani, kresby, hry na hudebni nastroje

e normalizace ¢teni, hlasového projevu, zpévu

¢ normalizace hyperaktivnich projeva déti s poruchami LMD

e normalizace poruch sebeobsluhy

v o

Reflexni plazeni na §ikmé plose, labilnich podporach nafukovacich micéu
a nafukovacim disku
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Praxe dokazuje, Ze Vojtovou metodikou 1ze zpomalovat ¢i zabranovat patologické progresi.

K nejéastéjSim projevum starecké kiehkosti patii:

Unava p¥i béznych dennich ¢innostech
hypomobilita, omezeni pohybovych aktivit
psychomotorické zpomaleni

zhorsovani fyzické kondice

ubytek svalové hmoty a svalové sily

klesajici tolerance télesné zatéze

instabilita s naslednymi pady

diskoordinace pohybu

zména automatiky drZeni a postoje téla, statecka kyfotizace patete a flek¢ni drzeni koncetin
senzorické deficity, zvlasté somatosenzorické
chronické bolesti

Sekundarni pozitivni vlivy u senioru:

zlepseni zilniho navratu z dolnich koncetin (zlepseni chtizového stereotypu, delsi doba chuze, zlepseni
svalového tonu, zlepdend mechanika branice)

zlep8eni dechové mechaniky, saturace O2 (zlep$ené postaveni hrudniho kose, zlep§end mechaniky branice)
zlepSeni schopnosti snaset psychické zatéze

ustup nechutenstvi a hypobulie

ustup hubnuti spojeného s malnutrici

zpomaleni nastupu pamétovych poruch a kognitivnich deficita

ustup psychické apatie
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