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,Seminar k Vojtove metodice Il.
generace‘, v ramci projektu ,,Vojtova
metodika Ill. generace - Sance pro
ohrozene deti“

SVR- spolecnost pro vyvojovou

rehabilitaci, 0.p.s.
6. 10.2016-9. 10. 2016

Iniciativa s nazvem ,,Seminar k Vojtové metodice II. Generace®, v ramct
Projektu ,, Vojtova metodika II. generace — sance pro ohroZene dén” je
financovina z Norskych fondu.



Vitame vas na 1. mezinarodnim seminari

Vojtovy metodiky 2. generace
VM2G

Seminar se kona pod zastitou europoslance Doc. Pavla
Svobody.




Trapisticky klaster

Najdeme zde to, co jinde uz nebyva — TICHO
Prosim neruste hlasitym hovorem sestry a
ostatni navstevniky klastera

Nemanipulujte s regulaci teploty na pokojich
Venkovni brana se zavira v 19.30

Jidelnu nepouzivejte mezi snidani a obédem,
na kavu a Caj jsou vyhrazené okolni prostory




Kratké shrnuti prezentace

e Uvod do Vojtovy metodiky
e Neurofyziologické zaklady terapie VM2G
e Moznosti terapie VM2G




Prof. MUDr. Vaclav Vojta

Prof. MUDr. se narodil 12.7. 1917 v obci Mokrosuky

Plsobil jako détsky neurolog v Praze
Od roku 1975 pracoval v Détském neurologickém centru v Mnichové

Zemrel 12.9. 2000




Historie Vojtovy metodiky

50. - 70. léta 20. stoleti
Dr. Vaclav Vojta - Prof. lvan Lesny - akademik Kamil Henner

 Novorozenecka reflexologie
e Zaklady vyvojové kinesiologie
 Dr. V. Vojta vytvari véasnou diagnostiku a terapii reflexni lokomoci

Etablovani détské neurologie jako védniho oboru




Rady a ocenéni

1974 Cena Heinrich-Heine, nejvyssi vyznamenani Némecké ortopedické spolecnosti

1980 Medaile "Miteinanderwachsen" od AktionSonnenchein

1984 Bundesverdienstkreutz am Band

1985 Cena Ernst v.Bergmannod Spolkové |ékarské komory

1986 Jmenovani Profesor honoris causa na UniverzitéKatolického centra v Soulu, Jizni Korea
1992 Medaile Meinhard v. Pfaundler Némeckého svazu détskych Iékar

1992 Jmenovani docentem na Univerzité Karlové v Praze

1998 UK v Praze rehabilituje prof. Vojtu.

1996 Jmenovan profesorem a byl prijat do ucitelského sboru.

1999 ZapUjceni Theodor Hellgriigge Award od mezindrodni Aktion Sonnenschein za vynikajici
zasluhy a prosazovani a dalsi vyvoj vyvojové rehabilitace
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Ivan Petrovic Paviov
Narozen 14.z3ari 1849, Rjazan
Zemfel 27. Gnora 1936, Petrohrad Kinematické podminky reflexu

Spinal cord Ventral Root

Motor Nerve (Efferent)

Leg movement

Roku 1904 byl vyznamenan Nobelovou cenou za fyziologii a medicinu
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HISTORIE VOJTOVY METODIKY

e Neurofyziologické zaklady Vojtovy terapie jsou postaveny na
bazi, které polozil I. P. Paviov

e Reflexologie funguje i ve velice slozitych globalnich programech,
které vyuziva Vojtova diagnostika a terapie

e Diky témto zakladim je Vojtova terapie dobre pochopitelna a
jeji vysledky jsou postavené na solidnich védeckych zakladech




HISTORIE VOJTOVY METODIKY

Arsavskij, Kruckova: Fiziologia vyssej nervnoj dejatelnosti rebjonka.
Medicina, Moskva, S 46-51.
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HISTORIE VOJTOVY METODIKY

* Vyvojova kineziologie je soucasti Vojtovy metodiky
Zakladem pro jeji pochopeni byly poznatky, které byly publikovany témér pred
60 lety, v roce 1955 (Arsavskij, Krjuckova). Jejich pozorovani ukazala, ze
automatiky drzeni a pohyb novorozence muze byt globalni a zcela precizné
koordinovany, pokud jsou mu pro takovy pohyb vytvorené podminky.

* Tyto poznatky nejsou dosud ve vyvojové neurologii dostatecné znamy.
Tvrzeni, ze pohyb novorozence je , holokineticky”, bylo témito védci jasné
vyvraceno.

* Tyto poznatky umoznily V. Vojtovi postavit vyvojovou kinesiologii na velmi
dobrém zaklade.




VYUZITI VOJTOVY METODIKY

 V€asna diagnostika hrozicich motorickych poruch kojencu
 V€asna terapie kojencu ohrozenych poruchou vyvoje motoriky
* Dalsi vyuziti Vojtovy metodiky

* vétsi deti

» dospéli pacienti

* rozmanité spektrum diagnoz
* dalsi vyuziti Vojtova principu

* DNS - prof. Pavel Kolar

e Bazalni posturalni programy - Jarmila Capova




Uvod do VM2G

,Pouze typ jistoty odvozeny ze soucinnosti matematiky a
empirie nam dovoluje mluvit o védeckosti“.




Uvod do VM2G

4_/
norway
grants



VM2G jako dalsi smérovani vyvoje Vojtovy metodiky

VM2G vznika jako dusledek:

* Nového pohledu na neurofyziologii rizeni motoriky

* Vhledu do 3D funkéni anatomie

* Vhledu do 3D funkéni biomechaniky

* Vyuziti kinematickych podminek, které nabizi 3D prostor
* Pouziti technickych pomticek pro terapii

* Pouziti pokrocilych technologii pro terapii

* Ovéreni konceptu “domacich terapeuti”




VM2G jako dalsi smeérovani vyvoje Vojtovy metodiky

Koncept “domacich terapeutl”

Umoznuje provadeéni terapie
e kontinualné
e systematicky
e intenzivne
e pod supervizi

VM2G je zcela bezpecna v rukou rodicu i
domacich terapeutt

Prispiva se ke kohezi rodin s postizenymi détmi a
brani jejich rozpadu




VM2G jako dalsi smérovani vyvoje Vojtovy metodiky

Pouziti technickych pomucek pro terapii

e podlozné kliny
e molitanové micky
e balancni disky




VM2G jako dalsi smérovani vyvoje Vojtovy metodiky

Pouziti technickych pomucek pro terapii

e podlozek
e podhlavniku




VM2G jako dalsi smerovani vyvoje Vojtovy metodiky

Pouziti technickych pomucek pro terapii

e protiskluznych podlozek
e prubanu
e therabandu




VM2G jako dalsi smerovani vyvoje Vojtovy metodiky

Pouziti pokrocilych &
technologii pro terapii

e cvi¢ebnich obleks |
e R -ruky
e 3D - |Uzka




Zaklady metodiky VM2G

1. Znalosti neurofyziologickych programui motoriky

2. Porozumeéni spiralni dynamice pohybu

3. Povédomi o urcujicich silovych a rychlostnich momentech
v prubéhu pohybu

4. Pochopeni pohybovych trajektorii:

e které probihaji ve spiralni dynamice
* maji jedinecny prubéh
e jsou u kazdého jedince nezaménitelné




Zaklady metodiky VM2G

VM2G terapie zasahuje:

e do funkci CNS - ,,Software”
e do organizace mozkové matrix - ,Hardware”
e terapeuticky vyuziva geneticky vlozené pohybové programy.

nnnnn
tSy




Neurofyziologicky pohled na rizeni motoriky

e BIOS - rizeni vitalnich funkci, motoriku neridi

e Zakladni operacni program rizeni motoriky ("Windows")
Automatika drzeni téla, zakladni pohybové stereotypy

e Nahradni program fizeni motoriky ("DOS"),
Automatika drzeni téla, zakladni pohybové stereotypy

e Aplikacni programy — nadstavbové, edukativni programy motoriky
("Word", "Excel") Pro hrubou a jemnou motoriku, orofacialni motoriku

e Program pro opravu pohybu - ,,antivirovy program®




Neurofyziologicky pohled na rizeni motoriky

* Pro snazsi pochopeni neurologickych programu podilejicich se na
Fizeni motoriky jsem pouzil primeér s programy uzivanymi v pocitacich.

* BIOS —zakladni ,startovaci” program pro vSechny typy pocitacl, ma za
ukol spusteni zakladnich funkci pocitace. Také v nasem mozku existuje
trvale spustény ,,BIOS” ridici zcela autonomne zakladni zivotni funkce
(srdecni Cinnost, dychani, vylucovani, cévomotoriku...). Poskozeni
tohoto bazalniho programu vede jak u ¢lovéka, tak i u pocitace
neodvratné ke smrti. Program je velmi robustni a udrzuje zakladni
zivotni funkce i pri vazném poruseni vyssich programdu, jak PC, tak i
mozku.




Neurofyziologicky pohled na rizeni motoriky

,Sofistikované programy” pro ovladani PC, které maji velmi dobré
schopnosti spousténi ,, aplikacnich programi“. Respektive casto
umoznuji jejich ,,tvorbu® a postupné vylepsovani ,,ucenim®
(WINDOWS, iOS, Linux...)

» Zakladni operacni program mozku zraje po celou dobu prvniho
roku aZ prvniho roku a pul Zivota ditéte. Jeho vysledkem je
schopnost samostatného bipedalniho stoje a také automatiky
zakladnich hybnych stereotypu (chlizovy, tchopovy, dechovy... ).




Neurofyziologicky pohled na rizeni motoriky

* Nahradni operacni program ,,DOS“ predstavuje
v pocitacové analogii prvni ,,primitivni programy” pro
ovladani PC, které mély velmi omezené schopnosti
spousténi ,,aplikacnich programu”.

 Nahradni operacni program ,,DOS“ je spoustén hned po
narozeni a ridi motoriku na podkladé primitivnich
novorozeneckych reflexi. Umoznuje ditéti prezit nahle
vzniklou zatéz gravitacniho pole a zaroven umoznuje
postupné zrani slozitého operacniho programu pro
hybnost pohybového aparatu.




Neurofyziologicky pohled na rizeni motoriky

* Programy , APLIKACNI“ pfedstavuji ve svété pocitacd neprebernou
plejddu moznosti pro ovladani a tvorbu nejrozmanitejsich véci. Pro
jejich fungovani je nezbytné, aby "WINDOWS" jako zakladni
operaéni program byly dostateéné vyladéné, stabilni a robustni. Cim
je toto vyladeni, stabilita a robustnost vyssi, tim je béh a vykon
aplikacnich programu lepsi.

* U ¢lovéka lze za APLIKACNI programy povazovat viechny motorické
dovednosti, které vznikaji procesem uceni. Jsou jak v hrubé, tak i
vV jemné motorice, a lze je stale vylepsovat.




Stav programu po narozeni

LT ™

A \
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Zakladni program fizeni motoriky — automatika drzeni téla

ONahradni program fizeni motoriky (DOS)

OAutomatika drzeni téla, zakladni pohybové stereotypy

+ Rizeni primitivni reflexologii

+ Rizeni primitivnim ontogeneticky starém typu drzeni téla

BIOS fizeni vitalnich funkci.
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Neurofyziologicky pohled na rizeni motoriky

 Po narozeni je motorika ditéte rizena primitivnim nahradnim
operacnim programem ,,DOS“, ale i zakladnim operacnim
programem. Program DOS se postupné vypina, ,,uspava“, spolecné
s vyhasinanim c¢innosti novorozeneckych a kojeneckych reflex.
 Naopak zakladni operacni program se rozviji, zvysuje svou aktivité, az
zcela prevezme ovladani motoriky.

* APLIKACNI programy se zaénou objevovat na konci prvniho roku.
Diky rozvinutému zakladnimu operaénimu programu




Zaklady motorickych programu v prubéhu zrani

Idedlni dozrani programu pro fizeni motoriky dospélé clovéka

»Aplikacni" - nadstavbovy program motoriky (napfr.
Word, Excel) hruba a jemna motorika

"Operacni" - hlavni ovladaci program motorické
dovednosti (Windows) Obsahuje automatické drzeni téla,
zakladni stereotypy hybnosti

Nahradni a zachranny operacni program hybnosti (DOS)

"BIOS" - Management Zivotnich funkci
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Neurofyziologicky pohled na fizeni motoriky

* Vrchol motorické ,vyladenosti Ize vidét napr. u baletky.
Nahradni operacni program je vypnuty a zcela oddéleny od
zakladniho operacniho programu a nemtze do jeho Cinnosti
zasahovat. Zakladni operacni program je 100% vyladény, stabilni
a robustni.

* APLIKACNI programy jemné i hrubé motoriky jsou dlouhym a
narocnym tréninkem rozsahlé (mnohem vétsi nez u
netrénovanych lidi), jsou schopné podavat veliky vykon a
odolavat zatezi.




Neurofyziologicky pohled na rizeni motoriky

Zakladni operacni program rizeni motoriky zahrnuje:

* Automatiku drzeni téla — v jakékoliv poloze
* Labyrintové a rovnovazné reflexy
e Vzprimovaci reakce

e Automaticka kloubni centrace

Zakladni pohybové stereotypy

Krocny
« Uchopovy

 Dechovy

 Okohybny

* Polykaci, orofacialni...

orway
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Neurofyziologicky pohled na rizeni motoriky

Aplikacni programy motoriky — nadstavbové, edukativni, ,fluidni“ (Word, Excel)
pro hrubou a jemnou motoriku

Vyzaduji normalné fungujici, neporuseny operacni program s idealni automatikou

drzeni téla a idealné fungujicimi zakladnimi stereotypy hybnosti.

1. Hruba motorika
hody, skoky, udery, kopy — obecné sporty

2. Jemna motorika ruky
psani, kresba, malba, vytvarné cCinnosti, hra na hudebni nastroje

3. Jemna motorika orofacialni
reC, zpév, hra na dechové hudebni nastroje

Y /
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Poruchy programtu u patologie drzeni téla

»Aplikacni" - nadstavbovy program
motoriky (napf. Word, Excel) hruba
a jemnda motorika

"Operacni" - hlavni ovladaci program
motorické dovednosti Obsahuje
automatické drzeni téla,

zakladni stereotypy hybnosti

Ndahradni a zdchranny program
hybnosti (DOS)

"BIOS" - Management ., . . . . . v . v v v
sivotnich funkci Castecné naruseni automatiky drzeni téla, castecné

narusené zakladni stereotypy, zhorseni predpokladi
pro fungovani ,,aplikacnich programt“
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Neurofyziologicky pohled na rizeni motoriky

Nejcastejsi vyskyt poruch motoriky pohybového aparatu se déeje
mirnym porusenim zakladniho operacniho programu, do
kterého zasahuje primitivni nahradni operacni program "DOS".
Zasahovani programu nahradniho je patrné i do programu
APLIKACNICH.




Stav programu u centralnich paréz

Aplikacni programy jemné i hrubé
motoriky

Operacni program motoricky

Nahradni program fizeni motoriky

Porusena automatika drzeni téla, poruseny zakladni pohybové stereotypy

4Rizeni primitivni reflexologii

4Rizeni primitivni ontogeneticky starém typu drzeni téla

#Neumozfiuje naudeni se vyssich nadstavbovych APLIKACNICH programa, respektive jen s
kompenzacnimi pomuUckami

Porusena automatika drzeni téla
Porusené zakladni stereotypy
Spatné predpoklady pro aplikaéni programy

BIOS - Management Zivotnich
funkci bez kontroly hybnosti
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Neurofyziologicky pohled na rizeni motoriky

Nahradni operacni program rizeni motoriky — na co ma vliv ?

* Narusuje automatiku drzeni téla
* Narusuje zakladni pohybové stereotypy
» Vytvari spatné predpoklady pro aplikacni programy

K cemu slouzi ?

* Umoznuje biologickeé preziti s nahradnimi pohybovymi vzory

e Zachovava moznost prechodu do plnohodnotnych vzort hybnosti v
systému zakladniho operacniho programu




Neurofyziologicky pohled na rizeni motoriky

* Pri poruse zrani mozku v prvnim roce zivota dojde k poruse rozvoje
vyvojové mladsiho zakladniho operacniho programu. Tento program
je mnohem zranitelnéjsi. Zaroven nedojde k vypinani primitivniho
nahradniho operacniho programu, ale naopak k jeho upevneéni, véetné
primitivni reflexologie.

 Diky tomu jsou predpoklady pro uéeni se APLIKACNICH program
vyrazné omezeny az znemozneény.




Neurofyziologicky pohled na program pro ,,opravu pohybu”

e programy v prubéhu prvniho roku zivota — vznik CKP
* naruseni ,,zakladniho operacniho programu”
* rozSirovani ,nahradniho opracniho programu”

«——  Zakladni operacni program motoriky

“—— Nahradni program rizeni motoriky a jeho rozsSirovani

«<——  BIOS - Management zZivotnich funkci bez kontroly hybnosti
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Neurofyziologicky pohled na program
pro ,,opravu pohybu” v prvnim roce zivota

* prubéh terapuetické intervence za pomoci reflexni
stimulace Vojtovou metodikou nebo VM2G

* postupné ,,zacelovani” zakladniho operacniho
programu

* Uustup a vypinani nahradniho opracniho programu

Reflexni stimulace



Technika stimualce kojencu VM2G
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Oprava zakladniho
operacniho programu
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Neurofyziologicky pohled na program pro ,,opravu pohybu”

* vliv provadeéni stimulace Vojtovou metodikou nebo
metodikou VM2G u zdravych jedinct

 zakladni operacni program motoriky narusta a se stava
robustnim

* tim se zlepsuji podminky pro aplikacni programy,
moznost jejich ristu, rozvoje a preciznosti

\ i ]
Reflexni stimulace




Okamzite ucinky stimulace VM2G




Opraveni poruseného drzeni téla
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Opraveni poruseného drzeni téla




Neurofyziologicky pohled na program pro ,,opravu pohybu”

primarni terapueticky vliv provadéni VM a VM2G u
pacientl s leh¢im narusenim zakladniho operacniho
programu

* normalizace operacniho programu jeho
,zacelenim”

sekundarni vliv na “zaceleni” a rozvoj aplikacnich
programu

* umoznuje jejich rozvijeni, rust a robustnost

Reflexni stimulace




Opraveni poruseného drzeni téla




Opraveni poruseného drzeni tela




Neurofyziologicky pohled na program pro ,,opravu pohybu”

e vliv reflexni stimulace u pacientl s vazné
narusenym zakladnim operacénim
programem, napr. DMO, CMP...

* restituce zakladniho operaéniho programu

* vypinani nahradniho operacniho programu

* zlepSovani funkci aplikacnich programu

Reflexni stimulace Reflexni stimulace




Nafizeni DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE - Reg. €. 0/101/218

Pf‘.ask& lékafskd spolecnost Jana Evangelisty Purkyné
DOFORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE

Projekt M2 OH zpracowvan ¢ CLS JEP za podpory grantu IGA MZ &R 539%0-3

Reg. &. ofl0Ll/218

Détskd mozkovd obrna

Autor: Doc. MUDr. Vladimir Eomarek
Spoluautor: MUDr. Jan Hadac
Gasce: cdbornd spoledénost détské neurologie

Oponenti: MUDr. Véra Amblerowvda
MUDr. Jarmila Seifertowva

Diagnostika a 1ééba détské mozkové obrny

L

Definice stava

[Déski mozkovid obma je dlouhodobé neprogresivai postizeni hybnosti a postury,

zplisobend potkozenim vyvijejictho se mozku v prenatilnim, peninatilnim a &asném
postnatilnim obdobi.

11

Viasnd identifikace poéinajicich poruch hybnosti a postury :

sereening psvehomotorického v¥voje ditéte podle Viacha u viech dét provadi
prakticky lékaf pro dét a dorost (PLDD).

screcning posturdlniho vyvoje podle Yojty u viech nzkovich déti a u déd 5
poderfenim na opofd ovini psychomotonického vivoje. Toto vyetfeni
doporuduyi PLDD a opakovand providéyi détst neurologove, pediati
specializovani na diagnostiku Sasnych poruch hybnost, pfipadné rehabalitaénd
lékafi a fyzioterapeuti.
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Klasicka anatomie
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Klasicka anatomie

Rovinna

Analyticka

Vychozi zaklad = pitvy kadaveru
Funkce svalu = zac€atek + upon
Zacatek svalu = proximalne

Slouzi jako = popisna

smeér kraniéhf|

smer ventralni

e

smer kaudéhfI

=3 smer lateralni B smer mediaini
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smer dorzalni

@ rovina mediaini
[ rovina frontaini
@ rovina transverzalni
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Klasicka anatomie — praktické aplikace v
biomechanice

Scapula quadriceps
femoris

hiceps

brachii ZFoi -
' brachialis Patella /
Py, G
\ 2Fg; .

‘ brachioradialis s .
\ b iceps femoaris

F
Radius ligamentumn ZFa;
patellae
Obr.1: Silové poméry v horni koncetiné. Obr.2: Model zakladnich silovych pomér{ v tibiofemuraini asti
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Klasicka anatomie — prakticke aplikace

Pocatecni kontakt

« nastava v okamziku,
kdy se koncetina (pata)
dotkne podlozky

- pata se stava stiedem
otaceni

- abnormalni modely
pocatec¢niho kontaktu

Initial contact
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3D - funkcni anatomie

Prostorova

Synteticka

Vychozi zakladem je pohybujici se télo

Funkce svali nevychazi ze vzorce "zacatek + tpon"
Funkce vychazi ze svalovych retézcti

Svalové retézce funguji na zakladé aktualniho — punctum fixum + punctum mobile

Zacatky svalovych retézcu nelezi proximalné ale maji ,,fluidni“ charakter

Slouzi jako anatomie majici za cil vysvétleni funkce hybného aparatu

Y
nor
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3D - funkcni anatomie

Vyzaduje:

* divat se na télo v rtiznych polohach
* neomezovat “klasikou” anatomii
* snazit se videt télo prostorove

e zaroven vidéet télo ve 3D - prostoru

~y /
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- funkcni anatomie
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3D - funkcni anatomie

* video - Nick Vujicic |

4 ¢
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funkcni anatomi

3D
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3D - Biomechanika

Zaklad pohybu:

Flexe — extenze svalu?

KOORDINOVANE KONTRAKCNI
VLNY SVALOVYCH RETEZCU !




3D - Biomechanika

* “klenbovy” model opory hybného aparatu lidského téla

Ill

ramene jerabu” - VIDEO

* V. Vojta pouziva mode




3D - Biomechanika

umoznuje videt dynamiku
spiralnich svalovych smycek

1. Pomalé, tonické svalové smycky
— hlavné na trupu

2. Rychlé, fazickeé svalové smycky
— hlavné na koncetinach a krku
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Zaklady a teorie Vojtovy metodiky




Kratké shrnuti prezentace

Vyvojové kineziologie od narozeni do ukonceni vyvoje v 1,5 roce zivota.

Vyvojova kineziologie — patologické projevy
Vcasna diagnostika déti v 1. roce zivota
Obecna kineziologie dospélych

Obecna kineziologie dospélych — patologické projevy




Vyvojové kineziologie od narozeni do ukonéeni vyvoje v 1,5 roce zivota.

Spontanni pohybovy vyvoj ditéte od narozeni do ukonceni vyvoje prochazi zakonitymi
milniky a je zakoncen :

- vertikalizaci
- samostatnou chuzi

Tyto milniky Ize charakterizovat predevsim zménamiv :

- urovni rizeni motoriky

- anatomické prestavbé aparatu hybného aparatu
- biomechanice pohybu

- geometrii téla




Vyvojové kineziologie od narozeni do ukonceni vyvoje v 1,5 roce zivota.

Pro potreby vyvojové kineziologie se vzila Vojtou zavedengd, klasifikace stran téla na:

- celistni

- zahlavni

Klasifikace bodl opory a bodti pohybu jako :

- punctum fixum (PF)

- punctum mobile (PM)




Vyvojové kineziologie od narozeni do ukonceni vyvoje v 1,5 roce zivota.

Leh na zadech

Punctum fixum :

e Zahlavi

e Obé lopatky

e Obé lopaty panevni

e Obeée chodidla a oba lokty




Vyvojové kineziologie od narozeni do ukonceni vyvoje v 1,5 roce zivota.

Leh na zadech

Punctum mobile

* body pohybu se objevi pfi zvedani rukou (napr.
pro nabizenou hracku)

e nasledné nohou (také pri snaze uchopit)

» poloha je velice stabilni — opora o 5 az 9 bodli




Zaklady vyvojové kineziologie

Poloha na zadech ve 3. mésici

Pretaceni ze zad na bok ve 2. poloviné 2. trimenonu




L Zaklady vyvojové kineziologie
Otaceni

Zahajeni otaceni z polohy na zadech do polohy na boku je doprovazena zménou opérnych bodu i bodt

pohybu, pohyb zahajuje otaceni hlavy, respektive pohyb staceni oci za objektem zajmu

PF — na hlavé se odlehCuje z opory, aby umoznil otaceni hlavy

PF — na Celistni strané téla se panevni a lopatkovy PF uvolnuji z opory tim, ze se zacina zvedat celistni
polovina hrudniku a panve

PF — na zahlavni strané se presouvaji z oblasti lopatky na ramenni kloub, a z oblasti panve na kloub kycelni

~y /
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Zaklady vyvojové kineziologie
nové vznika PF — na lokti ruky zahlavni strany téla

tim vznika tribodova opora téla (kycel, rameno, loket), ktera je méné stabilni, ale umoznuje
prechod do nové polohy, které je opét stabilni ctyrbodova (kycel, rameno, loket a koleno zahlavni
strany)

PM - ruka na celistni strané se stava , vedouci“ PM

PM - obé dolni koncetiny jsou ,,pomocné a vyvazujici“ PM

~y /
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Zaklady vyvojoveé kineziologie
Poloha na boku

Stabilni poloha umoznujici ruce na cCelistni strané, aby se stala rukou ,,patrajici“ v prostoru nad oblicejem.
Vznika prvni funkcni diferenciace hornich koncetin na funkci opérnou a funkci fazickou. Opora je opét
ctyrbodova, respektive pétibodova, 5. bodem je z boku oprena hlava

PF — zahlavni horni koncetina ma PF na rameni a na lokti

PF — zahlavni dolni koncetina ma PF na kycli a na koleni
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Zaklady vyvojoveé kineziologie
Poloha na boku
PM - hlava se dostava mimo oporu (na chvilku) a tim se zvysi perimetr vidéni
PM - ruka na cCelistni strané ma rozsah pohybu nad sebe i pred sebe

PM x PF — noha na celistni strané variuje v moznostech opreni o kolene a pohybem,
ktery umozni navrat do bezpecné polohy na zadech, nebo otoceni az na bricho




Zaklady vyvojové kineziologie
Otaceni

otaceni z polohy na boku do polohy na brise a zpét
na zahlavni strané se vzepreni o loketni PF odlehdi zatizeni ramene a cely hrudnik se stava PM

Oporou pro tuto nestabilni situaci je PF na kycelnim kloubu zahlavni strany
PF na koleni zahlavni strany se za¢ne posouvat kaudalné, tim jak se noha extenduje
PM ruky celistni strané dokoncuje otoceni na bricho

PM nohy celistni strany pomaha otocit panev na bricho, pricemz se noha zcela extenduje

PNY /
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Zaklady vyvojoveé kineziologie
Poloha na brise — 3. mésic vyvoje
Stabilni polohu na bfise zajistuje opora hornich koncetin na predlokti
PF — jsou lokty vcetné celé plochy predlokti
PF — dalSi vyznamna opora je o symfysu panve

V4 X

PM - je hlava, jejiz volné drzeni na extendované Siji umoznuje znacné rozsireni rotace C patere, a tim
i perimetru vidéni ditéte
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Zaklady vyvojoveé kineziologie
Poloha na brise — 4. mésic vyvoje

Dochazi ke zméné v opore :
PF — se presouva na otevrené dlané obou rukou
PF — na symfyse presouva kaudalné

PM - hlava umoznuje rozhled z ,,vyssiho patra“ a extense C a horni Th patere zvysuje rozsah rotacniho
pohybu obratli, a tim se jeSté zvysi perimetr vidéni
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Zaklady vyvojové kineziologie
Poloha na briSe — 5. - 6. mésic vyvoje
DalsSi zména v opore umozni uvolnéni jedné ruky z opory pro uchop
PF — zustava na zahlavni ruce na celé plose predlokti,

PF — se presouva ze symfysy na oba kycelni klouby

nnnnn




Zaklady vyvojové kineziologie

Poloha na brise — 5.- 6. mésic vyvoje
e PM - hlava

* PM - ruka celistni strany se uvoliuje z opory a stava se ,,organem
uchopovani” slouzicim k uspokojeni exploracnich potreb ditete.
Ruka zacdina mit schopnost stereognozie. Do té doby slouzila Usta
ditéte jako jedina moznost poznavani zevniho sveta.




Zaklady vyvojové kineziologie

Prechod z polohy na brise do sikmého sedu — 8. mésic vyvoje

Poloha Sikmého sedu umozni prechod do lezeni po ctyrech
* PF —je na zahlavni strané na otevrené ruce
* PF - na kycelnim kloubu zahlavni strany
* PF - celd plocha stehna a koleno na zahlavni strané

 MP - hlava, ktera se dostava opét do vyssi polohy,
extendovana cela krcni a hrudni pater umoznuje
zvyseni rotace, a tedy i rozhledu

* PM - ruka celistni strany se dostava do vertikaly nad
hlavu




Zaklady vyvojové kineziologie

Lezeni po ctyrech —9.-10. mésic vyvoje

eJe umoznén plnou diferenciaci funkce opory a pohybu, a to jak rukou, tak i nohou.
eZakladni predpoklad pro budouci bipedalni chizi.

*PF — opora o extendovanou zahlavni ruku
ePF — opora o koleno celistni nohy

*PM — zahlavni noha

*PM — Celistni

norway
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Zaklady vyvojové kineziologie

estoj s oporou a prechod do quadrupedalni chlize

esamostatny stoj bez opory

esamostatna bipedalni chlize




Zaklady vyvojové kineziologie

e stoj s oporou a prechod do quadrupedalni chlize
e samostatny stoj bez opory

e samostatna bipedalni chlze

norway
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Zaklady vyvojové kineziologie

e Beh s fazi letu...
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Vyvojova kinesiologie — patologické projevy

Zakladni poruchy vzprimovani lze bezpecné poznat ve spontanni motorice jiz
ve 3. mésici zivota

Rozpoznani vznikajici CKP (centralni koordinacni poruchy) je nezbytnym
predpokladem pro zahajeni véasné fyzioterapie




Vyvojova kinesiologie — patologické projevy

Porucha rotacnich schopnosti patere, respektive jejich jednotlivych segmentt, patrné
pri otaceni ditéte v 6. mésici (foto srovnani fyziologického a patologického otaceni)

Napf. u DMO je prakticky kompletné blokovano otaceni paternich segmentt ale
zachovano je jen v omezené mire :

* v kraniocervikdlnim prechodu,
* v cervikothorakdlnim prechodu
e v thorakolumbalnim prechodu

norway
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Vyvojova kinesiologie — patologické projevy

Porucha normalni rotace patere se nasledné projevi v poruseni standardnich rotaci v kofenovych
kloubech. Dale se tato porucha Sifi az kloubl aker koncetin.

To plisobi vyznamnou zménu v globalni motorice téla ve smyslu patologie

Kloubni poruchy se projevuiji:

V poruse automatické kloubni centrace, a to jak ve smyslu statickém, tak dynamickém
Pfevahou vnitini rotace (zvlasté u kofenovych kloubu)

Pfevahou addukce

Prevahou flexe

Prevahou ulnarni deviace

Omezenim supinace

Omezenim fyziologického kloubniho rozsahu

norway
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Vyvojova kinesiologie — patologické projevy
Poruchou svalového tonu ve smyslu :

e povsechné hypertonie
e povsSechné hypotonie
e poruchy hypertonicko-hypotonického ,,mozaikového” syndromu

S

8. mésic




Vyvojova kinesiologie — patologickeé projevy

Divka 7 mésicl — spasticka diparéza
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Tataz divka v 9 mésicich
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Vyvojova kinesiologie — patologické projevy

Chlapec 5 mésicl — stredné tézka centralni koordinacni
porucha hypertonického razu, nebezpeci atetotockého vyvoje

norwa
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Vyvojova kinesiologie — patologické projevy

Divka 5,5 mésice — tézka centralni koordinacni porucha
hypertonického razu, atetotocky vyvoj

Tataz divka v opistotonickém
drzeni hlavy
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Vyvojova kinesiologie — patologické projevy

Tataz divka v opistotonickém
drzeni hlavy

Divka 9 tydnu — tézka centralni
koordinacni porucha provazena
rigiditou — ,klamna opora“




Vcasna diagnostika

1974 - Véasna diagnostika

umoznuje vcasné odhaleni hrozicich poruch
motorického vyvoje v prvnim roce zivota
rozpoznani BUDOUCI mozkové obrny je ndroéné

Vcasna diagndza obsahuje :

1.
2.
3.

pozorovani spontanni motoriky,
pozorovani novorozenecké reflexologie,
pozorovani odpovédi v POLOHOVYCH TESTECH

LAGEREAKTIONEN fur die kineslologische Diagnostik
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Poruchy automatiky drzeni téla

Lehka ulnarni deviace prsti pravé ruky

norway
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Obecna kinesiologie dospélych

* Pro dobré drzeni tela dospélého clovéka je nezbytné, aby vyvoj prvniho roku
probéhl zcela idealnim zplisobem. Tedy zpusobem podile ,,ptivodni ideje“,
puvodniho genetického planu.

* Pokud je vyvoj v tomto citlivém obdobi z jakéhokoliv divodu néjak narusen,
pak velmi pravdépodobné dojde v dospivani a v dospélosti k porucham statiky i
dynamiky pohybového aparatu.

* Po ukonceni vyvoje v 17 - 19 meésicich bude patrné, zda a jak pohybovy aparat
bude schopen snaset zatez, pripadneé jaké poruchy lze v budoucnu ocekavat.




Obecna kinesiologie dospélych

* Pokud dojde k naruseni motorického vyvoje v prvnim roce Zivota, pak vyvoj a rast
v dospivani povede k dalSimu rozvoji téchto poruch, a to zakonite.

* Je-li toto poruseni zavazné, pak je rozvoj poruch zjevny a nasledujici péce se déje
prevazné ortopedickou (napr. operace prodluzovani zkracenych slach) a rehabilitacni
cestou.

* Téchto pFipadt je v populaci, nastésti, jen malo (do 5 %). Casto vsak jsou tyto
poruchy ne zcela zjevné, nebo jsou pro svou zdanlivou nepatrnost pokladany za
bezvyznamné a nevénuje se jim dostatecna terapeuticka pozornost.

* Bohuzel dusledkem je ne zcela dokonaly vysledek vyvoje pohybového aparatu a také
jeho nasledna petrifikace.

* Porucha na pohybovém ustroji se projevuje jak ve smyslu ,,HW*, tedy na
myoskeletalnim aparatu, tak je také poruseno rizeni hybnosti téla ve smyslu ,,SW*,
poruchy CNS.




Obecna kinesiologie dospélych

Poruchy myoskeletalni jsou patrné ve vadném drzeni téla, a to na vsech
urovnich:

* Propadnuti noznich kleneb, deviace os patnich a tarsalnich kosti i prstct
* Osy dolnich koncetin, zvlasté nohy
* Postaveni panve

* Drzeni os patere

e Konfigurace hrudniho kose

e Postaveni pletenct ramennich

* Os hornich koncetin, zvlasté ruky
* Drzeni hlavy

e Drzeni dolni Celisti

* Postaveni ocCi




Obecna kinesiologie dospélych

s VI

Porusené rizeni hybnosti téla ve smyslu SW defektu je patrné :

Poruseni Fizeni zakladnich pohybovych stereotypli

* Chtlizového

 Uchopového

* Dechového

* Pohybovych stereotypti orofacialni oblasti, saciho, polykaciho, mluvidel
Porusené rizeni hrubé motoriky - hody, skoky, udery, kopy — obecné pouzivané pri sportech
Poruseni jemné motoriky - psani, kresba, malba, vytvarné cinnosti, hra na hudebni nastroje

Jemna motorika orofacialni — rec, zpév, hra na dechové hudebni nastroje

norway
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Obecna kinesiologie déti — patologické projevy

Poruchy myoskeletalni jsou patrné ve vadném drzeni téla, a to na vsech urovnich:

* Propadnuti noznich kleneb, deviace os patnich a tarsalnich kosti i prstcti
* Osy dolnich koncetin, zvlasté nohy




Obecna kinesiologie déti — patologické projevy

deviace os patnich kosti
vboceni chodidel na vnitrni stranu (nejcasté;ji)
deviace os kolennich kloub

vnitini rotace kycelnich kloubu, (relativné zkracuijici DK)




Obecna kinesiologie déti — patologické projevy

* Lateralni zeSikmeni panve
* Axilarni rotace panve

 Flekcni postaveni panve, duvodem je funkcni zkraceni DK a jeji rotace




Obecna kinesiologie déti — patologické projevy

* Hyperlordotické drzeni bederni patere
* Lateralni vychyleni osy bederni patere

e Axialni rotace osy bederni patere




Obecna kinesiologie déti — patologické projevy

* Hyperkyfotické drzeni hrudni patere
* Porusena konfigurace hrudniku

* Poruseni osy patere




Obecna kinesiologie déti — patologické projevy

* Porusené postaveni pletencti ramennich v nestejné vysi, protrakci, scapula allata

* Omezeni plné supinace predlokti

* Postaveni ruky v ulnarni deviaci




Obecna kinesiologie déti — patologické projevy

* Poruseni dechového stereotyp

* Porusena konfigurace hrudniku




Obecna kinesiologie déti — patologické projevy

Rozvolnéna linea alba
povolené svalové napéti brisni stény




Obecna kinesiologie déti — patologické projevy

I\

Okamzity vliv pasobeni reflexni stimulace VM2G na automatiku drzeni nohou
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Obecna kinesiologie déti — patologické projevy

- porucha automatiky drzeni dolni celisti
- poruseni stereotypu v orofacidlni oblasti

norwa
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Obecna kinesiologie déti — patologické projevy




Obecna kinesiologie déti — patologické projevy

Poruchy automatiky drzeni téla




Obecna kinesiologie déti — patologické projevy

Poruchy v rizeni
automatiky drzeni téla




Obecna kinesiologie déti — patologické projevy

l Tézké poruchy rizeni
automatiky drzeni téla




Obecna kinesiologie dospélych

Bezprostredni zména
automatiky drzeni po terapii




Poruchy automatiky zakladnich pohybovych stereotypt

* chuzového

* uchopového

* dechového

* stereotypu orofacialni oblasti
 polykaci
e zvykaci
* porucha okluze zubni

* vznikaji poruchy reci, zpévu, hry na
dechové nastroje




Poruchy automatiky zakladnich pohybovych stereotypt




Kratké shrnuti prezentace
Zakladni pojmy a rozhodujici stavebni kameny VM2G
1. Automatika drzeni tela
2. Automaticka kloubni centrace
3. Automatika rizeni svalového tonu

4. Automatika rizeni zakladnich pohybovych stereotypti




TERAPIE PORUCH POHYBOVEHO APARATU VOIJTOVOU METODIKOU




TERAPIE PORUCH POHYBOVEHO APARATU - VM2G
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Zakladni pojmy a primarni stavebni kameny VM2G

* Automatika drzeni téla se déje autonomné a je
zcela nevédoma

 MuZeme do tohoto systému fizeni od urcitého véku
zasahnout vedomou korekci, ale jeho dlouhodobé
ovlivnéni a zména cestou védomych ,,oprav” je
znacne omezeneé a lze je jen velmi tézko
zautomatizovat.

Yy

norwa
grants




Zakladni pojmy a primarni stavebni kameny VM2G

Automatika drzeni téla

 Jde o schopnost téla zaujmout polohu v prostoru zajistujici
dynamickou stabilitu jeho tézisté s potencialem prechodu do nové

polohy.
* Prechod do nové polohy se déje vysoce ekonomicky z hlediska vydaje

V VeV

patrné, ze provadéni prechodu je proces vysoce koordinované
cinnosti prakticky vsech svalu téla.




Zakladni pojmy a primarni stavebni kameny VM2G

Automatika vzprimovani téla

* Jeho dobré provedeni nevyvolava namahu a na zevniho pozorovatele
pUsobi harmonicky pohyb estetickym dojmem, viz tanec, balet,
gymnastika Ci krasobrusleni.

* Rozviji se jiz od narozeni (viz Arschavskij a Krjuckov) a Ize ji, v
béznych podminkach pozorovat cca od 4. meésice postnatalniho
vyvoje

* Automatika vzprimovani téla tedy zacina v horizontalnich
rovinach v poloze na zadech, na boku a na brise




Zakladni pojmy a primarni stavebni kameny VM2G

Automatika drzeni téla

* Kvalita pribéhu a dozravani automatiky vzprfimovani je nezbytnym
predpokladem pro dobrou motoriku pohybového aparatu, a to jak
zakladnich programd, tak i programu nadstavbovych

* Programy automatiky vzprimovani primarne ,cili“ na autochtonni
muskulaturu patere, ktera je nejzakladnéjsi bazi motoriky
 Svalovy systém (respektive rfizeni autochtonni muskulatury), je jiz od 3.

mesice zcela funkcné rozvinuty. Jeho naruseni ma za nasledek motorické

poruchy typu CKP (centralni koordinacni poruchy) s naslednymi dopady na
automatiku drzeni téla a jeho motoriku




Zakladni pojmy a primarni stavebni kameny VM2G

Automatika drzeni téla

Poruchy v automatice drzeni téla nasledné vedou jednak k nedostatecné
extensi patere a poruse tvorby jejiho fyziologického zakriveni, dale
k porucham rotace v jednotlivych segmentech, zvlasté v klicovych bodech, t;j.

v kraniocervikalnim prechodu
v cervikothorakalnim prechodu
* v thorakolumbalnim prechodu




Zakladni pojmy a primarni stavebni kameny VM2G

Automatika drzeni téla vzdy obsahuje body opory
Punctum fixum

e Cim je jich vice, tim je poloha stabilnéjsi
e Cim je jich méné, tim je poloha labilnéjsi a nachylna ke zméné,
respektive teprve labilizovana poloha zménu umoznuje




Zakladni pojmy a primarni stavebni kameny VM2G

Automatika drzeni téla vzdy obsahuje body pohybu

Punctum mobile

* ¢im je jich méné a jsou bliz tézisti téla, tim je poloha stabilnéjsi

V VeV




Zakladni pojmy a primarni stavebni kameny VM2G

e puncta fixa a puncta mobile vytvareji prostorové geometrické utvary,
které svou podstatou smeéruji ke stabilizaci nebo labializaci tézisté téla

* prechodové faze z polohy stabilni — pres polohu labilni — opét do polohy
stabilni — provadéji zpocatku jen zakladni pohybové stereotypy. S
rozvojem motorického uceni, i nadstavbové aplikacni programy,
napriklad : skoky, jizda na kole, jizda na bruslich apod.




Zakladni pojmy a primarni stavebni kameny VM2G

* fizeni prechodovych fazi se déje automaticky, nevéedomeé a je
zajistovano zakladnim operacnim programem motoriky

* teprve nasledné dochazi k ziskavani motorickych zkusenosti a
uceni motorickych dovednosti, které umoznuji rozvoj
nadstavbovych aplikacnich programu




Zakladni pojmy a primarni stavebni kameny VM2G

Automaticka kloubni centrace se déje :

e automaticky
e zcela nevéedome

 zasahuje do vsech pohybovych programti pro :

* automatiku drzeni téla
» zakladni hybné stereotypy
* vSechny nadstavbovych aplika¢ni programy motoriky




Zakladni pojmy a primarni stavebni kameny VM2G

Automaticka kloubni centrace ma slozku :

1. Statickou — zajist’'ujici spravné rizeni pro zachovani
klidové posturu téla.

1. Dynamickou - zajist'ujici bezpecny pohyb v kloubu i
pfi prubéhu pohybu v nenadalych a nekontrolovanych
situaci, a i v pripadé padu.




Zakladni pojmy a primarni stavebni kameny VM2G

Poruseni automatické kloubni centrace

* porusenim vznika deviaci kloubnich os, projevuje se jak ve statice pohybového aparatu, tak i
v dynamice hybnosti

* jeji poruseni se déje z vnitrnich i zevnich pricin:

» poruchou rizeni zakladnich motorickych programu (DMO, CMP, RS..)

* poruchami rizeni nadstavbovych aplikacnich programu, napft. rozladéni formy pohybu,
pretézovanim, imobilizaci...

* poruchami z obecné degenerativnich pricin, napr. kloubni artrézy, svalové ochablosti,
osteoporazy...

e poruchami vzniklymi na podkladé zmén po urazech (HW i SW), onemocnénich
(poliomyelitis anterior acuta), malnutrice...
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Zakladni pojmy a primarni stavebni kameny VM2G

* normalizace automatické kloubni centrace je zakladnim a
nezbytnym predpokladem spravného fungovani primarni i
nadstavbové motoriky

* je mozné normalizovat kloubni centrace zevni manipulaci
(mobilizaci)

N’ v 4

* neni-li nasledné zajisténo udrzeni této centrace normalizaci fizeni,
efekt je jen kratkodoby

* nasledné zatizeni pohybového aparatu vede k desaxaci kloubnich os
a naslednému rozvoji poruch motoriky




Zakladni pojmy a primarni stavebni kameny VM2G

Automatika rizeni svalového tonu se déje :

1. autonomneé
2. zcela nevédoma

Je nezbytnym predpokladem:

* pro primarni zajisténi automatiky drzeni téla

* pro zakladni zajisténi automatické kloubni centrace

e pro provadéni zakladnich hybnych stereotypu

* pro ekonomické provadéni nadstavbovych aplikacnich programu

Zevni stimulaci Ize navodit zménu svalového tonu spise jen kratkodobe




Zakladni pojmy a primarni stavebni kameny VM2G

VM2G je zalozena na vyvolani opravného reflexniho programu,
ktery je:

- globalni (automaticky zapoji vSechny svaly téla, pricné pruhované i hladké)

- nevédomy (funguje bez nutnosti védomé kontroly)

- geneticky zakédovany

- funguje od narozeni po celou dobu zivota

- nenarusi jej prakticky zadny patologicky proces

- po narozeni je spontanné ,zapnut” gravitaci

- diky nému se muzZe u novorozence postupné rozvinout automatika stoje, chuize,
uchopu...




ZAKLADNI PREMISA REFLEXNIi LOKOMOCE ZNi:

FUNKCE SI TVORIi ORGAN
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VM2G je zalozena na vyvolani reflexu, ktery:

e vyuziva zcela ideadlni motorické vzory, které jsou z hlediska jednotlivce prisnée
individualni

e nastavuje stupen zatéze svalové, kloubni a nervové presné podle aktualniho
télesného stavu, vrozenych dispozic a biomechanickych pomeért jednotlivce

e zcela vylucuje moznost jakéhokoliv pretizeni (svalového, nervového,
kardiopulmonalniho)

e reflex nelze ,,vypnout” zadnym onemocnénim ¢i traumatickym stavem, a to az do
urovné hlubokych stavl bezvédomi

e program pracuje s trvalou multifunkcni zpétnou vazbou a tim umoznuje vyuziti
vsech dostupnych rezerv pohybového aparatu




VM2G - vychozi predpoklady pro provadéni terapie

Zakladni a znalost vyvojové kinesiologie
fyziologické
patologické

Zakladni znalost poloh reflexni stimulace

reflexni otaceni I.
reflexni otaceni Il.
reflexni plazeni
reflexni lezeni




VM2G - vychozi predpoklady pro provadéni terapie

Znalosti :

pohybové souhry umoznujici prechod z jedné polohy téla do druhé
zakladni znalost vzprimovacich mechanismu

znalost soustavy stimulacnich zén a jejich pouzivani

kombinace stimulacnich zén (prostorova sumace)

vyvolanych vektory pohybu koncetin a trupu




Nadstavboveé a rozsirujici moznosti VM2G

Systém brzdéni vyvolanych pohybli
1. protipohybem gumovymi popruhy

2. opérkami

Systém stimulace balancni technikou, aktiva diskem, nafukovacimi balony...

1. stimulace zménou polohy téla naklony lGzka, podélné a pricné

V VeV




Vlastni provadeéni terapie VM2G

Zakladni startovaci podminky a polohy pro vyvolani reflexu

na zadech — reflexni otaceni l.

na boku — reflexni otaceni Il.

na brise — reflexni plazeni

na Ctyrech — reflexni lezeni

zakladni stimulace reflexnich zon, umisténi a smeéry stimulace

zakladni zadrzovani vyvolaného pohybu
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Nadstavbové polohy a terapeutické doplnky zesilujici prubéh reflexu

e postupna vicecetna stimulace reflexnich zén

e Castecna labilizace panve aktiva diskem (klinovité vypodlozeni panve aktiva diskem)
e postupny podélny naklon luzka, télo na adhesivni podloZce (hlava jde vys neZ nohy)
e uplna labilizace panve aktiva diskem s podlozenim hrudniku

e vyklonéni osy panve v pricném smeéru klinem

e vyklonéni osy téla v pricné smeéru

e labilizace dalSich opérnych bodu nafukovacimi micky

e brzdéni pohybu koncetin gumovymi pasy

e brzdéni pohybu koncetin opérkami
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Podpurné polohy a vybaveni usnadnujici vyvolani reflexu

1. naklon luzka v podélné ose, mirné hlavou dolt
2. vypodlozeni nohou

3. vypodlozeni rukou

4. vypodlozeni panve pevnym klinem

5. antalgické polohy pro koncetiny a osovy organ




Zevni podminky stimulace pro VM2G

Tiché a klidné prostredi nerusici relaxaci pacienta
Technické vybaveni a vhodné pomucky

Moznost sledovani ¢asu jednotlivé stimulace a celkové doby stimulace




Edukace pacienta pri VM2G

uvést pacienta do relaxovaného stavu

vysvétlit, ze polohy neni tfreba drzet cilené, ze diky reflexu budou
koncetiny drzet samy i proti gravitaci

vysvétlit, ze u néj dojde k postupnému ,,vypinani“ vnimani télesného
schématu a prestane vnimat kde se jeho koncetiny nachazi




Edukace pacienta pri VM2G

vysvétlit, Ze u néj dojde k postupnym projeviim ,,automatické kloubni centrace”,
tedy chvéni, tresu a mimovolnim pohybum v koncetinach a v panvi

vysvétlit, aby nam pacient hlasil vznikajici diskomfort
(bolest, tah ve svalech, nastup unavy...)

u déti vysvétlit, aby si s probihajicim reflexem ,nehraly” a nerusily jej,
odvadét jejich pozornost (zpév, hudba, audioknihy...)




Sledovani, jakeé reakce VM2G stimulace u pacienta vyvolava

Automatiku drzeni koncetin proti gravitaci

Nastaveni tuhlu os koncetin a jejich zmény

Intenzitu reflexnich pohyb, chvéni, tfesu

Rychlost nastupu Unavy

Zda stimulace nevyvolava patologické nahradni drzeni koncetin

Doby trvavani neprerusované stimulace, prestavky, celkova doba jedné terapie




Opakovani terapie v prubéhu jednoho dne

U deéti idealné 2-3x denné

U dospélych pacientu dle jejich moznosti, minimalné 1x denné




Vlastni rizeni terapie VM2G se déje:

Dle aktuadlni intenzity odezvy ,,systému” (tres, velikost pohybu...)

Dle individudlnich reakce pacienta (rychlost nastupu unavy, bolest, diskomfort...)
Podle zmén v automatice drzeni téla

Podle zmén v automatické kloubni centraci

Podle zmén v zakladnich hybnych stereotypech

Podle zmén v , nadstavbovych” programech jemné a hrubé motoriky

Podle zmén v fizeni vyssich nervovych funkci, zlepSovani fatickych funkci,
ustup dyspraxie, nastup unavy, podrazdénosti




Reflexni odezva ,,systému” u pacienta pri terapii VM2G

Automatické drzeni téla a koncetin proti gravitaci bez volniho usili

Postupné ,,vypinani“ vnimani telesného schématu az do urovné tésné pred usnutim,
uvédomeéni si pocitu ,ztraty téla“

Automaticka kloubni centrace projevuijici se tresem, chvénim i pohybovymi
automatismy, zvlasté na rukou, nohou, celych koncetinach a panvi

Postupné prodluzovani doby, po kterou pacient snasi stimulaci bez diskomfortu




Reflexni odezva ,,systému® u pacienta pri terapii VM2G

Zvétsujici se schopnost snaset zvysovani zateze vicecetnou stimulaci,
balan¢nimi disky, Sikmou a pricnou polohou ltzka, tahy gum, zdvazim na
koncetinach,

zapojeni vSech svall téla ve specifickém ,,modu“ bez Ginavy, a to jak pri vlastnim
provadeni, tak po terapii

v reflexnich stimulacnich zénach nedojde k vycerpani ani k postupnému
prizplisobeni se stimulaci

pri praci svall se objevuje zcela specificka inava, vétSinou jen mistné
lokalizovana, ktera vznika vlivem svalové diskoordinace a okamzité odezniva po
preruseni stimulace
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Vysledky terapie VM2G se projevuji na vice urovnich:

Normalizace automatiky drzeni téla, a to na vSech uUrovnich, od prstii na nohou
az po drzeni hlavy

Normalizace nastaveni uhlQ, os a fyziologickych rozsaht ve vSech kloubech téla
(vlivem automatické centrace)

Normalizace svalového tonu a svalové koordinace
Normalizace automatiky vzprimovacich reakci
Normalizaci automatiky rovnovaznych reakci

Normalizace rfizeni automatické kloubni centrace pri pohybové aktivité
bez rizik opétovnych decentraci, subluxaci a blokad

Normalizace zakladnich pohybovych stereotypt
(chuzovy, uchopovy, dechovy, polykaci...)




Vysledky terapie VM2G se projevuje na vice urovnich:

Normalizace konfigurace téla

DrZeni klenby noZni, postaveni patni kosti, postaveni prstci nohy
Osy dolnich koncetin, zvlasté drzeni kolen a postaveni kycle
Postaveni panve ve vsech osach

Drzeni os patere v sagitalni i frontalni roviné

Konfigurace hrudniho kose

Postaveni pletencl ramennich, zvlasté lopatek

Os hornich koncetin, zvlasteé ruky

Drzeni hlavy

Drzeni dolni celisti

10. Postaveni oci a koordinace ocnich pohybu

WO NOURWNRE
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Terapie VM2G ma prokazatelny pozitivni vliv na vyssi
nervoveé funkce, véetne kognitivnich

normalizace stereognozie palmarni i plantarni

normalizace poruch jemné motoriky, psani, kresby, hry na hudebni nastroje
normalizace cteni, hlasového projevu, zpévu

normalizace hyperaktivnich projevi déti s poruchami jako napr. LMD
normalizace poruch praxie




VM2G lze zpomalovat a branit patologické progresi starecké krehkosti

unava pfti béznych dennich ¢innostech
hypomobilita, omezovani 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, starecka kyfotizace patere a
flekcni drzeni koncetin

senzorické deficity, zvlasté somatosenzorické S oy /
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U senioru ma VM2G sekundarni pozitivni vliv na:

zlepseni Zilniho ndvratu z dolnich koncetin (zlepseni chlizového stereotypu, delsi doba chlize,
zlepSeni svalového tonu, zlepsena mechanika branice nasavajici krev z DK)

zlepSeni dechové mechaniky a tim i saturace 02 (zlepSené postaveni hrudniho kose,
mechaniky branice)

zlepseni schopnosti snaset psychické zateze

ustup nechutenstvi a hypobulie

ustup hubnuti spojené s malnutrici

zpomaleni nastupu pamétovych poruch a kognitivnich deficit

ustup psychické apatie
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VM2G - vyuziti u deti
Od narozeni do cca 3 let zcela nezastupitelna

Pri onemocnénich pohybového aparatu

* motorické a koordinacni poruchy, periferni a centralni nervové lése, napr. paresy n.
facialis,

* poporodni paresy brachialniho plexu, novorozenecké skolisy, poporodni vboceni
hlezennich kloubd, meningokély,

e ortopedické vyvojové poruchy hrudniku, patere, genua vara, valga

U starsich deti

. periferni obrny sval(, stavy po operacich pohybového aparatu
. centralni obrny u déti
. vyvojové poruchy pohybového aparatu — skoliozy

norway
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VM2G - vyuziti u dospélych

Neurologie, neurochirurgie

* Neurodegenerativni onemocnéni (roztrousena sklerosa, myopatické
poruchy, Parkinsonova nemoc )

 Stavy po neurochirurgickych operacich (patere, mozku)
* Rehabilitace stavli po mozkovych prihodach
* Rehabilitace stavul po Urazech patere a perifernich nervu

* Funkcni poruchy patere a obecné funkéni myoskeletalni poruchy




VM2G - vyuziti u dospelych

Sportovni medicina

 Stavy po sportovnich urazech (ruptury slach, svalu..)
* Pozaneétlivé stavy myoskeletalni soustavy

e Stavy po pretizeni pohybového aparatu

Traumatologie, chirurgie

e Stavy po urazech pohybového aparatu (po odeznéni akutni

faze)
* Popaleniny (po odeznéni akutni faze)

e Stavy po polytraumatech (po odeznéni akutni faze)
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VM2G - vyuziti u dospélych

Ortopedie

* Vyvojové vady (skoliosy patere, deformity hrudniho koSe, poruchy
vyvoje nosnych kloubu . . .)

* Degenerativni kloubni onemocneéni (artritické zmény kloubnich
chrupavek, poruchy nosnych kloubti. . .)

e Stavy po totalnich endoprotézach
* Dolécovani pourazovych stavi

* Stavy po ortopedickych operacich

ARO - komatosni stavy

* |Intensivni rehabilitace u stavi dlouhodobého bezvédomi
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Reflexni otaceni l. pri klasické stimulaci Vojtovy metodiky




Reflexni otaceni l. pri klasické stimulaci VM2G
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Programy fyziologické motoriky




Reflexni odezva pretizeni ,,systému” pacienta
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Pacientka s paresou brachialniho plexu




Pacientka s paresou brachialniho plexu - s domaci terapeutkou
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Pacient s vrozenou poruchou drzeni nohou
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Pacient s vrozenou poruchou drzeni nohou




Pacientka s decentrovanou LDK (pfi chuzi vtaci nohu na
vnitrni stranu)




Pacientka s decentrovanou LDK (pfi chlizi vtaci nohu na
vnitrni stranu)




Pacient s poruchou hybnosti v ramenu




Pacient s poruchou hybnosti v ramenu
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Pacient s poruchou hybnosti v ramenu
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Pacientka s decentrovanym pletencem ramennim
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Pacient s poruchou ramene




Pacient s herniacemi bedernich disku




Pacient s vrozenou poruchou drzeni nohou




Pacient s poruchou automatiky stoje

Y
Pred terapii Po jednom roce terapie grants’ /




Tézka vyvojova porucha drzeni téla, pocinajici skoliotické vyboceni patere, vpacena prsni kost,
nalevkovita deformace hrudniku a predsun hlavy. Vék 9 let.
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Normalizace vybocené patere, normalizace postaveni prsni kosti a tvaru hrudniku,
postaveni hlavy vyrazné zlepSeno, Vojtova terapie provadéna 4 roky. Vék 13 let.




Pacientka s poruchou automatiky stoje

Pred terapii Pred terapii




Pacientka s poruchou automatiky stoje

Po cca jeden rok trvajici terapii




Pacientka s poruchou automatiky stoje

PFed terapii Pred terapii




Pacientka s poruchou automatiky stoje

Po Ctyrech letech trvajici terapii




Pacientka s poruchou automatiky stoje




Pacientka s poruchou automatiky stoje




Literatura :

el
NOMmOWE .
HYBNE PORUCHY
= VIR Vojtuv princip

Heidi Orth

i i Dité
ve Vojtové terapii

Prirucka pro praxi

Yaclae Ve{ta Eoih Schwelzer

Die ideale
Bewegungsentwicklung

im ersten Lebensjahr

| soddre Angivie Set
W) Beato g Uy

norway
grants




Dékuji za pozornost...
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