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Misto ivodu

V roce 2005 jsem zacal vic a vic prichazet na
rozpory v tom, co psal Dr. V. Vojta ve svych
knihach a tim, jaky je dosavadni pohled na
pohybovy aparat. Tedy na to, jak se na pohyb
¢lovéka diva soucasnd moderni anatomie, neu-
rofyziologie ¢i biomechanika. Tento rozpor
byl jesté zretelnéjsi pri vlastnim praktikovani
terapie Vojtovou metodikou. Cim vic jsem se
snazil nalézt odpovéd v odborné literature,
tim vétsi vyvstaly nejasnosti a pochybnosti, ze
tu néco zasadné nehraje. Zpochybnéni to bylo
troufalé, ale postupné se mi datilo nalézat jed-
notlivé ¢asti mozaiky, kterd zacala ukazovat
pohybovy aparét a vlastni pohyb ¢lovéka ve
zcela jiném pohledu. Jednalo se o zobrazeni
v prostorové perspektivé 3D, respektive ve
funkénim zobrazeni hybnosti v redlném tri-
dimenzionalnim prostoru.

Rad bych se v této knize vénoval predevsim
zkuSenostem s fungovanim Vojtovy metodiky,
jak se mi ji dafi radu let praktikovat. Vojtovu
metodiku vSak dost dobre nelze vysvétlit bez
Sir§iho rozhledu v oborech, jako jsou anato-
mie, neurofyziologie, vyvojova neurologie, bio-
kybernetika, kineziologie jako véda o pohybu
lidského té€la, ¢i biomechanika.

Tyto $irsi souvislosti se stavaji ,conditio sine
qua non“, podminky, bez kterych nelze, nebo
jen velmi obtizné. Jsou to podminky nutné,
zéaroven vsak nikoli postacujici.

Dr. Vaclav Vojta zacal prvni poznatky o vyuziti
,reflexni lokomoce” publikovat od poloviny
padesatych let 20. stoleti. Behem let se vytvoril

velmi originédlni diagnosticky a terapeuticky
koncept, ktery zprvu cilil na déti postizené
détskou mozkovou obrnou. Postupné se spekt-
rum diagnoéz, u nichz se Vojtova metoda zacala
pouzivat, rozsitilo, stejné tak se i precizovala
v¢asnd diagnostika. Tou je mozné odhalit hro-
zici mozkové postiZeni jesté v dobé prvniho
roku zZivota ditéte, kdy je mozné tadé Skod
predejit véasné provadénou terapii.

JelikoZ generace, do niZ Dr. V. Vojta patfil, uz
odchazi, pak nezbyva, nez prevzit ,Stafetu”
a s ni také zodpovédnost. Byva zvykem, aby
kazda nastupujici generace prispé€la nécim
novym k tomu dobrému, co zdédila po gene-
raci predchozi. Mou snahou je tedy to sku-
te¢né mimoradné dobré, co ndm Dr. Vaclav
Vojta zanechal, posouvat a rozvijet dal.

Mohu vérit, Ze posuzovani toho, do jaké miry
se ma snaha dari, bude zaviset na ,ovoci,
jez nese.

Z dtvodti didaktické odlisnosti klasické Vojtovy
metodiky a Vojtovy metodiky nasi 2. generace
jsem si dovolil pouzit oznaceni Vojtova meto-
dika 2. generace, ve zkratce VM2G, ktera bude
nadéle v knize uzivana.

Mnoho let se zajimdm o radu diileZitych inter-
preta¢nich otazek kolem Vojtovy metody, které
dosud nejsou zcela uspokojivé zodpovézeny.
Zvlasteé pak zlistavaji nezodpovézeny otazky
teoretického zékladu fungovani metodiky.
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Andreas Vesalius: De humani corporis fabrica Libri septem (Basilej, 1543)

Soucasna primocara klinicka aplikace ,dobre
vyzkousSenych statickych ideji“ o pohybovém
aparatu vede k vysledkim, které nelze oznacit
za optimalni, zvlasté pak z hlediska dlouho-
dobé udrzitelnosti dobré funkce pohybového
aparatu. O existenci moznosti zachovat
hybnost na dobré a funkéné bezproblémové
trovni do vysokého véku, se radéji mlci, pres-
toZe Yadu jinych organovych soustav 1ze velmi
dobte uchovat a vyménou renovovat prakticky
do konce Zivota.

Anatom Andreas Vesalius v 16. stoleti
zavedl chapani funkci pohybového aparatu
z popisné anatomie mrtvoly a to plati az do
soucasnosti. Popisné hledisko pohybového
aparatu ve stavu ,nehybnosti“ je popisem
ve dvojdimenziondlnim prostoru a také
deskripci analytickou. Fragmentarni popis
funkci jednotlivych svald, stejné tak pojeti
hybného aparatu ve stavu ,mrtvoly*, se jisté
velmi hodi pro préci chirurga, ale je zcela
nedostatecné pro celkové pochopeni pohybo-
vého aparatu v jeho fyziologickych funkcich,
naptiklad schopnosti vzptimeni do stoje
na dvou koncetinach a bipedalni lokomoce.
Vse nasvédcuje tomu, Ze soucasna popisna

vy

18

skutec¢né stavy a komplexni funkce pohybo-
vého aparatu.

Co je vlastné cilem rehabilita¢niho snazeni?

Vime, jaky méa u konkrétniho pacienta v jeho
konkrétni situaci cilovy efekt? Co je vlastné
spravné drzZeni téla? Existuje cosi jako ,zlaty
rez“, ke kterému by se mohlo vztahovat roz-
hodovéni, kde zacit a k ¢emu smétovat? Jak
maji vypadat zakladni pohybové stereotypy?
Kromé vizudlniho subjektivniho posouzeni
neni dosud v klinické praxi bézné zachyceni
pribéhu pohybovych trajektorii a jejich datové
zpracovani.

Jak pomizZe poznéni spirdlnich pohybovych
drah jednotlivych koncetin k pochopeni pohy-
bové drahy celého téla, respektive k ,dato-
Budeme schopni registrovat takovéto drahy,
provést jejich standardizaci, urcit toleranc¢ni
rozmezi, stupné patologickych odchyleni,
verifikace vzhledem k véku a pohlavi?

Bez stanoveni norem zustane posuzovani
stavu pohybového aparatu zcela empirické
a subjektivni.



Pohybovy aparét je nutno ,¢ist” jako celek;
podobné jako u mozaiky dostava kazdy
kaminek sviij vyznam teprve v hotovém
celku. Také kazdy sval dostava své funkce jen
v ramci pohybovych vzorct. V jednotlivych
pohybovych vzorcich jsou funkce kazdého
svalu plynule proménlivé. Soucasné pojeti
svalovych funkci by prakticky neumoznilo
ani nejzakladnéjsi fungovani téla, tj. vzpri-
movéni, stoj a chiizi.

Clovek by ztistaval na trovni holokinetické
pohyblivosti koncetinami v lehu na zddech
¢i na briSe, podle toho, jak by byl poloZen,
nebot by nebyl schopen se ani sam otocit.

Autor: Davud - Vlastni dilo, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.
php?curid=23553405
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1. Vojtova metodika

1.1
Historie Vojtovy metodiky

,Jd jsem to nevynalezl, jd jsem to jenom nasel”
se stalo zndmym réenim, kterym Dr. Vaclav
Vojta uvadél své kursy.

Vojtova metodika, ¢asto nazyvana jako
Jreflexni lokomoce®, je terapeuticky systém
vypracovany Dr. Vaclavem Vojtou spole¢né
s jeho spolupracovniky a Zaky. Po¢atky metody
sahaji do prelomu 50. a 60. let 20. stoleti.
V tehdejsim socialistickém Ceskoslovensku se
ve skrytosti, na neurologické klinice slavného
akademika Karla Henera, zacal tvorit zcela
novy pristup k fyzioterapii. Prvnimi pacienty
nové metody byly déti postiZené détskou
mozkovou obrnou a velmi zahy se diky v¢éasné
diagnostice stala terapie velmi vhodnou i pro
déti ohroZené poruchami motorického vyvoje.

Zaklady metody vychazeji z racionalnich
a logickych principli vyvojové kineziologie.

Vojta opakované skromné upozornil, Ze
tyto principy ,nevynalezl®, ale ,jenom nasel"“.
Uvedené principy odhalila ¥ada jinych autort
dokonce jiz pred Vojtou. Jeho nepopiratelnou
zasluhou oviem z{listava diisledné spojeni teorie
a praxe, diky kterému se tyto teoretické principy
dostaly do Sirsiho povédomi odborné verejnosti
a vyrazné€ ovlivnily mysleni dalSich odbornikd.

Dr. V. Vojta pti svych pozorovanich, jiz v polo-
viné padesatych let dvacatého stoleti prisel

< Vyobrazeni té€la leziciho v poloze na boku
jdouciho do pretaceni. Pohled je veden odspodu

pod lezicim télem.

na moznost vyvolavat svalové reflexy, které
se $ifi po celém téle. Nazval je globélni reflexy
a zacal je vyuzivat k 1é¢bé déti postiZzenych
détskou mozkovou obrnou. Metoda zndma
jako ,reflexni lokomoce” ¢i Vojtova metodika
se rozsitila do rady zemi a také jeji vyuziti se
ukazalo Uspésné u celé rady dalsich diagnoz.

1.2
Teoretické zaklady Vojtovy metodiky

Reflexni stimulace vyvolavajici pohybovou
odpoveéd v ramci VM je z hlediska psycholo-
gického prozivani novorozence a kojence zcela
novym vjemem. Stimulaci aktivnich z6n se
dostavi reflexni pohybovéa odezva. Dité za¢ne
velmi intenzivné proZivat, Ze se s jeho télem déje
néco, co nemuze svou vuli ovlivnit. Pozorovani,
ktera jsem provadeél jak pfi vlastni stimulaci, tak
i analyzovanim videozidznamu terapeutickych
intervenci, jasn€ ukazovala, Ze pocatecni udiv
ditéte velmi rychle vystridala nelibost. Ta se
projevuje placem az kiikem ditéte a také sna-
hou uniknout ze situace, ktera je pro n€ znac¢né
nekomfortni, a to jak po strance psychické,
fyzické, tak také psychosocialni.

V prvnim roce je dité vybavené tzv. ,omni-
potentnim® zplisobem komunikace. Velmi
dobte o tomto typu komunikace mezi kojen-
cem a jeho rodi¢em pojednéava prof. Papousek’.

1 PAPOUSEK, Mechthild. Regulationstérungen der
frihen Kindheit. Bern: Verlag Hans Huber, 2004.
ISBN 3-456-84036-5.
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V tomto obdobi dité komunikuje velmi
pestrou $kalou neverbélnich projevii, pohyby
celého téla a rukou, dotykdnim se, pohyby
oblic¢eje, o¢nim kontaktem a naopak vyhyba-
nim se o¢nimu kontaktu, ponejvice mimikou
a gestikulaci. Zptsob této komunikace je ze
strany ditéte prakticky jen direktivni a cilem je
uspokojeni jeho aktudlnich potreb. Schopnost
porozumét komunikaci kojence je ze strany
pecujicich osob biologicky dana a automaticky
se spousti v obdobi dospivani. UmozZnuje rodi-
¢lim a pecujicim osobam prakticky a rychle
chépat potreby kojence a smérovat své chovani
k jejich uspokojeni. Provadéni terapie reflexni
stimulaci tak, jak je doposud v klasické Vojtové
metodice uskutec¢novano, vsak vede k frustraci
kojence z ,nerespektovani“ jeho komunikac-
niho omnipotentniho vzorce. Dité v tomto
obdobi komunikaci skute¢né zahajuje, ridi
a také ukoncuje svymi vrozenymi neverbalnimi
komunika¢nimi vzorci.

22

Soucasny zpusob provadéni terapie
Vojtovou metodikou povazuji za znacné
toporny, bez dostate¢né a hlavné srozumitelné
komunikace s ditétem. Nedostava-li se ditéti
jemu pochopitelnym zptisobem vysvétleni, Ze
se pri Vojtové metodice nic zlého nedéje a Ze
ma rodi¢ vSe pod kontrolou, pak dojde k jeho
znejisténi a ztzkostnéni. Vysledkem je frust-
race projevujici se neklidem, placem, az kiikem.
Prave placem se dozaduje vysvétleni a ujisténti,
Ze rodi¢ ma situaci pod kontrolou. S ditétem je
nezbytné pti cviceni trvale komunikovat, i kdyz
nemd zrovna na cvic¢eni naladu.

Casto se stava, ze naladu na cvi¢eni nema
ani rodi¢, ani dité. Velice terapii pomaha,
pokud se rodic aktivné pripravuje na vytvareni
pozitivni atmosféry bez nervozity. Zasobi se
dostate¢nym repertodrem détskych rikanek,
pisnicek, basnicek. Velice se osvédcuje, pokud
se na rozptylovani a odvadéni pozornosti
ditéte od vlastni terapie mlze podilet dalsi



osoba ¢i sourozenec. Také pravidelnost cvic¢eni
napomaha ditéti privyknout si na zatéz, a to
jak psychicky, fyzicky, tak také ve smyslu jeho
biorytmii.

Dal$im neblahym vysledkem pftistupu,
ktery zanedbava psychické potreby ditéte, je,
Ze se frustrujici situace opakuji a u ditéte vznika
a postupné se i utvrzuje averzivni reakce na
principu negativniho podminovani, kdy neza-
douci projev je spojen s neptijemnym zazit-
kem. Pak se jiZ sama priprava na cvic¢eni stava
podnétem k pléaci a nechuti ditéte se terapii
podvolit. Podobné pocity se pak samoziejmé
zac¢nou objevovat jak u rodice, ktery s ditétem
terapii provadi, tak také v jeho okoli.
Stimulace, kterd spousti neadekvatni psy-
chickou odpovéd ditéte, je zaroven zdrojem
motorického neklidu jeho té€la. Projevuje se
snahou ditéte vymanit se z této nepohodlné
situace. Kvili témto tinikovym reakcim se
a udrzeni ditéte v reflexni poloze se déje jen
za cenu nepriméreného zvySovani tlaku na

reflexni zony. Tento terapeuticky tlak, ktery
v situaci klidného kojence je jen nevelky, musi
byt u ditéte v excitovaném stavu dost silny.
Se snahou dité v poloze udrzet a zaroven kon-
trolovat probihani reflexu, se stava kontrola
tlaku na z6ny nedostatec¢na. Kvili zvySujicimu
se tlaku na reflexni zoény se, mimo vyvolani
fyziologické reflexni pohybové odpovédi,
vyprovokuje neptijemny azZ bolestivy vjem.
Pred timto nelibym pocitem dité zvysi svou
unikovou snahu, které opét zvysi usili rodice
o jeho udrzZeni v terapeutické poloze, a to
opét za cenu zvySeni tlaku. Tento dé&j se cykli
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a ziskava na intenzité, jak dité postupné roste
a nabyva na sile a také diky terapii za¢ina pou-
Zivat své télo obratnéji.

Je tfeba vysvétlit jeden neurofyziologicky
mechanismus, ktery v tomto obdobi pisobi,
a to, Ze dité v obdobi prvniho roku nema hotovy
zakladni program motoriky a neni schopno se
reflexni stimulaci ubranit. Reflex je v tomto
obdobi ,prepere”. Provadéni terapie se tak pro
dité&, jeho rodice a blizké stavd zdrojem nemalé
frustrace, a to po radu mésict.

Na internetu Ize nalézt mnoha pisemna
svédectvi i videa, ktera tento neradostny stav
velmi dobre dokumentuji.

1.3

Provadéni Vojtovy metodiky
Psychologicka specifika u déti
batoleciho a predskolniho véku

U déti batoleciho a predSkolniho véku je pro-
vadéni Vojtovy metodiky klasickym zptso-
bem znac¢né komplikované. V tomto obdobi
jsou jiz zakladni programy motoriky hotové
a reflexni lokomoce vyvolana stimulaci aktiv-
nich z6n jiZ nema nad ditétem takovou ,moc*
jako v predchozim kojeneckém obdobi. Od
batoleciho véku je jiz dité schopno svou volni
motorickou aktivitou vyvolany reflex rusit

Video

ver s

Dité provadéjici klasickou VM

bit.ly/2nnW2nQ
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nebo jej az uplné zastavit. Z tohoto divodu
je provadéni Vojtovy metodiky klasickym pti-
stupem slozité a v fad€ pripadt aZ nemozné.

Ve véku od jednoho a ptil ruku do zhruba
Ctyt, péti let jsou kognitivni schopnosti ditéte
nevyzralé a moznost raciondlniho chapani
dtivod(, pro¢ by mélo strpét a nerusit reflexni
stimulaci, je prakticky nulova. Dité se stimulaci
brani, z reflexnich pozic utika, nebot tlakem
vyvolany reflexni pohyb je mu nepftijemny
a neni schopno pochopit jeho vyznam. Pokud
se zvysi intenzita stimulace s cilem udrzet
a fixovat dité v dané poloze, pak se i vyvolany
reflex zintenzivni. Zaroven v misté stimulace
zacne dité pocitovat tlak jiz jako bolestivy
a jeho snahy o vyprosténi se z této psychicky
i fyzicky neprijemné situace se zvysi. Rodi¢
vétSinou pomérné brzy celou terapii vzda,
protoZe mu ptijde malo smysluplné v této situ-
aci pokracovat. Tento pristup vede, bohuzel,
k fadé nedorozumeéni a naslednému terapeu-
tickému ,nihilismu”“ se vSemi jeho neblahymi
nésledky. Neékteri fyzioterapeuti ve snaze
vyhnout se i pro né neprijemné a frustrujici
situaci pouzivaji ,milosrdné 1zi“ a prohla3uj,
Ze Vojtova metodika v tomto véku nefunguje.
Pak opét, ponékud nelogicky, zacne Vojtova

metodika fungovat, jen co dité dozraje do faze,
kdy s nim Ize navazat racionélni kooperaci.

Také o snaze provadéni VM v tomto véku
je na internetu rada svédectvi i videi.

1.4

Psychologické vnimani terapeutické
stimulace za strany rodicti
provadéjicich 1éCebnou péci a blizkych
pribuznych ditéte

Terapii VM mohou prozivat rodice ditéte
znacné ambivalentné. Na jedné strané vni-
maji, Ze vyvoj jejich ditéte je néjakym zptliso-
bem ohrozen, zvlasté je-li odborny a objek-
tivné podloZeny nalez znepokojujici. Na
stran€ druhé je zatiZeni trikrat az ¢tyrikrat
za den provadénymi reflexnimi stimulacemi
vycerpava fyzicky i psychicky, zna¢né ome-
zuje moznost mit volny ¢as a relaxovat. Vedle
béZné péce o kojence se pridava naro¢na, opa-
kujici se, dlouhodobé terapie. Také nemoznost
ji alesponi na ¢as delegovat na jiné osoby, tak
jako napt. hlidani ditéte, vzbuzuje chronickou
vycerpanost.

Video

Dité provadéjici klasickou VM

bit.ly/2nUDkpyv

bit.ly/2048Wpt
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Prednaska Prof. MUDr. Vaclava Vojty

Terapie je z velké ¢asti na bedrech matky,
otcové se podileji vétSinou méné. Obecné
snaseji muzi terapii kojencl nelibé. Je to
zapricinéno fyziologickym mechanismem,
nebot krik kojence zvySuje u muza krevni
tlak a nuti je k akci ,na zachranu potomka®
Pti terapii se po nich chce, aby naopak plac¢
strpéli, respektive k nému svou ¢innosti pti-
spivali. Prarodice obvykle snaseji plac a krik
svych vnoucat jesté hure. Pokud primo tento
,Zpusob zachdzeni“ nekritizuji a neodsuzuji
jako ,trépeni ditéte, tak se radéji rychle vzda-
luji z mist, kde se terapie kona.

Video

Prednasky
Véclava Vojty
bit.ly/2p416eU
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»Psychologickd zatéZ, kterd je kladena na
fyzioterapeuty pracujici Vojtovou metodikou,
Je znacnd. Jsou to hlavné oni, kteri nesou zod-
povédnost za to, jak se bude provddet terapie
doma, a v posledku spoluzodpovédnost za
budouci vyvoj ditéte. Celd vec je o to ndrocnéjsi,
Ze v ranych fdzich vyvoje kojence, hlavné v jeho
prvnich Sesti mésicich, je ohroZeni budouciho
motorického vyvoje patrné jen z pohledu ryze
odborného. Je na ném, aby presvédcil matky,
potaZzmo i dalsi cleny rodiny, Ze provddént
domdct terapie je nezbytné. Mnoholetd praxe
ukazuje na jednu skutecnost, kterd znacnou
mérou terapii komplikuje, a to, Ze prakticti
pediatii nejsou vzdeéldni v provddent vySetrent
véasné diagnostiky, kterou jiz v pocdtku sedm-
desdtych let zavedl Dr. Vojta, viz vzdélavdani

o

pediatrii ve véasné diagnostice kojencti.

Stejné tak jako pri provadéni vlastni terapie
je nemalé zatéZ i pti provadéni diagnostického
vySetrovani ditéte a jeho pribézného vyhod-
nocovani. Samostatnou kapitolou jsou naroky
kladené na vysokou miru psychologickych
a socialnich dovednosti terapeutti pti superviz-
nim vedeni rodi¢li jako domécich terapeuti.

2 Doporuceni prof. Komarka k pregradualnimu
vzdélavani pediatrd, détskych neurologti a fyziote-

rapeutli ve v€asné diagnostice kojeneckého véku.
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2. Uvod do VM2G

2.1
Habituac¢ni procesy a plasticita CNS

Nervové buniky CNS pti zpracovavani infor-
maci disponuji mnoha habitua¢nimi mecha-
nismy. Prizpusobovaci procesy, které vedou
skrze urcité zmény v presynaptické a post-
synaptické oblasti k vylepSeni, tzn. k nartstu
synaptické eficience, se zpravidla zahrnuji pod
pojem primarni aktivace. Jde o druh paméti na
nevédomé Urovni, ktery vsak jedince ovliviiuje
a orientuje, fenomén, kdy opakované draz-
déni urcitych nervovych drah zesiluje stupen
efektu drazdéni stejné sily nebo umoziiuje
vzru$eni nervovych drah i na zaklad¢ slabsiho
vzruchu.

Timto pojmem se opisuji mechanismy,

pri nichZ synapse dosahuji skrze cetnéjsi
specifické aktivovani eficienc¢niho prenoso-
vého vztahu. Tento stav mlZe trvat minuty,
hodiny i nékolik dni, podle toho, jaké specialni
prizptsobovaci procesy zesilujicich reakci ho
vytvareji. VSechny nervové buriky v CNS jsou
pres synapse v sitovém spojeni.
Dal8i mozZnosti prizplisobovani jsou naptiklad
vytvareni novych synaptickych mostt nebo
reaktivace neaktivnich synapsi. Poznatky
z in vitro experimentdl na neuronech krysy
svédci o tom, Ze podpora neurondlni synap-
tické aktivity je vyznamnd pro vznik novych
spoju mezi nervovymi burikami.

MiiZeme vychézet z toho, Ze stav synapsi,
jejich sila, hustota a aktivity podstatné zaviseji

< Vyobrazeni téla stojiciho na obou chodidlech.

Pohled je veden odspodu pod stojicim télem.

na zptsobu a mnoZstvi aferentnich vzorct
drézdéni. Neprichéazi-li napr. adekvatni vzru-
chy, zmensuji se synapticka spojeni a odpovi-
dajici obvody zanikaji.

Aby mohla byt dosaZena pottfebna aktivita
CNS a aby byl vyuzit vyvojovy prostor (plasti-
cita CNS), je nezbytné opakované aktivovani
neurondlni sité, kterd nasledné nejlepsim
moznym (sobé vlastnim) zptisobem odpovida
prizptisobovacimu procesu. P¥i opakovani
stimulll jsou vzruchové informace jdouci do
CNS pti svém zpracovani neidentické, nybrz
pouze podobné. Vytvoreni optimalniho
pohybu jako odpovédi na vzruch vyZzaduje
zpracovani do stale stejnych pohybovych
vzorcd na zdkladé vrozeného a aktivovaného
programu.

Integrace rtznych smyslovych vjemu
znézornuje dalsi dimenzi komplexniho zasi-
tovéani CNS. Pro jednotlivé smyslové organy
jsou potrebné specifické vzruchy. Vidéni
vyZaduje svételné vzruchy, sluch akustické
vzruchy, ¢ich vonné latky a hmat tlakové
vzruchy. Specifické vzruchy jsou prijimany
receptory odpovidajiciho smyslového orgédnu
a vedeny do CNS. Aktivni pti tom nejsou jen
odpovidajici buné¢né svazky prirazenych
oblasti CNS. Na usporadéani a zpracovani
smyslovych viem se podileji i bunécéné svazky
sousedicich oblasti, zde jako priklad svételné
drazdéni a s nim spjata kontrola o¢nich svalf,
prip. drZeni téla. Zasitovani se tedy vztahuje
na motorické oblasti a jejich buné¢né svazky,
protoze fixace o¢ima je mozZné aZ prostied-
nictvim koordinovaného zapojeni o¢nich svala
skrze odpovidajici drZeni hlavy a téla.
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V terapii 1ze takovéto komplexni procesy
taktéZ pozorovat: aktivovani motorickych
vzorcl trupu a hlavy také méni, abychom
zustali u prikladu o¢i, nejen schopnost spravné
koordinace okohybnych svalli (pti nespravné
koordinaci vznikaji rlizné typy strabismu), ale
také schopnost oci zaostrit. To se déje opét
vlivem normalizace svalové koordinace ciliar-
nich svala ¢ocky.

To genialni, co Dr. V. Vojta objevil, bylo, Ze
v mozku je jiZ od narozeni cosi jako ,zdloZni
opravny program®, kterym nés ptiroda
vybavila. Tato danost se da obecné priradit
k ostatnim tzv. autosana¢nim mechanismim
téla, jako jsou napt. schopnost zhojeni zlo-
mené kosti ¢i reparace poruSené pokozky.
Tak jako pro normalni a zdarny prtbéh hoji-
vého procesu kostni fraktury je zapotrebi
splnit praxi ovérené podminky, tedy fixaci
kostnich fragmentd, klid a nezatézovani,
tak také pro ,nastartovani a zdarny pru-
béh 1é¢by poruchy pohybového aparéatu za
pomoci onoho zélozniho programu je nutné
splnéni urcitych podminek.

Klinicka praxe ukazala, Ze ke spusSténi
opravného programu je nutno uvést télo do
predem definovanych poloh a nésledné sti-
mulovat nékteré z fady ,spoustovych reflexnich
z6n“ na téle.

Tim se vyvola reflexni, tedy vuli nefizeny,
pohyb. MiiZeme rozlisit dva typy téchto pohybt,
reflexni plazeni a reflexni otaceni, které se
postupem c¢asu 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
podnétt, které jdou zpét do mozku.

Stimulace neurondlnich struktur CNS
se dosahuje z danych vychozich pozic také
dréazdénim tzv. spoustécich zén. Spoustécich
z6n a spoustovych bodu je na téle celd rada
a plsobi se jimi zejména na tahové receptory
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svalstva a §lach, tlakové receptory kiize a okos-
tice (periostu) a receptory vnitinich organi
(interoreceptory). Dalsi receptory, které se na
spousténi opravného programu podileji, jsou
receptory rovnovahy (labyrint), a také vlastni
rovnovazné a vzprimovaci reflexy.

2.1.1

Plasticita CNS a jeji vztah k vyvojové
habituaci na ,,hardwarové” zmény
pohybového aparatu

7Zda se pravdépodobné, Ze postupné télesné
involu¢ni zmény jsou vzajemnou souhrou
klesani vykonnosti jak vlastniho ,hardware®
pohybového aparatu, tak také ,softwarovych®
procesti CNS. Uroveri postupné degradace je
primo imérna vzajemné nutnému prizpl-
sobeni se obou stran, tj. hardware softwaru
a software hardwaru.

Zmény v automatice drZeni téla a pohy-
bovych stereotypech nejsou jen vysledkem
zmeén, které probihaji na pohybovém aparatu,
ale podileji se na nich také zmény na ostatnich
tkanich a organovych soustavach, jako jsou
naprtiklad zmény pruznosti kostni tkané, sni-
Zeni tonu hladké svaloviny zaZivaciho ustroji,
omezovani schopnosti ventilovat plicni hroty
plicnich lalokt, obecné snizeni vitalni plicni
kapacity a dal$i zmény. Nelze proto ,nutit”
starnouci télo jako celek ke zménam cvice-
nim analytickym zplisobem (posilovanim,
protahovanim), nebot tyto volni intervence
nezohlednuji vSechny vyse uvedené aspekty.
Pokud je naptiklad volnim cvi¢ebnim usilim
tlacena hlava z priliSného predsunu zpét do
fyziologické polohy, pak se objevi neptijemné
vjemy pri polykani a fonaci. Je to zplisobeno
tim, Ze autonomné tizené struktury nepod-
1éhaji nasemu volnimu Usili a nelze tedy dost
dobre ménit jejich postaveni a jejich tonus.

Na druhé strané je plasticita CNS schopna
provést prizptisobeni na nové vzniklé drZeni



pohybového aparatu, jak kosterni, tak také
vnitfnich orgadnovych soustav, zvlasté pak
jejich tonus a funk¢nost. Je to ale mozZné jen
za predpokladu, Ze se tak stane za pomoci
reflexni lokomoce, nevédomé, podle geneticky
daného programu.

Vyse popsané moznosti drazdéni a poloh jsou
obrazné re¢eno systém klic¢ti a zamku k pohy-
bovym programiim.

Kvalita a intenzita obnovovanych pro-
graml hybnosti je pfimo imérna tomu, jak
spolehlivé, dostupné a stabilni budou nové
vznikla obvodova spojeni a hustota neuro-
nalni sité CNS. Proto je nezbytné opakované
denni davkovani terapie. Diky opakujici se sti-
mulaci se normalizuje automatika drzeni téla,
vzprimovaci a rovnovazné reflexy. Nasledné je
tim umoZznéno zapojeni spontanni motoriky
a jeji stabilizace.

Vyznamny vliv terapeutické stimulace se
projevuje také v normalizaci vnimani télesného
schématu. U déti, které na zakladé centralni
motorické poruchy neprosly normalnim vyvo-
jem pohybového aparatu, je senzomotorické
vnimani téla vyrazné poktivené a potlacené.
Také u dospélych pacientli s jinou etiologii
pohybové poruchy je percepce télesného
schématu do urcité miry narusena. Projevuje
se to naprt. pri poruchach automatiky drzeni
téla nebo pri naruseném chlizovém stereotypu.
Reflexni lokomoce umoziiuje také normalizo-
vani schopnosti diferencovaného uvédomovani
téla, které ditéti i dospélému pacientovi vytvari
bazi k nauceni se novych funkci. Zvlasté pak
umoziiuje spousténi sloZitych aplika¢nich pro-
gram hrubé a jemné motoriky. Zna¢nym pri-
nosem je také zvysujici se diivéra ve schopnosti
a ,spolehlivost” vlastniho téla, kterad v priibéhu
terapie zpravidla roste.

Vyuzivani plasticity a schopnosti rastu
neurondlni sité je podstatné pti posuzovani
rozsahu poSkozeni CNS. Rozsah anatomickych
Skod a aktudlni funkéni vypadek nemusi do
budoucna nést negativni prognézu. Vime,

Ze se pri velkych anatomickych poskozenich
vyskytuji jen mala funkéni omezeni, naproti
tomu jsou malé anatomické chyby ¢asto spo-
jeny s velkymi funkénimi vypadky. Anatomicky
defekt neposkytuje proto zcela spolehlivou
vypovéd o vyvojovych moznostech CNS.

V ramci terapie VM2G je CNS poskytovano
mnoho cilenych dlouhodobych stimulaci. Skrze
variovani vychozich pozic, kombinovanim spou-
$técich z6n a ménicim se spoustécim tlakem
mohou byt nesc¢islnymi zptsoby modifikovany
a zmnoZeny vzruchy. CNS se také musi pri
kazdém dalsim pouZiti reflexni lokomoce, byt
i jen zménou télesné polohy, nové nastavit na
nové pozadavky, a tak je vyznamné zvySovana
jeji aktivita.

Obzvlast smysluplné a perspektivné plisobi
vy$e zminéné vyuzivani plasticity pomoci
reflexni lokomoce, kdyzZ je hybny aparat ve fazi
reparace, napr. po vyhrezu meziobratlovych
diskt. CNS v této fazi zkousi pomoci nového
strukturovani, poruSené tkané usporadat
a kompenzovat.

Aby se chybné rizeni motoriky maximalné
omezovalo a predchazelo se tak jejimu budou-
cimu vykolejeni, je obzvlasté u déti tato faze
nového strukturovani dtlezita. Jesté se totiZ nee-
tablovaly ,,chybné” nahradni pohybové vzorce.

Diky terapeutickému vlivu VM2G dostane
CNS pobidku k vyuziti fyziologickych pohybo-
vych vzorcl. Ty se nasledné stanou soucasti
zékladniho opera¢niho programu hybnosti,
podobné jako ,zéaplata” pro tuto opravu SW
pocitace.

Velké moZnosti se nabizeji zejména pro
Casné terapeutické intervence u poruch cent-
ralni koordinace ci perifernich paréz, zvlasté
v prvnich mésicich po narozeni.

Napftiklad u ditéte s porodné traumatickym
ochrnutim pazniho pletence je v¢éasny zac¢atek
terapie mimoradné dilezity. Dité si od zacatku
uvédomuje své télo a potrebuje k tomu obé jeho
strany. Kviili ochrnuti pazniho pletence zlistava
postiZena paze omezena na delsi dobu nebo je
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Humoralni vlivy

C

Strukturalni vlivy

Parakrinni vlivy

O / Metabolické vlivy

) Fyzikalni ovlivnéni
Kmenova burika

Neurogenni vlivy

Funkce niché

zcela nepouzitelna pro spontanni pohyb. Kdyby
se do 10 dnli nezacalo s terapii, etablovaly by
se omezené pohybové moznosti. Dité si svou
pazi neuvédomuje, nebo pouze omezené, tim
padem se neobraci na tuto stranu. Nasledky
nejsou pouze chybné senzomotorické vniméani,
ale také télesna asymetrie, ktera mutize vést
k naslednym Skodam.

Stejné tak dochézi i k defektu o¢niho nervu,
ktery neni aktivovan, a proto se jen v omeze-
ném rozsahu remyelinizuje. Toto plati také pro
poruchy u perifernich nervu.

Kazda burika zdrodku, ditéte i dospélého
cloveka md tplny geneticky program, tedy
[ teoretickou moznost byt kteroukoliv z asi
200 typti bunék lidského organismu a patrit
k nékterému z péti zdkladnich typti tkdnti.
Centralizované rizeni morfogenetickych
procesti ve vyvijecim se, a tedy i v rostoucim
organismu, nejprve neexistuje a rizeni je
spise delimitovdno do mensich autonomnich
oblasti. Postupné se centralizuje.

V experimentu bylo prokdzdno, Ze k realizaci
multipotence kmenovych bunék diferencova-
nych tkdni je nutnd pritomnost mikroprostredi
- niché. Nent-li tato podminka splnéna, je uplat-
néni kmenovych bunék v diferencovanych tkd-
nich velmi omezené. Niché miiZe byt miniaturni
prostor; ktery pojme jen jednu buriku, a stejné

N

tak miize byt mnohem objemnéjsi. Niché tvori
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sousedici buriky, nervy probihajici v okoli kme-
novych bunék, stény krevnich kapildr, molekuly
nejrozmanitéjsich ldtek obsazenych v mezibu-
nécné tekutiné (hormony, ionty, riistové faktory
atd,). Niché se vZdy svou strukturou ponékud
lisT od okolni tkdné. V kazdé tkani je vZdy sice
vetsi mnoZstvi prostorti s vhodnym prostredim
pro preZivani kmenovych bunék, ale pri rozsdh-
lejsim poranéni, napr- pri popdleni, miiZe byt
niché znicena a moznost dal$i obnovy tkani je
pak sniZena.

Funkci niché je regulace chovdni kmenovych
bunék, vytvdreni prostredi pro jejich prezivani
a zajisténi zpusobilosti k dalsi diferencializact.

Mikroprostredi niché miize také kmenové
buriky preprogramovat. To znamend, Ze
naprv. nervovd burika, kterd je naprogra-
movand na diferenciacni drdhu neuronu,
mtiZe byt zménou niché prepnuta na drdhu
svalové buriky a ticastnit se myogeneze. Tak,
jak se méni mikroprostredi tkdni, méni se
i chovdni kmenovych bunék. Kmenové buriky
mohou stdrnout, ale také mohou exhibovat
riizné vlastnosti svého aktudlniho stavu.
Tzn. klidové spici kmenové buriky nestdr-
nou a za urcitych podminek se aktivuji
a stdvaji se z nich plnohodnotné tkdrové
buriky. Aktivované buriky se naopak mohou
transformovat na klidové buriky s minimdlni
ldtkovou vymeénou.



Ektoderm Mezoderm Endoderm

Mezenchym

Vazivova tkan
Chrupavcita tkan
Kostni tkan

Morfologicka propedeutika

Epiblast je vrstva bunék zadrode¢ného terciku,

ze které vznikaji viechny zarodecné vrstvy (listy) zarodku

Specifickou vlastnosti kmenovych bunék je
jejich obrovskd odolnost proti poskozeni
genetické informace. Tuto vlastnost doddvaji
kmenovym burikdm proteiny zodpovédné
za ,opravu” DNA, bilkoviny detoxikacniho
systému, antioxidacni bilkoviny atd. Pri dnes-
nim stavu védomosti lze kmenovym burikam
dospélych tkdni prisoudit nékolik vlastnosti,
které lze jiz z &dsti vyuZit v léCebné praxi:

e Kmenové buriky maji schopnost zdsadné
menit sviij ptivodni smér vyvoje, podle
prostredi, do kterého jsou vloZeny.
Napriklad kmenové nervové buriky se
v prostredi krve méni na krevni elementy.

e Z kmenovych bunék dospélych tkdni
mohou vzniknout spise mensi pocty
bunécnych populact, zvldsté jsou-li ve
svém ptivodnim tkdriovém prostredi.
Zda se, Ze ,pluripotence” dospélych
kmenovych bunék je ve srovndni s emb-
ryondlnimi kmenovymi burikami mensi.
Embryondlni buriky maji blize k totipo-
tenci zygoty.

Kmenové buriky diferencovanych tkdni jsou
samy sice nediferencované, ale pro vyvoj
urcité bunécné linie jiZ diferencované buriky.
Pro jejich oznaceni se uZivd termin: proge-
nitorové buriky nebo -blasty (fibroblasty,
chondroblasty, osteoblasty apod.). Jejich
kriticka mitéza je asymetrickd, tj. ddvad
vzniknout dvéma neidentickym elementiim:
dalsi dceriné prekurzorové burice, a tkdrové

burice, které se zapoji do bunécného celku
obnovované tkdné.

Regenerace - obnova, hojeni poskozenych
a ztracenych tkdni nebo dokonce obnova
cdsti orgdnti je zcdsti moznd 1 u clovéka,
ale regeneracni kapacita tkdni i orgdnti
v postnatdlnim obdobi pomérné rychle klesd.
Neni zndmo, Ze by se v priibéhu regenerace
dospélého organismu uplatriovaly jiné nebo
zdsadné modifikované déje, nez kterymi jsou
zdkladni morfogenetické procesy: bunécnd
proliferace, distribuce, interakce a bunécnd
redukce. Nebyl také zjistén Zddny tkdriovy
specificky ,regeneracni morfogen” nebo
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specificky piisobici regeneracni skupina
genti. Nerovnomérny pokles regeneracni
kapacity tkdni v postnatdlni ontogenezi neni
zatim presvédcivé vysvétlen.

Domnivam se, Ze klinické vysledky dosazené
pouzivanim terapie VM2G u pacientt riznych
vékovych kategorii a rozmanitych diagnéz
mohou ukazovat na fakt fungovani reflexni
stimulace jako globédlniho programu pro rege-
neraci a reparaci mnoha tkani a organovych
soustav. Co stoji za touto regeneracni schop-
nosti, je nutné dale studovat, nebot podstatou
této regenerac¢ni schopnosti miize byt praveé
schopnost téla vyuzivat kmenové buriky pro
svou reparaci.

Na zékladé mnohaleté klinické praxe usu-
ZUji, Ze tak, jako geneticky dany vyvojovy pro-
gram zodpovédny za vyvoj ditéte od narozeni,
je funkéni az do dospélosti.

Z vysledkii experimentdlni morfologie a riisto-
vych studii transplantovanych orgdnii je
zrejmé, Ze kromé tkdriovych hormont
a ruistovych faktoru typu IGE jde o vadu dal-
Sich, nekdy jiz detekovanych faktort, ale také
o spoustu lokdlné uvolriovanych polypeptidii,
které se nepodarilo uspokojivé izolovat a defi-
novat jejich specificnost a efektivitu.

Jednotlivé, vice ¢i méné definovatelné
typy ristu jsou pouhou schematizaci riis-
tového procesu. Pokud podané tridéni
prijimdme, pak s védomim, ze se v ,Cisté
formé” realizuje predevsim v casnych fdzich
ontogenetického vyvoje.
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Prikladem postupné integrace riistovych
typli mohou byt vyvijejici se koncetiny.
Mezenchymovd bunécnd populace konce-
tinového pupenu roste zondlné, ale kryci
ektoderm roste intersticidlné. Multiplikacni
riist kombinovany se zondlni rtistovou akti-
vitou je typicky pro formovdni orgdnovych
zdkladu, napr. kosti a vysledného tvaru
a polohy celé koncetiny.

V zdvéru prenatdlniho obdobi se
vSechny typy riistu ,svaruji” - integruji.
Riistovd integrace pritom neni typologicky
proporcni a miiZe byt i v rdmci jednoho tkd-
nového systému rozdilnd.

Mezi ristovou aktivitou riiznych typii
tkdni nejsou v tomto obdobi velké rozdily.
Napr. vétsina neuronti konci sice sviij mul-
tiplikativni riist v ¢asném postnatdlnim
obdobi, ale neurony hipokampu se mohou
multiplikovat i v dospélosti. Pneumocyty L.
typu se déli celé détstvi a kmenové buriky
kostni drené si udrzuji délivou potenci po
cely Zivot. Multiplikativni riist je Fizen dvéma
typy ldtek:

Vnéjsimi faktory produkovanymi vzddlenymi
tkdnémi, napr. hormony a vnitrnimi, lokdl-
nimi faktory, které maji parakrinni efekt.
Mistné se uplatnuji napr: ldtky produkované
cévnim endotelem, rtistové faktory inzulino-
vého typu (IGF I) atd.

O prostorové a casové ndslednosti, a pre-
dev§im o harmonizaci piisobeni vnéjsSich
a vnitrnich faktort vidicich a regulujicich
multiplikativni riist, je zndmo pomérné mdlo.

3 DYLEVSKY, Ivan. Anatomie ditéte: nipioanatomie.
Praha: Ceské vysoké u¢eni technické v Praze, 2014.
ISBN 978-80-01-05094-1.



Ema a Ela v sedmi letech

2.2
Kazuistika — Ema a Ela

2.2.1
Ilustrace terapie predcasné
narozenych dvojcat

Ema a Ela se narodily cisarskym rezem v osmém
mesici téhotenstvi. Velmi brzy bylo zjevné, Ze jejich
vyvoj neni zcela v porddku a détsky lékar* doporucil
neurologické vysetieni a fyzioterapii. Rehabilitacni
cviceni obé déti zahdjily v priibéhu tietiho mésice po
narozeni, tedy se s terapii zacalo vcas. U Ely se stav
zacal pomérné brzy upravovat a v desdtém mésici
se jiZz stavela. U Emy se vSak vyvoj, 1 pres véasné
zahdjent terapie a jeji intenzivni domdci provddent,
Zhorsoval Ve svych deseti mésicich byla schopna se
Jjen plazit za pomoci jedné ruky. Opakovand neu-
rologickad vysSetreni ukazovala na rostouct riziko
vvoje do détské mozkové obrny na jedné strané
téla. Porovndvdnim vyvoje obou dévcat bylo zcela
zjevné, Ze vyvoj Emy jde Spatnym smérem.

2.2.2
Klinicky popis problémti

Postupny vyvoj a predchozi anamnéza uka-
zovaly, Ze se u Emy jedna o zédvaznou formu
centralni koordina¢ni poruchy. Po¢ate¢ni nepii-
znivy stav Ely se zacal pomérné velmi rychle
upravovat do normy, ale srovnavanim vyvoje
obou dvojcat se porucha u Emy jen potvrzovala.
Neurologické zpravy hovorily o neptiznivém
stavu, zvlasté u Emy. Ve vySetrenich, ktera byla
v nasi ordinaci pribézné provadéna, se jasné
ukazalo, Ze se jedna o centralni koordinac¢ni
poruchu v tézké formé a dochéazi k postup-
nému jednostrannému nartstu svalového
napéti. Neustupoval projev opistotonu a na
jedné stran€ stéle pretrvavaly primitivni reflexy.
Sponténni hybnost byla narusena jak v poloze
na briSe, tak i na zadech. Primitivni reflexy
byly vybavné a velmi Zivé, zvlasté Morotv
reflex. Odpovédi v polohovych testech byly
abnormalni.
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2.2.3
Odborné vysvétleni problému

U predc¢asné narozenych déti se objevuje
vicecetné ohroZeni, predevsim poSkozeni
budouciho psychomotorického vyvoje.
Zejména pretrvavani primitivnich reflexti
je velmi zdvaZznou zndmkou, kterd upozor-
nuje na naruSeni motorického vyvoje, nebot
pravé primitivni reflexy brani zdravému
fyziologickému rozvoji motoriky. Narusené
rizeni spontanni motoriky ditéti znemoznuje
zaujmout stabilni klidovou polohu v lehu na
zédech i na briSe.

Tato nezralost posturalni automatiky je
Castym zdrojem psychického neklidu ditéte.
Jeho mozek ,pod nadvlddou® primitivnich
reflexti za¢ne velmi brzy pro svilj vyvoj pou-
Zivat nahradni pohybové programy, které
vedou k ndhradnim patologickym pohybovym
souhram. Tyto nezdravé koordinace ve svém
dusledku vyusti do patologickych pohybovych
stereotyptl. Dojde k naruseni fizeni zakladnich
hybnych stereotypli chlize, Gichopu, dechu
i orofacialni oblasti. Tak se narusi jak hrub4, tak
jemnda motorika hybnosti se vSemi dopady na
pohybovy aparat.

V¢asna a zvlasté pak opakovana diagnostika
stavu zadkladnich programli motoriky, ktera
vychazi z vyvojové kineziologie, ukaze nejen
aktudlni stav ditéte, ale i pomérné presnou
budouci prognézu. Tento typ diagnostiky se
v 1é¢bé stava diagnostikou pribéznou, ktera
velmi precizné sleduje vyvoj psychomotorickych
funkci a stvrzuje spravnost zvolené terapeutické
strategie. Terapeut pecujici o pacienty kojenec-
kého véku musi byt samozrejmé i velmi dobrym
diagnostikem. Terapie je v rdmci VM2G cilena na
normalizaci pohybového vyvoje dle zékonitosti
vyvojové kineziologie. Cilem je, aby v konec-
ném dusledku doslo k ,vypnuti ndhradniho
pohybového programu®, ktery narusuje rizeni
svalové koordinace i svalového tonu a tak se
umoznilo ,nahréani” fyziologického motorického
programu. Tim opétovné dojde k nastartovani
normalniho vyvoje pohybového aparatu.

2.2.4
Ilustrace reseni

Terapie probihala prvni mésice u obou dvojcat
stejné, v osmém mésici bylo jiz zcela patrné, Ze

Ema a Ela Cihlarovy

o
S

- Cihlarova Ela
vm2g.cz/cihlarova-ela

Cihlarova Ema
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se u Ely stav prakticky upravil, ale naopak u Emy
se stav zacal vyrazné zhorsovat. Doslo ke zméné
rezimu cviceni a s Elou se cvicilo jiZ jedenkrat za
den. S Emou se cvi¢eni zintenzivnilo na pétkrat
denné. Cviceni museli provadét oba rodice spo-
le¢né, nebot divenka byla jiz velka a pro samot-
nou matku nebylo cvi¢eni zvladnutelné. Z tohoto
dtivodu si otec déti upravil pracovni dobu tak,
aby v pracovnich prestavkach mohl dojizdét
domt a cvicit. Tento mimotadné naroc¢ny tera-
peuticky rezim trval necelé tfi mésice, teprve
pak se zacal stav vyvoje Emy postupné upravo-
vat. Teprve nyni jsme zacali snizovat intenzitu
a pocet cviceni. Po 15. mésici Zivota pacientky
doslo k tplné normalizaci pohybového vyvoje.
Terapie trvala celkem trinact mésicti.

2.2.5
Vysvétleni reSeni

Pocatecni stav obou déti, ktery se nejevil jako
zvlast zavazny, se v pribéhu vyvoje zmeénil
u Emy na stav velmi zavazny. Tato patologicka
progrese byla opakované potvrzena neurolo-
gickymi kontrolami.

Diky mimorddnému nasazeni rodi¢a
v terapeutickém snaZeni se podarilo vyvést
Emu z ohroZeni motorického vyvoje do zcela
normaélniho fungovani hybného aparatu a to
ve vSech jeho slozkach. Vlastni terapie, zvlasté
faze, kdy bylo nezbytné, aby s Emou cvicili
oba rodice, byla mimoradné naro¢na jak pro
né, tak i pro samotné dité. Terapie od nich
vyzadovala silnou vuli, disciplinu a zna¢nou
davku sebezapreni. Provadénim VM2G se
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nastartovaly repara¢ni procesy v CNS. V tomto
pripadé cilila stimula¢ni aktivita na procesy
v CNS, na neurogenezi a na zabranéni apo-
ptdzy nezralych nervovych bunék. Vyuzivanim
geneticky danych motorickych programi
je mozné provadét stimulaci s maximalni
ucinnosti bez rizika pretiZzeni. To hraje u déti
s tézkou centralni koordinac¢ni poruchou velmi
dtlezitou roli.

2.2.6

Pohled na progno6zu, diagnostiku

a terapii déti ohroZenych zavaznym
stupném poruchy motorického
vyvoje

U pacienttl kojeneckého véku, kteti vykazuji

zavazné znamky neurologického postiZeni, je
nezbytné zahdjit velmi intenzivni terapii VM2G.
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Nejcastéji se kombinuje ¢asova a prostorova
sumace terapeutické stimulace. Pro takto
koncipovanou terapeutickou strategii je zcela
zéasadni mit spolupracujictho domaciho tera-
peuta, ktery pro lécebny cil vynaloZi prakticky
veskery sviij ¢as. V uvedeném pripadé bylo po
urcitou dobu nutné, aby se cviceni vénovali oba
rodice. Intenzivné a dlouhodobé provadéna sti-
mulace mozku je nejspis jedinym moznym reSe-
nim zahéajeni opétovné neurogeneze, zastaveni
procesu apoptdzy a destrukce neuronovych siti.
Provadénd intenzivni stimulace VM2G trvale
zaplavuje mozek aktivitou, nebot po kazdé
cvicebni stimulaci pretrvava reflexni ¢innost
v mozkovych centrech jesté dvé hodiny (Voijta,
1974)*. NaSe zkuSenost ukazala, Ze déti, které
prosly terapii VM2G bez ohledu na stupen
ohrozeni CKP se podarilo dovést do pIné nor-
malniho pohybového vyvoje, tedy do normalni
bipedalni chtize.

4 VOIJTA, Vaclav. Mozkové hybné poruchy v kojenec-
kém véku. Praha: Grada, 1993. ISBN 8085424983









3. Vyvojova kineziologie - fyziologicka

Vyvojova kineziologie zamérena predevsim na
obdobi prvnich 12 aZ 18 mésicl po narozeni
je vyznamnym prinosem pro studium pohybu
a terapii hybnych poruch. Vyvoj motoriky
samoziejmé probiha jiz béhem intrauterin-
niho Zivota a také pokracuje i po 18. mésici po
celé détstvi a v ur¢itém smyslu po cely Zivot.
Prvnich 18 mésict po narozeni je vSak podle
toZe v tomto obdobi probihaji zasadni zmény
vyznamné pro dalsi vyvoj.

Vrozené, geneticky dané pohybové pro-
gramy zajistuji zékladni télesné potteby. Mimo
programy zajistujici bezprostredni preziti je
dité€ schopno postupné navazovat kontakt
s okolim, napt. ismévem pfi spatfeni matky
nebo placem pri nespokojenosti.

Podle Vojtovy predstavy se dité rodi
gramy, které béhem vyvoje postupné zapojuje
do své motoriky. Kolar® uvadi, Ze vhodnou
aferentni stimulaci Ize u ditéte navodit tako-
vou posturalni situaci, kdy predvede pohyb,
kterého by jinak bylo schopno aZ na dalsim
vyvojovém stupni béhem svého pozdéjsiho
vyvoje. Na druhé strané existuje nazor, Ze
v tomto ohledu je mozek novorozence spiSe
ytabula rasa“ pouze s velmi jednoduchymi
pohybovymi vzory, na kterych si dité v kon-
taktu s okolim buduje svoji motoriku meto-
dou ,pokus - omyl“. Zadsadni vyznam ma4 ale
vrozeny zajem o okoli, zvédavost, touha po
orientaci a navazani kontaktu a komunikaci.

5 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi.
Praha, 2009, Galen, ISBN 978-80-7262-657-1

< Vyobrazeni téla v béhu s oporou na jedné noze,

s predpokladanym pribéhem svalovych spiral

To vS$e je podkladem pro vrozenou snahu
o vertikalizaci, patrnou u kazdého zdravého
ditéte.

Normalni ¢i patologicky vyvoj je dan
vnitfnimi a zevnimi podminkami. Vnitini
podminky zahrnuji genetické vlohy (tedy i pri-
padné vrozené pohybové programy) a vlast-
nosti ziskané béhem predchozi ontogeneze.
K zevnim podminkam patti uspokojovani
zakladnich zivotnich narokt (vyziva, teplo,
svétlo) a dostatek zevnich podnétli stimulu-
jicich a uspokojujicich zajem ditéte o okoli
i vlastni télo. Nutnymi podminkami normal-
niho vyvoje je normalni geneticka vybava, nor-
malni zevni podminky a normalni dosavadni
vyvoj jedince. Jejich nenaplnéni vede k nut-
nosti vyuziti substitu¢nich a kompenzacnich
mechanismi organismu.

Pro vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota je typicka
postupna vertikalizace se zuzovanim opérné
baze a rostouci labilita polohy. V optimalnim
pripadé je vzprimovani spojeno s naprimova-
nim z pivodné flek¢éni polohy a vnittni rotace
korenovych kloubti koncetin do naprimeného
drzeni s moznosti zevni rotace v kofenovych
kloubech koncetin.

Vzptimené drZeni je primarné udrzovano
pomoci tzv. posturélnich sval{i, ke kterym se
v této funkci pripoji pti optimalnim vyvoji
i svaly fazické. Jejich zapojeni vsak klade velké
naroky na ridici funkce CNS a je nedostate¢né
pri chybném priabéhu vyvoje nebo pti posko-
zeni funkce CNS. V tomto ptipadé klesa podil
fazickych svalli na zajisténi vzprimeného
drZeni a vzrista podil posturalnich svalq,
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coz se projevi typickym klinickym nalezem.
Vzprimené drzeni sice klade vétsi naroky na
udrZeni rovnovahy, ale poskytuje vyhody lepsi
orientace, uvolniuje ruce pro tchop objektli
zajmu a ziskdva také moznost efektivnéjsi
lokomoce (Vareka, Dvorak, 1999)°.

Podle Vojty obsahuje kazda lidska lokomoce
(a tedy i reflexni lokomoce) t¥i neoddélitelné
slozky, kterymi jsou svalovy tonus, posturalni
aktivita a posturalni reaktivita (Vojta, 1993).
Vojtav (lokomoc¢ni) princip popisuje tri
zékladni sloZky lokomoce:

posturdlni aktivitu coby schopnost zaujmout
aktivni vzprimenou polohu, posturdlini reak-
tivitu, tedy schopnost udrzet aktivni vzptime-
nou polohu, a priméreny svalovy tonus, ktery
je zakladem pro veSkerou motoriku.

Splnéni vysSe uvedenych podminek je
nutné nejen pro zajisténi kvalitni lokomoce,
ale i pro kvalitni kontakt s okolim a nakonec
i pro kvalitni zakladni Zivotni funkce.

6 VAREKA I, DVORAK R. Ontogeneze lidské moto-

Clanek: Rehabil. fyz. Lék., 1999, No. 3, pp. 84-85.
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3.1
Postura, posturalni aktivita
a posturalni reaktivita

Podminkou vzprimeného drZeni je schop-

v vy

téla a udrzet jeho primét v opérné bazi. Tato
schopnost je zajisténa aktivitou svalli fizenych
CNS. Pred provedenim urcitého pohybu musi
byt ¢loveék schopen zaujmout nejdiive aktivni
polohu, kterou je mozné nazvat posturou.
Dulezité je adjektivum aktivni, kterym se
postura - aktivni poloha lisi od polohy pasivni
(napt. ,stabilizovana poloha“ pro transport

¢loveéka v bezvédomy).

Posturu zaujimd automaticky neustale kazdy
¢lovék (pokud se pravé nenaléza v hlubokém
bezvédomi), tedy i ve spanku, a tuto schopnost
lze nazvat posturdlni aktivitou.

Jako posturdlni reaktivitu lze oznacit
a stéavajici aktivni polohu udrzet nebo zau-
jmout novou, vyhodnéjsi.
Atituda je tizend zména postury pred zac¢atkem
pohybu, kdy vlastni pohyb jesté neprobiha. Tuto
aktivitu Ize objektivizovat napt. EMG vySetrenim.

Vyobrazeni opérnych ploch v poloze na zadech
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Avsak i bez slozitého pristrojového vySetreni
je mozné odhadnout, jaky pohyb pozorovany
¢lovék vzapéti ucini; napt. pred vykrocenim
Clovék prenese hmotnost nad budouci
opérnou nohu a uvolni tak druhostrannou
dolni koncetinu k vykroceni, zaroveni zaujme
odpovidajici postaveni trupu, hornich konce-
tin, krku a hlavy. Nedilnou soucasti postury je
priméreny svalovy tonus, ktery je zékladem
pro veskerou motoriku. Mlizeme tedy rici, Ze
postura + anticipace pohybu = atituda.

Vlastni (cileny) pohyb predstavuje fyzickou
hybnost, kterd vychazi z atitudy, a tedy postury.
Vyrok ,Postura doprovdzi pohyb jako stin“ je
pripisovan Sherringtonovi, resp. Magnusovi.
Podle Jandy prohlasil Sherrington v roce 1906:
JPosture follows movement like a shadow*
(Janda, 1982, 54). Vojta cituje z Magnusova
projevu pred Royal Society v Londyné roku
1916: ,Each accurate movement starts from
a definite posture and ends in the posture.
More then, the posture follows the movement
like a shadow* (Vojta, 1993, 31).

Otéazka prvenstvi je zajimava, ale méné
dulezita. Dulezity je vlastni obsah téchto
vyrokull a jeho spravné pochopeni. Preklad

,postura doprovazi pohyb“ je zavadeéjici a vede
k mylnému vykladu, Ze postura je azZ druhotna
a od pohybu odvozena. Vystiznéjsi je preklad
spostura provazi pohyb jako stin“, protoze
postura je nejen na zac¢atku a konci jakéhoko-

liv pohybu (viz Magnus), ale je i jeho soucasti.

Spontanni pohybovy vyvoj ditéte od narozeni
do ukonceni vyvoje prochazi zdkonitymi mil-
niky a je zakoncen:

« vertikalizaci téla

» samostatnou bipedalni chlizi
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Tyto milniky Ize charakterizovat predevsim
zménami v:

e Urovni fizeni motoriky

« anatomické prestavbé hybného aparatu
« biomechanice pohybu

o télesné geometrii

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

o Celistni

« zédhlavni

Klasifikace bodi opory a bodti pohybu jako:
e punctum fixum (PF)
e punctum mobile (PM)

Leh na zadech
Punctum fixum:
« zéhlavi
e obé¢ lopatky
« obé lopatky panevni
« 0bé chodidla a oba lokty

Leh na zadech
Punctum mobile
e body pohybu se objevi pti zvedani
rukou (napft. pro nabizenou hracku)
e nasledné nohou (také pri snaze
uchopit)
» poloha je velice stabilni - opora
0 5az 9 bodl
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Otaceni

Zahgjeni otaceni z polohy na zadech do polohy

na boku je doprovazeno zménou opérnych bodi

i boda pohybu, pohyb zahajuje otaceni hlavy,

respektive pohyb staceni o¢i za objektem zajmu

PF  nahlavé se odleh¢uje z opory, aby umoznil
otaceni hlavy

PF  na Celistni strané téla se panevni a lopat-
kové PF uvoliuji z opory tim, Ze se zacina
zvedat Celistni polovina hrudniku a panve

PF  nazahlavni strané se presouvaji z oblasti
lopatky na ramenni kloub a z oblasti
péanve na kloub kycelni

nové vznika PF - na lokti ruky zahlavni strany

téla tim vznika tribodova opora téla (kycel,

rameno, loket), kterd je méné stabilni, ale umoz-

nuje prechod do nové polohy, ktera je opét sta-

bilni ¢tyrbodova (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

Vyobrazeni opérnych ploch v poloze na boku
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Poloha na boku

Stabilni poloha umoZziujici ruce na celistni

strané¢, aby se stala rukou ,patrajici“ v prostoru

nad oblic¢ejem. Vznika prvni funkéni diferen-

ciace hornich koncetin na funkci opérnou

a funkci fazickou. Opora je opét ¢tyrbodova,

respektive pétibodova. Patym bodem je z boku

oprena hlava.

PF  zéhlavni horni koncetina mé& PF na
rameni a na lokti

PF  zé&hlavni dolni koncetina mé PF na kycli
a na koleni

Poloha na boku
PM hlava se dostavd mimo oporu (na
chvilku), a tim se zvysi perimetr vidéni
PM ruka na celistni strané ma rozsah
pohybu nad sebe i pred sebe
PM x PF noha na ¢elistni strané variuje v moz-
nostech opreni o koleno a pohybem,
ktery umozni navrat do bezpecné
polohy na zadech nebo otoceni azZ na
bricho

Otaceni z polohy na boku do polohy na brise
a zpét

na zahlavni strané se vzeprenim o loketni
PF odleh¢i zatiZeni ramene a cely hrudnik se
stava PM.

Oporou pro tuto nestabilni situaci je PF na
kyc¢elnim kloubu z4hlavni strany
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PF

PM

PM

na koleni zahlavni strany se za¢ne posou-
vat kaudalné tim, jak se noha extenduje
ruky celistni strany dokoncuje otoc¢eni
na bricho.

nohy Ccelistni strany pomdaha otocit
péanev na bricho, pri¢emz se noha zcela
extenduje

Poloha na briSe - 3.-5. mésic vyvoje
Stabilni polohu na btiSe zajiStuje opora hor-
nich koncetin na predlokti.

PF
PF
PM

jsou lokty vCetné celé plochy predlokti
dalsi vyznamné opora je o symfyzu panve
je hlava, jejiz volné drZeni na extendo-
vané S§iji umoznuje zna¢né rozSireni
rotace kr¢ni pétere, a tim i perimetru
vidéni ditéte

Poloha na briSe - 5.-6. mésic vyvoje
Dochazi ke zméné v opore.

PF
PF
PM

se presouva na otevirené dlané obou rukou
na symfyze presouva kaudalné

hlava umoznuje rozhled z ,vyssiho patra“
a extense kréni a horni hrudni péatere
zvysuje rozsah rotacniho pohybu obratld,

e

a tim se jeSté zvysi perimetr vidéni

Poloha na brisSe - 5.-6. mésic vyvoje
Dalsi zména v opore umozni uvolnéni jedné

ruky z opory pro uchop.

PF  zlstava na zahlavni ruce na celé plose
predlokti, nebo jen o otevienou ruku

PF  se presouva ze symfyzy na kycelni kloub
zéhlavni strany

PF  nova opora se vytvari na vnitfni strané

nakroceného kolena Celistni strany
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Poloha na briSe — 5.-6. mésic vyvoje

PM
PM

hlava

ruka celistni strany se uvoliiuje z opory
a stava se ,orgdnem uchopovani“ slouzicim
k uspokojeni explora¢nich potreb ditéte
Ruka zacina mit schopnost stereognozie.
Do té doby slouzila Usta ditéte jako jedina
moznost poznavani zevniho svéta

Prechod z polohy na brise do Sikmého sedu -
8. mésic vyvoje

Poloha Sikmého sedu umozni prechod do
lezeni po ¢tyrech

PF
PF
PF

PM

PM
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je na zahlavni strané na oteviené ruce
na kycelnim kloubu zdhlavni strany
cela plocha stehna a koleno na zahlavni
strané

hlava, ktera se dostava opét do vyssi
polohy,

extendovana cela kréni a hrudni pater
umoziuje zvySeni rotace, tedy i rozhledu
ruka Celistni strany se dostavé do verti-
kaly nad hlavu

samostatna bipedalni chize

samostatny stoj bez opory



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

Je umoznén plnou diferenciaci funkce opory
a pohybu, a to jak rukou, tak i nohou.
Zakladni predpoklad pro budouci bipedalni
chtzi.

PF  opora o extendovanou zdhlavni ruku
PF  opora o koleno celistni nohy

PM zahlavni noha

PM Celistni ruka

Znazornéni opérnych bodi pti chiizi a béhu
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Interaktivni animace ditéte

Biomechanika ditéte
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4. Vyvojova kineziologie — patologické projevy

Nejvyraznéji se patologie motorického vyvoje

projevi v poruSeni schopnosti fyziologické

extenze a s ni spojené rotace patere. Nasledny

dopad tohoto poruseného vyvoje se projevi

v normalnim rozsahu rotaci v korenovych

kloubech (ramennich a kycelnich). Déle se

tato porucha $iti az do kloubtl aker koncetin.

Takto se postupné vytvori zdsadni patologicka

zmeéna v globalni motorice t€la.

Porusené rizeni automatické kloubni centrace

se projevuji:

« v poruSeni kloubni centrace a to jak ve
smyslu statickém, tak i dynamickém

e Vv prevaze vnitini rotace, zvlasté u kore-
novych kloubti

« Vv prevaze addukce, nejmarkantnéji na
kloubech ky¢elnich

o v prevaze flexe

e vprevaze ulndrni deviace v postaveni ruky

» v omezeni supinace predlokti

e v povSechném omezeni fyziologického
kloubniho rozsahu

< Vyobrazeni poruSené automatiky drZeni téla se
Sikmym postavenim panve, kycelni klouby jsou
rotovany na vnit¥ni stranu, deviované postaveni

kloubnich os kolennich a hlezennich kloubt

» v postupné vznikajicich kloubnich sublu-
xacich az luxacich, nej¢astéji u kycelnich
kloubt

« v poruseném drzeni hlavy v predsunu

« vporuSeném drZeni dolni Celisti, nejcastéji
v retrogenii

Vyobrazeni patologického drzeni téla kojenct

v poloze na zéddech
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Vyobrazeni patologického drZeni téla kojenct v poloze na zéddech a na brise



Poruchy myoskeletalni jsou patrné ve vad-

ném drzZeni téla, a to na vSech arovnich:

propadnuti noZnich kleneb

deviace os patnich a tarsalnich kosti

i prstct
deviace os chodidel na vnitfni strané

deviace os dlouhych kosti dolnich koncetin

deviace os kolennich kloubt

vnitfni rotace kycelnich kloubt relativné

zkracujici DK

laterdlni zeSikmeni panve

axialni rotace panve

flek¢éni postaveni panve zapricinujici
funkéni zkraceni DK a jeji rotace
hyperlordotické drzeni bederni patere
lateralni vychyleni osy bederni pétere
axialni rotace osy bederni patere

hyperkyfotické drzeni hrudni patere
poruseni konfigurace hrudniku

poruseni paternich os

porusené postaveni pletencti ramennich

v nestejné vysi a v protrakci
poruseni dechového stereotypu
porusend konfigurace hrudniku

porucha automatiky drzeni dolnich
koncetin

tézké poruchy tizeni automatiky drzeni
téla
poruchy automatiky zakladnich
pohybovych stereotypt
chtizového
tuchopového
dechového
stereotyptl orofacidlni oblasti
polykaci
zvykaci
porucha okluze zubni
vznikaji poruchy reci, zpévu

Vyobrazeni patologického drZeni téla kojenct v poloze na zaddech a na brise
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5. Obecna kineziologie dospélych

Pro dobré drzeni téla dospélého clovéka je
nezbytné, aby vyvoj prvniho roku probéhl zcela
idedlnim zptsobem. Tedy zplisobem podle
,plvodni vloZené ideje”, podle genetického
planu. Pokud je vyvoj v tomto citlivém obdobi
z jakéhokoliv divodu narusen, pak velmi prav-
dépodobné dojde v dospivani a v dospélosti
k porucham statiky i dynamiky pohybového
aparatu. Po ukonceni vyvoje v rozmezi sedm-
néactého roku u divek a devatenactého roku
u chlapct, bude patrné, jak bude pohybovy
aparat schopen snéset zatéz, pripadné jaké
poruchy lze v budoucnu ocekévat.

Pokud dojde k vaznému naruSeni motorického
vyvoje v prvnim roce Zivota, pak vyvoj a rust
v dospivani povede k dal$imu rozvoji téchto
poruch. Néasledna péce se dé€je prevazné reha-
bilita¢ni a ortopedickou cestou. Téchto pri-
padi je v populaci nastésti jen malo (do 3-5%).
jovych poruch, které nejsou zcela zjevné nebo
jsou pro svou zdanlivou nepatrnost pokladany
za bezvyznamné a nevénuje se jim dostate¢na
terapeuticka pozornost. BohuZzel disledkem je
ne zcela dokonaly vysledek vyvoje pohybového
aparatu a také nasledna petrifikace poruch.
Poruchy na pohybovém Ustroji se projevuji jak
ve smyslu ,hardwarovém®, tedy na myoske-
letalnim aparatu, tak je také poruseno tizeni
hybnosti t€la ve smyslu ,softwarovém®, poru-
chy CNS.

< Vyobrazeni fyziologického idealniho drzeni téla
v poloze ve stoji s predpoklddanym prabéhem

svalovych spiral

5.1

Kazuistika - hyperlordotické
drzeni a ventralni postaveni panve
(riziko vzniku skoliozy v pripadé

i malé nerovnosti panevnich os)

5.1.1

Ilustrace vyvojovych komplikaci

a otazek spojenych se vznikem
skoliéz patere (vyuziti technickych
pomiicek protiskluzné podlozky

a elastickych pasti)

Pacientka byla do nasi péce doporucena
ortopedem pro vadné drZeni téla. Astenickd
divka prichdzi v doprovodu matky, kterd
popisuje problémy své dcery jako ,neporddny
stoj“. Vysvétluje, Ze se snaZi jiz mnoho let
domlouvat dceri, aby se postavila pékné, Ze
Ji v budoucnu budou bolet zdda nebo miiZe
mit skoliozu. Tato potiZ se jiZ tdhne od té
doby, co zacala chodit a nyni je spise horsi.
Pri pohledu z boku u olovnice je to vidét zcela
zretelné. Chodila s dcerou na riiznd rehabili-
tacni cvicenti, ale bez valného vysledku. Dcera
Jje pohybové sikovnd, skolni vysledky md velmi
dobré. Nejvice se matka znepokojuje moznym
vyvojem skoliozy. Oba rodice pacientky jsou
vysoci a Stihli.
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5.1.2
Popis problému (klinicky nalez)

Anamnéza pacientky v prvnim roce Zivota
neprinesla nic pozoruhodného. Teprve
v pribéhu druhého roku se objevila poru-
cha drzeni téla ve smyslu hyperlordotického
drZeni v oblasti bederni patere, které zasa-
hovalo az do stredni hrudni patere. Cely
zbytek hrudni patere byl prakticky oplostény
bez kyfotického vyklenuti. Brisni sténa je
v souvislosti s ventralni flexi panve vykle-
nuté a ¢aste¢né uvolnéna. Pletence ramenni
prominovaly vpred. DrZzeni hlavy a stejné
tak i drzeni a konfigurace dolnich koncetin
nevykazovaly klinické abnormality.

5.1.3
Odborné vysvétleni problému

Z hlediska vyvojové kineziologie je tento zptisob
drzeni flektované panve velmi pravdépodobné
disledkem pretrvavani tzv. ,novorozeneckého
drZeni panve”. Jde o postaveni panve v prv-
nim flekénim obdobi. Tato pomérné kratka
etapa je v ramci vyvojové kineziologie a také
nasledného vyvoje drZeni panve velmi dtlezita.
Flekéni drZeni panve pretrvava v prvnich trech
mésicich po porodu jesté z obdobi nitrodéloz-
niho (viz kapitola kineziologie nitrodélozniho
Zivota). Opusténi tohoto typu drZeni a nastup
prvniho exten¢niho drZeni po tretim mésici
zajistuje budouci normalni drzeni péanve
a s tim i souvisejici konfigurace ktivky bederni
lordézy, rovnéz budouci postaveni kycelnich
kloubt, v€etné jejich normalnich parametrti
Uhl a geometrie kr¢ku femuru. Pretrvavani

Poruchy vzniklé tahem chybné fizenych svalli




flek¢éniho postaveni panve se neptiznivé pro-
jevi na vzniku hyperlordézy bederni patere
a zaroven se objevi nedostate¢ny rozvoj hrudni
kyf6zy. Nedostate¢ny rozvoj hrudni kyf6zy je
hlavnim omezenim pro budouci normalni
rozvoj hrudniho kose a s nim funkéné sou-
visejicim rozvojem dechové mechaniky. Na
druhé strané se ventralni flexe panve mani-
festuje na chybném rozvoji kyc¢elnich kloubti
jako celku, nebot omezuje spravnou centraci
hlavice kycelniho kloubu vii¢i acetabulu. Dalsi
zavaznou vyvojovou komplikaci je vznik symet-
rické nerovnovahy, a to jak lateralni (kycelni
klouby jsou postaveny jinak vyskove), tak také
ve smyslu axialni rotace v medialni ose téla.
Zde je nasledkem vyhnuti transversalni osy
panve vii¢i ose hrudniku. Tento typ desaxaci
a lateralniho Uklonu panve je velmi pravde-
podobné zdkladnim bodem a prapuvodni

Mrxe

pric¢inou vzniku skoliotického vyvoje patere.

Vyznamnym usnadnénim rozvoje skoliozy je
nasledné vzniklé relativni (funkéni) zkraceni
jedné dolni koncetiny.

5.1.4
Ilustrace reseni

Pacientka i jeji matka pravidelné docha-
zely na terapeutické kontroly do ordinace,
zpocatku dvakrat mési¢né. Po pul roce
se podarilo vyladit terapeuticky postup
a navstévy byly nastavené na frekvenci jed-
nou za mésic. Po edukaci matka upustila od
snahy narovnavat svou dceru domluvami,
nebot takovéto Usili se zcela miji uc¢inkem.
Zpocatku terapie se ukédzala komplikace pti
uzivani balanc¢nich diskul, které pacientka

Anatomické vyobrazeni chybné fizenych svalovych retézct
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Pred cvi¢enim Vojtovou metodikou Porucha drZeni panve

Po dvou letech intenzivniho cvi¢eni Fyziologické drZeni panve
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Spatné snasela. Méla znacny pocit polohové
nejistoty, ktery neodeznival tak, jak se tomu
déje ve vétsiné pripadil. Reseni se naslo ve
vyuziti protiskluznych podlozek, které zlep-
Sily adhezi opérnych ploch téla pacientky,
a tak prispé€ly k pocitu jeji jistoty. Pro zvy-
Sovani intenzity stimulace se jako vyhodné
ukazaly elastické gumové pasy. Terapie vedla
k postupnému zlepSovani automatiky drzeni
téla, ustoupilo hyperlordotické prohnuti
bederni patere a tim se vyklenula hrudni
¢ast patere. Preklopeni panve se prakticky
normalizovalo a také bri$ni sténa se navratila
do fyziologického postaveni. Také postaveni
obou pletencii zaujalo fyziologické postaveni
v ose téla.

5.1.5
Vysvétleni reSeni

Normalizovani stavu poruSené automatiky
drzZeni téla si u pacientky vyzadalo pristup
respektujici jeji polohovou nejistotu. Diky
nalezeni zplisobu provadéni reflexu jemnym
avyvaZenym zptisobem se umoznil prabéh sti-
mulace dostate¢né intenzivné. Umoznili jsme
koordinované zapojeni svalovych tetézct, jak
primych, tak i Sikmych. Vzhledem k astenic-
kému habitu pacientky a nizké toleranci vici
koncetin, se ukézalo jako optimalni vyuziti
vysoce adhezivnich podlozek. Stejné tak
byly vhodné pouzité elastické pasy. U nich
je moZné postupné zvySovat protitahy vaci
provadénému pohybu, ale zaroven zlepsuji
komfort stability. Proto jsme radéji pouzili tyto
elastické pasy a ne zavazi, kterd se vyuzivaji
u vétsiny pacientll. Zavazimi na koncetinach
se vyznamneé posouvaji tézisté koncetin jako
takovych. Tim dochézi k postupnému nartstu
stimulace a zaroven se zvySuje reflexni Gsili
v balan¢ni normalizaci. Celkovy vyvoj hybného
aparatu pacientky se prakticky normalizoval

a je velice nepravdépodobné, Ze by se v dalsim
vyvoji mohla objevit skoli6za patere.

5.1.6

Specificky pohled na problém
pretrvavani ventralniho postaveni
panve v détstvi a dospivani

Vyvoj skeletu hybného aparatu je primo zavisly
na podminkach, které se mu pripravi v prvnim
roce zivota. Dobre probéhly zékladni tsek
psychomotorického vyvoje je pravdépodobné
tim nejpodstatnéjsim pro dobry rozvoj pohy-
bového aparatu. S tim samozrejmé souvisi
i budouci kvalita a rozmanitost budouciho
pohybu jako takového. Pretrvavani ventralni
flexe panve je jednim, velmi pravdépodobné
nejrizikovéjsim faktorem budouciho poruse-
ného drzeni téla. Bederni obratle, pokud nejsou
ve fyziologickém postaveni, budou vykonavat
svou zakladni funkci, tedy ptrenos sil mezi
hrudnikem a panvi (hornim a spodnim hybnym
diferencidlem, viz kapitola 3D biomechanika),
velmi problematicky. Toto narusené postaveni
velmi pravdépodobné stoji za radou funk¢-
nich poruch bederni patere, véetné vyhrezl
meziobratlovych diskll tohoto péaterniho tseku.
Zpétna normalizace automatiky drZeni panve
do fyziologického postaveni je terapeutickym
pristupem, ktery se soustieduje na volni ana-
lytické posilovani a protahovani parcidlnich
svalovych skupin, mélo nadéjna na dlouhodoby
Uspéch. Plivod tohoto naruseného drzeni tkvi
v naruseni zdkladniho pohybového programu,
ktery se formoval v dulezitém obdobi prv-
niho roku. Do tohoto vyvojového obdobi se
také musime, chceme-li dosdhnout skute¢né
napravy, terapeuticky ,navratit“. Tento navrat
je prakticky realizovatelny pres reflexni stimu-
laci a opravu zékladniho programu motoriky.
Tedy to, co se nezdatilo ve vyvoji prvniho

M.

nezbytné opravit. Tato oprava spociva ve dvou
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Patologické postaveni kotnikt a panve
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5.1.7

Poruchy myoskeletalniho aparatu
jsou patrné jak ve vadném drzeni
téla na vSech trovnich, tak na rizeni
zakladnich pohybovych stereotypti:

zékladnich akcich, které v praxi probihaji sou-
Casné. Reflexni cestou je stimulovan opravny
program s cilem opétovné restrukturalizace
zékladniho programu motoriky (viz kapitola
zakladni programy motoriky) a v soucin-

nosti s touto programovou opravou se déje
i rekonstrukce myoskeletalniho systému jako
takového. Teprve pokud dojde k normalizaci
na urovni programového rizeni motoriky, tak
muiZeme ocCekavat efekt i z pohledu budou-
ctho dobrého a bezproblémového fungovani
hybného aparatu. Teprve tehdy je také pohy-
bovy aparat schopen snaset zatéz dlouhodobé
s fyziologickou odezvou a primérenou dobou
regenerace.

Lze je vidét na:

propadnuti noZnich kleneb, deviaci os
patnich a tarsalnich kosti i prstcti
deviaci os dolnich koncetin

chybném postaveni panve
poruseném drZeni os patere
narudené konfiguraci hrudniho ko3e
patologickém postaveni pletencti
ramennich

abnormalnich osach hornich koncetin,
zvlasté ruky

poruseném drzeni hlavy

poruse postaveni dolni Celisti
abnormalnich osach postaveni oci

Patologické postaveni chodidla a prstcti nohy z boku




5.2
Obecna kineziologie dospélych

Porucha kineziologie dospélych ve vyznamu

SW poruchy je nejvice patrna v patologii

stereotypti:

e Chizového

« Uchopového

e Dechového

« Pohybovych stereotypti orofacialni
oblasti, saciho, polykaciho, mluvidel

Patologické postaveni chodidla a prstcti nohy zepredu




Vyobrazeni patologického postaveni prstti pravé ruky do ulnarni deviace
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Vyobrazeni patologického postaveni prst pravé ruky do ulnarni deviace




poruseni drzeni téla, ventralni flexe panve, porucha drzeni téla, rozvolnéné napéti svalti

hyperlordéza bederni patete, uvolnéné napéti bricha, rozsitena spodni apertura Zeber,
brisniho lisu, ventralné drzené pletence ramenni, vpaceni prsni kosti a propadnuti hrudniku,
drzeni hlavy v predsunu ventralné postavend obé ramena

< poruseni drzeni téla, vyrazna ventralni flexe
panve, hyperlordéza bederni patete zasahujici
az do stredni hrudni patere, ndpadné uvolnéné
napéti brisniho lisu, ventralné drzené pletence

ramenni, zacinajici propadnuti hrudniku
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Celkova poruseni drzeni téla, vyrazné Sikmé Porucha drZeni pravého ramenniho pletence

postaveni panve, pocinajici hyperlord6za v protrakci a depresi

bederni patere
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Celkové poruseni drzeni téla, medidlni osa pravé patni kosti, osa pravého kolenniho kloubu jdouci na vnitini

stranu, Sikmé postaveni panve a axilarni rotace panevni osy - pravy bok ventralné stoceny, pocinajici
skoliotické drzeni patete, hyperlord6za bederni patefe zasahujici do spodni hrudni ¢asti patete, rozvolnéné

napéti brisnich svald, ventralni postaveni obou pletencli ramennich
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Porucha drZeni obou dolnich koncetin, oba kolenni
klouby ve valg6znim postaveni, deviované postaveni
os patnich kosti obou nohou

Porucha automatiky drzeni levé dolni koncetiny

v lehu na zadech v relaxovaném stavu, koncetina
je rotovana na vnitfni stranu v ky¢elnim kloubu

a také v kloubu hlezennim

Detail zobrazeni patologického drZeni obou

os patnich kosti, véetné propadnuti pri¢nych

kleneb obou nohou
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6. Teoreticka cast

6.1
Pohled na pohyb ¢lovéka z hlediska

e geometrie

« mechaniky

e biomechaniky

e anatomie

« neurofyziologie

,Pouze typ jistoty odvozeny ze soucinnosti
matematiky a empirie ndm dovoluje mluvit
o védeckosti.”

Profesor Josef Ratzinger — Benedikt XVI.

Snahou této kapitoly bude poskytnout
pohled na pohyb ¢lovéka z ne zcela béznych
hledisek. Soucasné ucebnice biomechaniky
a anatomie popisuji pohyb lidského téla jiz
jako hotového dospé€lého jedince. Domnivam
se, Zze zékladni principy hybnosti lidského téla
vsak vychézeji z vyvojové rané faze prvniho
roku Zivota. Toto obdobi je po mnoha stran-
kach mimoradné intenzivni a pro budouci
Zivot zcela zadsadni, zvlasté pro vybudovani
dobrych a v pozdéjSim véku jen nesnadno
meénitelnych fundamentt pohybu.

Pro hlubsi pochopeni je nezbytné vnimat
pohyb lidského téla z pohledu geometrie, na ni
navazujici mechaniky, na vyssi irovni biomecha-
niky, z jeSté vyssi perspektivy anatomie a nako-
nec z pohledu tizeni pohybu - neurofyziologie.

6.2
Z4akladni geometrické danosti
pohybu clovéka

« opérné body, opérné linie, opérné plochy
* body pohybu a jejich vektory

v Ve

o sily, silové retézce a jejich vektory

,Blih je geometr a je nutno hledat cestu
z chaosu, aby se vyklubal rdd.”
Platén

Realizace jakéhokoliv pohybu klade nutné
podminky, kterymi je vytvoreni boda pro
oporu télesa a bodu, které s télesem pohybuji.
Budeme-li uvazovat o hybném aparatu ¢lovéka
z tohoto Ghlu pohledu, pak také nalezneme
body, které slouzi k opotre a body slouzici
k pohybu.

Podobné jako ve fyzice nalezneme i v mecha-
nice hybnosti lidského téla pozadavek symetrie.
Symetrie je vyznamna, protoZe hraje dtleZitou
roli pri utvareni stabilnich systémt a zaroven
systémll s minimalnimi néroky na energii.
Symetrie klade fadu prisnych omezeni, ale na
druhé strané je mimoradné uzite¢na tim, Ze
odstranuje ze systému nadbytec¢nosti.

Z Klinického hlediska vedou vychylky ze symet-
rie k postupné decentralizaci kloubnich ploch,
posuntim v osovém nastaveni kloubi, bloka-
dam kloubti, vyhrezlim napt. meziobratlovych
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Animace vyvoje pohybu na dospélém c¢lovéku

Interaktivni vyvoj pohybu
bit.ly/2n5A2elL

diskd a degenerativnim zménam z divodu
chybného zatézovani kloubnich chrupavek.

Udrzeni kloubnich symetrii v klidovych polo-

hach a také v pohybu je véci automatiky rizeni.
Zvné&jsku proto prakticky nelze analytickym

4

zasahem dosahnout trvalé obnovy a normalizace
symetrie jako takové. Symetrie je zcela zavisld na
slozitém systému tizeni svalového tonu, fizeni
vzptrimovacich a posturélnich reflexti, auto-
matice drZen{ téla a na automatice zakladnich
hybnych stereotypt.



Animace vyvoje pohybu na dospélém ¢lovéku

Interaktivni vyvoj pohybu
bit.ly/2nNtDFn

Symetrie jako zékladni predpoklad pohybu
umoznuje svalové funkéni promény, ,meta-
morfézy” v systému hybnych stereotyp?i.
Celkova symetrie lidského téla je mimo-
radné komplikovana. Zajistuji ji spiradlné
usporadané svalové kinematické retézce. Toto

ztetézeni je dvojiho druhu, jedna se o pravo-
levé a levopravé spiralni fetézce. Retézce jsou
zéaroven kranio-kaudalni a kaudo-kranialni.

Z hlediska mechaniky sily a rychlosti
lze retézce jesté délit na dva typy. Rychlé,
které maji strmou Sroubovici a jsou primarné
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urcené k vyvijeni rychlého pohybu, a pomalé,
silové, které maji Sroubovice povlovné a jsou
urceny k vyvijeni tahové sily.

6.3
Opérné body, opérné linie,
opérné plochy

Vyvoj motoriky sméruje k postupnému
zmen3ovani opérnych ploch smérem k opér-
nym liniim az k samostatnym opérnym
bodim.

Opérna plocha je nejvétsi u ditéte po
narozeni a je jeSté zvétSovana pri Casné
vyvojové poruSe. Zaroven se Sitkou opérné
plochy je tmérné nizko poloZené téziste téla.
Toto plati i opa¢né, ¢im se zmenSuji opérné
plochy na opérné body, tim vySe a labilnéji je

Vv
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Klinicky lze pozorovat zvétSeni opérné plochy
ditéte pri reakci Morova reflexu. Dité na pod-
nét prudce upazi obé ruce, aby zvysilo svou
opérnou plochu, a tim svou polohovou jistotu,
ktera byla podnétem narusena.

Opérné plochy jsou v zasadé dvojiho
druhu, a to stabilni s minimdalné ¢tyrmi
opérnymi body, a déle labilni se tfemi opér-
nymi body.

Je-li opérna plocha stabilni, pak se prak-
ticky vzdy nachazi tézisté téla uvnitt této
plochy. Stabilni poloha neni schopna za nor-
malnich podminek umoznit télu pohyb.

Tti opérné body se stavaji nezbytnou

v v
v ovoew
v vy

vove v




vvvvv

opérna plocha zmensi na dva opérné body
tvorici tak opérnou linii. Opérna linie, ohra-
nicena dvéma body, je velmi labilni a umozni
dan zaklad pohybu.

Cim vice se zuZuje opérna béze téla,
prostoru, a tim se zvySuje celkova labilita
téla. Stridani stabilnich a labilnich opérnych
fazi je zakladem pro uskute¢niovani pohybu.

S timto stfidanim opérnych sektort souvisi

Move

v vy

drZeni.

Tim je ,konstrukéné” zarucena schop-
vychylek. Tato vychyleni vznikaji i ve stavu
klidu, ale daleko vice jsou patrna pri pohybu.

Jejich vyrovnavani se déje ve trech zakladnich
prostorovych rovinéch.

(44



6.4
Body pohybu a jejich vektory

Pti pohybu je situace s vyrovnavanim odchylek
metrického charakteru, nebot télo se nachazi
na pohybové trajektorii v tfidimenzionalnim
prostoru. Pfi vyrovnavani odchylek musi ,poci-
tat” také s kinetickou energii osového organu
a koncetin, se zrychlovanim ¢i zpomalovanim
pohybu té€la jako takového, s mirou adheze
povrchu, o které se kro¢né (opérné) koncetiny
opiraji, a s radou dalsich faktort.

Tyto komplikované vypocty pro tizeni rov-
novahy a udrZeni pohybové symetrie se d€ji
zcela automaticky. Zasahovat do tohoto déje
volnim Usilim je mozné jen okrajové a po velmi
kratkou dobu. Jen u jedinct, ktefi prosli spe-
cifickym tréninkem, lze vysledovat schopnost

aktivniho zasahovéni do pribéhu a rizeni pohy-
bové automatiky, napt. u baletnich tanec¢nic.
Tato schopnost v§ak po ukonceni aktivniho tré-
ninku postupné odezniva a fizeni se opétovné
vraci pod ,nadvladu” automatickych programda.

V ramci pohybového vyvoje ¢lovéka prochazeji
programy automatickych hybnych stereotypti
svym geneticky danym postupem. V obdobi
vertikalizace, od narozeni do cca 1,5 roku, se
,rozbaluji a nahravaji” programy urcené pro
schopnost téla pohybovat se v prostredi s gra-
vitacni zatézi.

V obdobi prenatélniho Zivota nebyla gra-
vita¢ni zatéz ditétem pocitovana a programy
urcené pro ,praci“ s gravitacni zatézi nebyly,
ani nemohly byt spustény.

Zaroven s dozranim zakladnich vzpri-
movacich, antigravita¢nich a rovnovaznych
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bit.ly/2nisndX

[=]ts

mechanismu se spusti zékladni hybné stere-
otypy, napt. kro¢ny a tchopovy. Tyto antigra-
vita¢ni programy a zékladni hybné stereotypy
zraji zaroven s ristem téla a také jsou s ukon-
¢enim rustu jedince dohotoveny. Prakticky jsou
nezbytné automatické programy pro hybnost
dokonceny soucasné s dozranim télesné
konstituce. V tomto obdobi a kratce po ném
miuiiZeme pozorovat nejlepsi vysledky ve spor-
tech, u nichZ hraje hruba motorika hlavni roli.

Stredni vék umoznuje zpravidla bezproblé-
mové pouzivani motorickych programt i myo-
skeletalniho systému. To souvisi s nezbytnou
péci o dalsi generaci. Pokud v ramci nahravani
zékladnich programi v 1. roce doslo k néja-
kym chybam, tak ¢asto jiz v obdobi stredniho
chy na pohybovém aparéatu.

Vznikly a petrifikovaly se poruchy automa-
tického drzeni téla, vzprimovacich, rovnovaz-
nych a antigravita¢nich mechanismu, a také
s nimi souvisejici poruchy zékladnich hybnych
stereotyptl. Nejcastéjsi patologické poruchy
jsou napt. vyhtezy meziobratlovych diskii.

V pozdéjSim véku se za¢nou vyrazné pri-
davat poruchy na pohybovém aparatu zpu-
sobené predc¢asn€ vzniklymi degenerativnimi

Video
Novorozenecké reflexy

sl |

pochody na kloubnich chrupavkach. Také
jejich pricinou je nespravné programové tizeni
a nasledné chybné télesné dozrani. Tyto chyby
se pravdépodobné nejen scitaji, ale nejspise
i nasobi. Vlivem zvySujici se entropie fizeni
pohybového aparatu dochazi k jeho celkové
degeneraci. Ta se projevuje jak na urovni
zvysujici se chybovosti v tizeni, tak také na
progresi degenerativnich pochodti na kloub-
nich chrupavkach, snizujici se hustoté kostni
matrix, ubyvajici elasticité vazii a kloubnich
pouzder, v ubyvéni a zkracovani svalové hmoty.
Tyto biomechanicky neptiznivé parametry
jsou také Castou pric¢inou padd a naslednych
kostnich fraktur a jinych véaznych zranéni
senioru.

6.5

vvvvvvvv

6.5.1
Kinematicky mechanismus

Dal$im pohledem pribliZujicim fungo-
vani pohybového aparatu lidského téla je
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kinematicky mechanismus. Ten je mimoradné
slozity, dost mozné je z hlediska kinematiky
tim nejsloZitéjs$im, co se pohybuje po celé
zemi. Slozitost celého mechanismu neni
samoucelnd, ale vychazi z ucelu, k némuz je
mechanismus ,zkonstruovan“. Na rozdil od
vSech ostatnich nelidskych soustroji slouzi-
cich k pohybu je lidské télo vybaveno schop-
nostmi pro mimoradné variabilni ¢innosti.
Zcela unikatni je uzptsobeni jemné motoriky.
Podkladem, ktery umoznuje vynikajici vari-
abilnost a schopnosti jemné motoriky ruky
i orofacialni oblasti, jsou mimoradné slozité
ridici programy. Jejich zrani a ,programova
instalace” trva velmi dlouho, vétSinou rok az
rok a pul. Kvuli této sloZitosti a dlouhé a kom-
plikované ,instalaci“ jsou zaroven programy
znacné fragilni a nachylné na poskozeni. Tato
poskozeni mohou vznikat jiz intrauterinné,
pri porodu a pak v celém priabéhu zrani, tedy
do roku a pul.

6.6
Svalové sily, silové retézce a jejich
vektory

Svalové sily generované pohybovym aparatem
tak, jak jsou dosud pojimany, by neumozio-
valy provadét zakladni lokomoc¢ni ani dalsi
normalni pohybovy vyvoj prvniho roku se
svymi milniky - otacenim, plazenim, lezenim
a vertikalizaci.

Soucasny pohled na vykonny organ pohy-
bové sily, tedy sval, je znacné redukovany a velmi
podobny funkci pistu s pistnici. Ten umoziuje
tah jen jednim smérem, ptripadné povolovani
tohoto tahu smérem opa¢nym. Jednorozmeérna
predstava o fungovani svalil je také zékladem
pro vySetfovani svalové sily dle svalového
testu. Svalové funkce jsou chépény izolované,
analyticky. Svaly jsou popisovany anatomicky
podle jejich za¢atkl a upond, pricemz zacatky
koncetinovych svalli byly taxativné stanovené
tak, aby smérovaly smérem k trupu.

Vysledny pohyb, ktery je schopen sval v ana-
lytickém moédu provadét, je povétsinou rovinny.
Tak je také sval ve svalovém testu vySetrovan.

Zobrazeni leziciho téla v poloze na zadech (v pohledu zespodu) s vyzna¢enim opérnych bodti na zahlavi,

okrajich lopatky, loktech, panevnich lopatkach a chodidlech
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Tato zjednodusena predstava se dale impli-
kuje do praktického zachéazeni s pohybovym
aparatem pri jeho trénovani ¢i rehabilitovani.

6.7
Svalové silové retézce a jejich vektory

Aby mohl pohybovy aparat ¢lovéka vykona-
vat zdkladni pohybové stereotypy a na né
,hasedajici“ slozité pohybové kreace, potte-
buje daleko slozitéjsi a komplexnéjsi silové
mechanismy. Jednorozmérné svalové paky
by jej nebyly schopny rozhybat. Kinematicky
mechanismus hybného aparatu je ,pohdnén”
komplexni a prostorové velmi sloZitou sousta-
vou silovych vektort. Vykonné mechanismy,
které tyto silové vektory generuji, jsou sva-
lové fetézce. Pro jejich mimoradnou sloZitost,
a také proto, Ze nejsou v souladu s dosud
etablovanou analytickou anatomii hybného
aparatu, je jejich dosavadni popis ponékud
nedokonaly.

Svalové retézce kostru obtaceji ve spiral-
nich smyckach a také ji vnitfné prochézeji.
SmycKky se také ktizi, a to na vice urovnich.
Svalové retézce jsou vzdjemné funkéné i ana-
tomicky propojené.’

Silové vektory generované svalovymi
smyckami jsou velmi slozité, komplexni
a vykazuji prostorové trajektorie spiral.
Tento systém je mimotradné komplikovany
a moznost jeho méreni svalovym testem ¢i
podobnymi néstroji je zhola nemozny.

Funkéni zapojovani svalovych retézct se déje
jiZ v intrauterinnim vyvojovém obdobi.® Svalové

7 MYERS, Thomas W. Anatomy trains: myofascial
meridians for manual and movement therapists,
2nd ed. Ilustroval Debbie MAIZELS, ilustroval Phil
WILSON, ilustroval Graeme CHAMBERS, New York:
Elsevier, 2009, ISBN 978-0-443-10283-7

8 Vagnerova, Marie, Vyvojova psychologie. Détstvi
a dospivani, Nakladatelstvi Karolinum, Praha 2012,
ISBN 978-80-264-2153-1

Zobrazeni téla v béhu, vyznacené opérné body na paté a hlavickach I. a V. metatarsu
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Sila svalu

Rameno sily svalu

Odporova sila

Rameno odporové sily

JelikoZ je rameno sily svalu mensi

nez rameno odporové sily, jedna
se zde o mechanickou nevyhodu

Mechanickd vyhoda svalu a ramena sil

retézce zodpovédné za zapojeni zakladnich
antigravita¢nich a vzprimovacich funkei i funkci
zakladnich pohybovych stereotypt se dostéavaji
do ¢innosti v obdobi prvniho roku Zivota po
narozeni.

Zasahy do tohoto motorického a neuro-
fyziologického zrani jsou vysoce nezadouci,
vyjma pripadu, kdy je terapeuticka inter-
vence nezbytna pravé z duvodu nutnosti
reparace poruseného zrani motoriky.

6.8
2D - funk¢éni anatomie

Dosavadni pohled na pohybovy aparat je silné

redukcionisticky. Vychazi z anatomického
pohledu, ktery vznikl v 16. stoleti na zakladé

A (q= 20
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Rameno sil

popist anatoma A. Vesalia. Tento koncept je
pouze dvojrozmérny a slouzil pro praktické
chirurgické a pozdéji i ortopedické zasahy
do pohybového aparatu. Pro tyty ucely byl
zcela dostacujici a zredukovani svalové ¢in-
nosti podle vzorce zacdtek + tipon = funkce
nebylo na zavadu.

Postupné zvySovani narokl na pohybovy apa-
rét, jako je naptiklad rozsirovani a zintenziv-
novani sportovnich aktivit, si vynucuje vice
tréninkovych a metodickych postupti. Ty maji
zlepSovat obecnou kondici, ale také specifické
pohybové dovednosti, a s nimi jsou nasledné
spojené i terapeutické zasahy na pretizeném,
zvySené opotfebeném a vétsi mérou zrano-
vaném pohybovém aparatu. Avsak vSechny
tyto tréninkové zasady a metody, sportovné
-vykonnostni ¢i sportovné-rekreacni aktivity,

B - 500
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Svalové spiraly v pohybovych funkcich, pohled ze spodu na télo lezici na boku

fitness, i nasledné terapeutické zasahy do
pohybového aparatu vychézeji z konceptu
2D anatomie, ktery je vyrazné zjednoduseny,
svou povahou analyticky a byl urcen pro zcela
jiné ,zachéazeni” s pohybovym aparatem.

Tento anatomicky zdklad nemuiZze dost
dobrte slouzit jinym poZadavktam, které jsou
na pohybovy aparat kladeny.

Na 2D anatomickém modelu vyrustaji
také dalsi obory, které se snazi objasiiovat
dalsi funkce a souvztaznosti pohybového
aparatu, jako jsou biomechanika, kinezio-
logie, sportovni medicina a dalsi. Omezeny
pohled 2D anatomie se projevuje nartistdnim
a nasobenim této zakladni ,chyby“ pravé
v celé radé védnich obord, ale i metodik
sportovnich tréninkd a dalSich.

Analyticky pohled vychazi z predpokladu,
Ze se svaly v Zivém téle ¢lovéka chovaji podle
parametrQ ,zac¢atek, Upon, funkce®, které jim
prisoudil anatomicky popis mrtvého t€la.

Z toho nasledné vyplyva, Ze je tedy treba
svaly trénovat tak, jak jim anatomové ,usta-
novili“, bohuzel vSak bez ohledu na to, jaké
jsou jejich skute¢né funkce v ramci biome-
chanicky celého pohybového aparatu.

Pohyby koncetin a osového organu vzni-
kajici v ramci takovéhoto systému mohou
byt jen rovinné. Také didakticka berlicka
anatomickych rovin téla mozZnost vnimani
jesté uzeji vymezila ¢i prakticky uzavrela.
Jednotlivym svalim a svalovym skupindm
byly prirknuty funkce, které vsak vychazeji
z pitevniho popisu mrtvého téla. Tomu také
prislusii polohopis téla a jeho svalli na stojici
¢i lezici postavé dospélého jedince s dlanémi
oto¢enymi vpied. Rizeni takovéto simplifi-
kované soustavy je redukovano prakticky na
trizeni jednotlivych svald a svalovych skupin.
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6.9
3D - funk¢ni anatomie

Funk¢ni 3D anatomicky model vychézi z pozo-
rovani redlnych svalovych funkci. Funkce svalti je
urcovana aktudlnim pohybem, ktery pohybovy
aparat pravé vykonava. Hledat svalovou funkci
dle jeho anatomického zac¢atku a Uponu je
z pohledu fungovani hybného aparatu podruzné.
Funkce svall jsou mimotradné variabilni a zcela
zavisi na jejich zapojeni ve svalovych kinema-
tickych tetézcich. Svaly jsou pouze vykonné
organy motorické kiiry mozku. Jejich fungovani
je priméarnim projevem motorického tizeni CNS.

Hledat svalové funkce je nutné jen v aktu-
alnim pohybu, jehoZ se svaly ucastni. Pohyb
myoskeletalni soustavy je vZdy globalni. Vychazi
z biomechanickych principi a jen v nich je
mozné vysledovat konkrétni a pro dany okamzik
aktudlni svalovou funkci. Kazdy dalsi okamzik
prubéhu pohybu, ktery posunuje tézisté téla jako
celku i tézisté koncetin, se zasadnim zplisobem
projevuje na nové a dale se ménici funkci svaldi.

Snaha postihnout svalové funkce ,imobili-
zovanim“ trupu, ¢i naopak koncetin, vede ke
zcela falesné predstavé. Svalova funkce je za
fyziologickych pohybovych podminek ,fluidni®
a prakticky neustale proménliva. Skutec¢nou
svalovou funkci 1ze spattovat a vysledovat jen
v souvislostech s aktudlnimi opérnymi body
a aktudlnimi body pohybu. Body opory uka-
zuji pro dany okamzik smér, kde sval ,zac¢ind“
a z néhoZ pohyb vychazi. Naproti tomu body
pohybu jsou pro praveé dany okamzik smérem,
kam se sval ,upina“. Tyto ,zacatky a ipony“ se
vsak v priibéhu pohybu neustile méni. Pokud
by tomu tak nebylo, nemohl by se ¢lovék ve
3D prostoru viibec pohybovat. Pohyb, ktery je
uzavreny do deskriptivni 2D ploché anatomie,
je zcela nefyziologicky.

Fungovani funkéni 3D kinematiky 1ze dobre
demonstrovat na pohybu téla bez koncetin.
Spiralni svalové smyc¢ky funguji jako pruZziny,
které se vzajemné protichtidné napinaji.
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Model zakladnich silovych pomért

v tibiofemuralni ¢asti

Z mechanického hlediska jde o pruziny tla¢né
i tahové zaroven. Tim je zajiStény pohon
kyvadlové kinematiky hybného aparatu lid-
ského t€la. Vlastni kyvadlova kinematika je
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valy prostorové krivky. Tyto krivky se blizi
idealu tehdy, kdyZz maji sinusovy tvar.

Z hlediska vlivu na vlastni biomechanickou kon-
strukci hybného aparatu je pohyb po 2D tra-
jektoriich skodlivy. Nerespektuje totiz zakladni
zékonitosti fungovani lidského pohybu.

Zobrazeni identickych priibéht svalovych spiralnich
smycek v riiznych polohéch téla v rozdilnych

fyzickych aktivitach -

biceps femoris
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Opérné body pfi terapii v poloze reflexniho lezeni



Znazornéni pohybu za pomoci vrchniho a spodniho

diferencialu”

Video

bit.ly/2n5tjlg
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6.10
Obecna biomechanika hybnosti
lidského téla

6.10.1
Pohybovy aparat ve 3D prostoru
- prostorovy priibéh pohybu

Pohybovy aparat lidského téla usporadany do
3D prostorové soustavy se stava zakladnim
predpokladem pro pribéh pohybu ve 3D pro-
storu. Vojta opakoval velmi ¢asto, Ze ,poloha
doprovazi pohyb jako stin“. Prostorové uspo-
radani télesné soustavy musi dovolit priibéh
pohybu, ktery bude vzdy obsahovat vsechny
tfi prostorové pohybové vektory a ve svém
prabéhu se bude vice ¢i méné blizit ideélni
symetrické spirdlni trajektorii.

6.10.2

Biomechanicka konstrukce
pohybového aparatu a spiralni
dynamika vektort pohybu

Klinickd pozorovani, ktera V. Vojta uskutec-
nil, mu umoznila popsat svalové retézce,
které jsou zodpovédné za pohyb téla. Délil
je na primé a Sikmé a velmi detailné popsal
jejich funkci v rdmci pohybového vyvoje
od narozeni do samostatné chiize, a to
jak v priibéhu vyvoje fyziologického, tak
i patologického.

Vlastni prabéhy jednotlivych svala
naznacuji, Ze biomechanicka konstrukce
pohybového aparatu je tvorena s ohledem
na kombinaci dvou slozek - sily a rychlosti.

V zésadé Ize délit tento systém tak, Ze
silové slozky hybnosti jsou na osovém orgénu

Svalové smycky zajistujici propojeni mezi vrchnim a spodnim ,diferencidlem*




uloZeny spiSe medidlné, a na koncetinach
vice proximélné (na pletencich ramennich
a kycelnich). Slozky zodpovédné za rychlost
jsou ulozeny vice laterdlné opét zvlasté na
osovém organu, a distalné na koncetinach.

Kombinaci silovych a rychlostnich
pohybovych soucésti dociluje pohybovy
aparat maximalni moZzné Gc¢innosti, pro niz
byl konstruovén. Je schopen jak pohybu
rychlych, predevsim na koncetinach, tak
i pohybu silovych, a to hlavné na trupu. Také
samoziejmé vykonava celou skalu pohybt
presnych a adjustovanych v jemné motorice
rukou a v orofacidlni oblasti.

Ukazuje se, Ze prubéh jednotlivych svalq,
svalovych skupin i svalovych retézcu je
zakftiven do spirdly. Podle strmosti ¢i povlov-
nosti té které spirdly lze rozlisit, zda je
urcena k tvorbé pohybu prevazné rychlého

¢i pohybu prevazné silového. Sroubovice
o velké strmosti jsou konstruovany pro
pohyby rychlé s vysokym stupném zrych-
leni, ale s nizkym stupném sily. Sroubovice
povlovného prubéhu je projektovana pro
pohyby pomalé s pomalym stupném zrych-
lovani, ale vykazuji schopnost stupnovat
vyvijenou silu.

Ruizné svaly i svalové skupiny se pri vsech
komplikovanéjsich pohybech sdruzuji do
funkcénich celkti - funkcnich retézc, kte-
rym rikdme svalové smycky. Tyto smycky
pak mohou generovat tiplné jiny pohybovy
projev, nez by odpovidalo kontrakci jednot-
livych izolovanych svalii tvoricich danou
smycku.

Kinematicky retézec je pro kazdy pohyb
specificky, mént se i v priitbéhu sloZitéjstho

Svalové smycky zajistujici propojeni mezi vrchnim a spodnim ,diferencidlem*




pohybového sledu. Podle zakoncent retézce
rozezndvdme pohybové retézce oteviené
(posledni cldnek je volny, neobsahuje
smycku) nebo zavrené (neni volného konce).
(Kovarik a Langer, 1994)°

Pouzivani svalovych smycek se déje v jaké-
koliv pozici.

Svalové Sroubovice ovijeji jak osovy orgén,
tak koncetiny tak, Ze kolem stfedovych os spi-
ralné rotuji. U osového orgéanu je osou hrudni
kos, pater a panev a u koncetin dlouhé kosti.
Smérovani spirdl je pravolevé i levopravé.

9 KOVARIK, Vladimir - Langer, Frantisek.
Biomechanika télesnych cviceni 1, 2. vydani. Brno:
Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta, 1994.
ISBN: 8021008385.

Prikladem praktického projevu soucasného
y2utahovani“ pravolevé a levopravé Sroubovice
na hrudniku je forsirovany vydech nebo zati-
nani ruky do pésti.

Vyvéazené tizeni spiralni hybnosti umoziuje
pohybovému aparatu vlastni lokomoci téla
a také vSechny ostatni nadstavbové motorické
kreace. Spiralni hybnosti je zdroven zprostied-
kovéna permanentni centrace vSech kloubti
hybného aparatu, tedy jak perifernich kloubf,
nosnych kloubti i kloubtl paternich. Poruseni
tizeni spiralni svalové koordinace vede ke kloub-
nim dislokacim, véetné patologickych posunti
meziobratlovych diskd, ¢i kolennich meniska.

Zobrazeni identickych prabéhti svalovych spiral-

nich smy¢ek v rliznych polohéch téla v rozdilnych
fyzickych aktivitach -






Provadéni pohybu za pomoci spirdlnich
trajektorii je vysoce ekonomické a pro pohy-
bovy aparat bezpecné. Spiralni trajektorie se
projevuje ve vSech typech pohybtli a kazdy
pohybovy stereotyp i jeho ¢asti se realizuji
skrze ni. Spiralni trajektorie, ktera se pribli-
Zuje fyziologickému idealu, se priblizuje také
idealu rota¢nimu. Cim je odchylka trajektorie
od fyziologického ideélu vétsi, tim je také vetsi
odchylka od jejiho rota¢niho tvaru.

Odchylné a patologické pohybové trajek-
torie vyznamné zvysuji ekonomickou naroc¢nost
pohybu, roste mira opotrebeni pohybovych
komponent skeletu, zvySuje se inavnost a klesa
vykonnost hybného apardtu na vSech trovnich.

6.11

Zakladni podminky pro provedeni
normalniho pohybového
stereotypu - koordinované
kontrakéni viny

Schematické anatomické vyobrazeni ,horniho

a dolniho diferencialu®

Pro provedent jakéhokoliv pohybového stereotypu
idedlnim zptsobem je nezbytné zapojeni svalo-
vych tetézcli do koordinované kontrakcni viny.

Vysledek ¢innosti koordinovanych kontrakénich vin ve svalovych retézcich




Rizeni svalové koordinace v kontrakéni
viné se déje podle predem stanoveného algo-
ritmu. Pro provedeni spravného koordinova-
ného pohybu je nezbytné zajisténi idedlnich
biomechanickych podminek.

Pribéh pohybového stereotypu v kon-
trakénich vindch svalovych tfetézct vyuziva
vSechny typy svalovych kontrakci, tedy izo-
metrickou, dynamickou (dfive uvadéna jako
izotonicka), excentrickou a koncentrickou.

Soucasné pojeti svalovych kinematickych
retézcl ¢i svalovych smycek vychazi z kon-
cepce klasické deskriptivni anatomie, tedy
z 2D pohledu. Kviili tomu je také uvazovani
a ilustrovani retézct a smycek pouze ve smy-
slu rovinném.

6.12
Zaklady vyvojové biomechaniky
hybnosti lidského téla

6.12.1
Funk¢ni popis

Pro snaz$i charakteristiku a pro zjedno-
dusSeni ilustrace vyvojové biomechaniky si
vyplj¢ime nazvoslovi z obecné mechaniky
stroji. Pohybovy aparat lidského téla je
z hlediska fungovani specifickym ptipadem
mimoradné komplikovaného mechanického
soustroji.

Technicistni vyobrazeni prabéhu vyvoje pohybu
z lehu v poloze na zadech pres polohu na
boku do plazeni, lezeni, postavovani z opory

a samostatného stoje

ey
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Vlastni osovy orgén téla lze rozdélit na pletenec
panevni a pletenec hrudniho kose s lopatkami.
Pletenec panevni nazveme ,dolni diferencial”
a pletenec hrudniho kosSe s lopatkami bude
Lhorni diferencial”.

Oba tyto diferencidly, na rozdil od bézné pou-
Zivanych napt. automobilovych diferencialti, jsou
diferencidly tiiosé.

Oproti klasickym diferencialtim, které jsou
konstruované na prenos kroutictho momentu,
triosé diferencialy motorického aparatu lidského
téla jsou uzptisobeny pouze k prenosu kyvnych

< Schematické anatomické vyobrazeni
,horniho a dolniho diferencialu”

Technicistni vyobrazeni priibéhu vyvoje pohybu
z lehu v poloze na zédech pres polohu na
boku do plazeni, lezeni, postavovani z opory

a samostatného stoje

7
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pohybovych momentli. Tyto kyvavé silové
momenty se prenaseji na silové paky koncetin.
Dolni panevni diferencial prenasi kyvny
moment na dolni koncetiny primo. Tento
diferencidl je pevnym pletencem panevnim
a spojeni na dolni koncetiny je zabezpecené
pomoci mohutného svalového aparétu.
Kycelni klouby jsou konstruovany jako nosné
s omezenym rozsahem.
Horni diferencial je oproti dolnimu vyrazné
slozitéjsi diky lopatkam, které jsou v jistém
smyslu ,vmezerenymi“ kostmi. Spole¢né

Schematické anatomické vyobrazeni
,horniho a dolniho diferencialu“ -

Technicistni vyobrazeni priibéhu vyvoje pohybu
z lehu v poloze na zédech pres polohu na

boku do plazeni, lezeni, postavovani z opory

a samostatného stoje




s kli¢nimi kostmi tvori zdklad pro dva
funk¢né i anatomicky samostatné pletence
pazni. Zaroven je kostény zaklad hrudniho
koSe tohoto diferencidlu mnohem elasti¢téjsi
nez pletenec kosti panevnich. Funkci horniho
diferencidlu je, kromé prenosu kyvnych
momentd na horni koncetiny, také zajiSténi
funkce dechové mechaniky a neseni hlavy.
Na ni Ize z hlediska mechaniky hledét jako
na vahadlo.

Spojeni a zaroven prenos sil mezi obéma
diferencialy umoziuji hlavné bederni obratle
L1 - LS, v¢etné jejich diskil. Z hlediska obecné
mechaniky jde o ,kardanové spojky*“, které
jsou vsak také triosé. Jejich funkci je prenos
kyvnych silovych moment, a to pravé mezi
hornim a dolnim diferencidlem. Kromé vza-
jemného prenosu sil mezi obéma diferencialy
se tyto kardanové spojky neptimo podileji
i na prenosu sil na horni i dolni koncetiny.

6.12.2
Koncetiny - prevodové paky

Z hlediska obecné mechaniky Ize koncetiny
v soustroji pohybového aparatu lidského téla
povazovat za ,prevodové a vykonné paky“.
Jejich ukolem je zvyraznéni funkéni efektiv-
nosti kinematické soustavy.

Prevodové paky vyrazné zvysuji ucin-
nost celé pohybové soustavy lidského té€la,
zvlasté pak variabilnost a efektivnost celé
motoriky.

6.12.3
Hlava jako vyvazovaci zavazi

Opét z hlediska obecné mechaniky lze na
funkci hlavy pohliZet jako na ,vahadlo” zavé-
Sené na triosych kardanovych spojkéch, tedy
na sedmi krénich obratlich. Mechanickym
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poslanim vahadla je pomoc pti vyvazovani

Vv

bipedalni chtizi.

6.12.4
Biomechanicka konstrukce
pohybového aparatu a jeho zretézeni

Soucasné analytické pojimani pohybo-
vého aparatu vyhovuje spiSe didaktickému
ucelu popisné anatomie nez skute¢nému
funkénimu hledisku. Popis jednotlivych ¢asti
téla roz¢lenénych na hlavu, hrud's pateri, panev
a horni a dolni koncetiny vytvari celkové myl-
nou predstavu o jakychsi v podstaté nezavislych
a ponékud volné propojenych ¢astech téla.
Skutecnost se vsak ukazuje byt odlisna.
Pohybovy aparat miiZze fungovat jediné jako
celek. Jednotlivé ¢asti jsou naprosto vnitiné
svazany ¢i spiSe zretézeny, a to jak ve smyslu






strukturadlné anatomickém, tak predevsim ve
smyslu funkénim.

Pro jednodussi pochopeni Ize pojmout
pohled na télo jako na vicendsobné vzajemné
svazané kinematické retézce. Tyto retézce
1ze jesté délit na uzaviené a oteviené.
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Vlastni kinematika ztretézeni pohybového
aparatu je velice sloZita, nebot je vnitfné sva-
zéana s 3D anatomickym modelem pohybového
aparatu a vykazuje ohromné mnozstvi volnosti
pohybovych vektort.

Schematické anatomické vyobrazeni

,horniho a dolniho diferencialu“ -






i

A




7. Obecna biomechanika hybnosti lidského téla

7.1 mezi pletencem panevnim a hrudnim kosem
Mostni model nosného aparatu s lopatkami.

To podstatné, co se z hlediska pohybu lidského Biomechanika lokomo¢ni motoriky pohybo-
téla pri lokomoci déje, miizeme pozorovat na vého aparatu ¢lovéka vykazuje zjevné podob-
osovém orgéanu. Jedna se o pohybovou souhru nosti s mostni architektonikou. Pro presun téla

L

< Technicistni vyobrazeni biomechaniky ¢lovéka Vyobrazeni opérnych bodd a nosného

oblouku v chtizi
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po ¢tytfech nebo dvou koncetinach je nezbytné,
aby byly nejprve vytvoreny podminky pro pre-

sun tezisteé téla. To miize byt v gravita¢nim poli
presouvano jediné tak, Ze bude vyneseno mimo
opérnou bazi ¢i opérné body. K tomuto vyneseni
slouzi u savcl koncetiny, prevazné vSechny ¢tyfi,
vzacné u lidoopt jsou uZivany koncetiny dvé.

Biomechanicka konstrukce lidského téla, ktera
umoziuje vzptrimenou chiizi po dvou kon-
Cetinach, je modelem nejnaro¢néjsiho typu
lokomoce ze vSech dosud znamych. Chtlize
po dvou koncetinach je vyhodna z celé rady
dtivodti. Z hlediska ekonomické naroc¢nosti je
nejvyhodné;jsi, protoZe pouziva kinetické energie
kmitu kro¢né dolni koncetiny, a stejné tak i kmitu
virtudlné” krocné horni koncetiny k ,,tahu” tézi-
$té téla vpred. Velmi snadno umoziuje ménit
rychlost a smér pohybu. Umoziiuje pohyb po
nejriznéjsim typu terénu, véetné zvladani zmeén
terénniho sklonu. Vzprimena chtize také zlepsuje
podminKky pro optickou a akustickou orientaci.

Na druhou stranu s sebou vzprimena chtize
nese fadu nevyhod a komplikaci. Znamena
naro¢né podminky pro hydrodynamiku krev-
niho a lymfatického obéhu; pro névrat ven6zni

krve a lymfy z dolnich kon¢etin musely byt vyvi-
nuty pomocné cévni chlopné. Pti jejich insufici-
enci trpi akralni ¢asti nohou otoky. ZatéZovani
nosnych kloubti dolnich koncetin je vystaveno
extrémni ndmaze, ktera se prenasi na relativné
nevelké plochy kloubnich chrupavek kycelnich,
kolennich a hlezennich kloubti. Ty byvaji zdrojem
rady patologickych zmén s naslednymi dopady
na biomechaniku chiize a drzeni téla.

Délka dlouhych kosti, nezbytna pro dosta-
te¢nou délku kroku, aby mohla byt lokomoce
vibec ekonomicka, zapricinuje jejich nachyl-
nost k frakturam. Také vertikédlni postaveni
panve je pro neseni bedernich obratlt velice
zatézujici a jejich pretéZovani je ¢astym zdro-
jem poruch péatere.

Z hlediska svalového jsou dolni koncetiny
vybaveny nejvétsimi svalovymi partiemi, které
zéasobeni velkych svalovych partii vyZaduje
silnd nervova vldkna a Siroké pletené nervovych
vétveni, a ty jsou ¢astym zdrojem poskozeni
spojenych s poruchami lokomoce.

Slozité kolenni klouby jsou nachylné
k poskozeni mékkych i pevnych struktur.

vev s

Animace

Prekuleni
bit.ly/2lW4vPB

< Vyobrazeni zmén konstrukce ,,mostniho

oblouku” a jeho zmén pti pohybu

Schéma mostni
konstrukce
bit.ly/2lilybs
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klouby ky¢elni jsou opét nachylné k degenera-
tivnim zménam.

Z hlediska tizeni pohybu je vzprimena
chlize naroc¢na a vykazuje znac¢nou fragilitu.
Pro bezchybnou chiizi je nezbytné, aby byla
sladéna celd rada komponent. Jednou z nich
je automatika drzeni téla, ktera ve stoji vyka-
zuje za fyziologickych podminek tyto znaky:
frontalni osa téla jde v idealni stredové Care,
stejné tak osa sagitalni v bo¢nim pohledu
prochazi bodem zevniho zvukovodu, stfedem
ramenniho kloubu, stfedem kloubu kycelniho,
kolenniho a stredem hlezniho kloubu.

Dalsi podminkou normaélni chiize jsou
vyladéné vzprimovaci a rovnovazné reflexy.
Dulezitym predpokladem je v pribéhu prv-
niho roku spravné spustény stereotyp chi-
zového automatismu.

Chiize, stejné jako automatické drzeni
téla, patfi mezi mechanismy, které jsou
fizeny zcela automaticky z nevédomych
struktur CNS a mozZnost jejich védomého
ovliviiovani je spiSe iluzorni. Prakticky je
védomé rizeni chiize a védomé rizeni naseho
drZeni téla mozné jen po dobu nékolika desi-
tek sekund, pak opétovné ,spadneme” do
své nevédomé automatiky rizeni.

Pravé poruchy tizeni automatiky drzeni
téla a poruchy rtizeni automatického kro¢-
ného mechanismu jsou zodpovédné za pre-
vaznou ¢ast funkénich poruch pohybového
aparatu. Ukazuje se, Ze snaha posilit pohy-
bovy aparat posilovacimi technikami, které
vychdazeji z konceptu 2D anatomie, se nejen
miji o¢ekdvanym ucinkem, ale celou situaci
vétsinou jesté zhorsuji. Casto se zvétsuji
a prohlubuji existujici svalové dysbalance,
a tim se zhorsuji podminky pro fungovani
jiz naruSenych stereotyptli. Vysledkem jsou
parcidlné posilené svalové skupiny, které
ale v ramci pohybovych stereotypti a fizeni
automatiky drZeni téla jsou spiSe na pre-
kazku nez k uzitku.

Prikladem muze byt srovnavaci pokus
neseni bremen, kdy jednu skupinu tvorili
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dobre vycviceni a trénovani vojaci americ-
kého namornictva a druhou skupinu nepalsti
Serpové a Zeny saharské Afriky. Skupina vojaki
nesla zatéz padesat kilogram v krosnach spe-
cialné Sitych pro Zenijni vojsko. Druha skupina
nesla stejnou zatéz v rancich, které byly jednim
popruhem vedeny pres ¢elo nebo pres vrchni
¢ast hrudniku, obuti byli vétsinou v jednodu-
chych sandélech. Tato druha skupina nebyla
trénovana v posilovnach a svalové vybaveni
jejich ¢lenti bylo spiSe primérné. Vysledkem
bylo, Ze po prvnim dni byla fada vojakli z prvni
skupiny na pokraji fyzickych sil, zatimco ¢le-
nové druhé skupiny jesté pripravovali jidlo na
pochod druhého dne tak, jak je jejich zvykem.
Po druhém a tfetim dni vétSina americkych
vojaku pro totalni vyCerpani pochod ukoncila.
Z druhé skupiny dosli vSichni bez vyraznych
znamek vycerpani. Z vyhodnoceni kinematic-
kého zaznamu zptsobu pochodu vojaka bylo
ztejmé, Ze zpUsob jejich chlize s bremenem je
velice neefektivni a bremeno je vyrazné brzdi.
Naopak vysledky kinematického rozboru chlize
Serpti a Africanek ukézala, Ze nesené bremeno
jim svou kinetickou energii napomaha v chizi.

7.2
Biomechanicka konstrukce
pohybového aparatu

7.2.1
Vznik a pribéh pohybu

Analyzujeme-li pohybové vzorce, diky nimz
se ¢lovék mize pohybovat z mista, a cilené
pohyby, naptiklad Gichop, pak se velmi rychle
nabizi otadzka: kdy vlastné miizeme hovorit
o pohybu z mista? Odpovéd zni: kdyZ je télo
schopno se pomoci své motoriky posunout
z bodu A do bodu B. Mezi body A a B je cesta,
ktera bude zdoléna.

Zpravidla ¢lovék pti pohybu z mista mysli
na chtizi, béh, plazeni nebo skakani na dvou
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¢i ¢tyrech koncetinach. Pozorovatel pritom
zaznamenava prevazné velké a rychlé pohyby.
Ovsem ty jsou pouze dobre viditelnym vysled-
kem, nejsou vsak podstatou pohybu.

Pfi rozboru chiizového mechanismu se na
pocatku kroku objevi zcela nepatrny pohyb
v oblasti patere, ktery umoznuje preneseni
jicim drzZeni. Tento pohyb patere se sklada
z mnoha jednotlivych pohybtli obratld. Tyto
pohyby jsou velmi malé a pomalé a snadno
uniknou pozornosti. Takto nahliZeny jsou tyto
malé a nepatrné posuvné a rotacni pohyby

ZjednoduSend biomechanika lidského téla

patere jiz samy pohybem z mista, nebot tyto
nepatrné ttidimenzionalni pohyby obratlt
uskutecnuji urcitou ,cestu”, trajektorii.
Pohyby jednotlivych obratlli mezi sebou stoji
v pfimém proménlivém vztahu a v zavislosti
k pohybu koncetin, nebot skrze volny pohyb
patere je teprve umoznén plny pohyb ramen-
nich a kycelnich kloubut.

Pohyb vyvojové zacind pohyby, které se
déji mezi pletencem panevnim a hrudnim
koSem v poloze na zadech u ditéte ve tretim
meésici po narozeni.
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8. VM2G

Clovek byl stvoren ke kréase. Tak je to mozné
vycist i v biblické knize Pisen pisni opévujici
krasu Zeny i muze.

,Zuby tvé jsou jako stddo ovci pred strihd-
nim, jez z brodisté vystupuji, a kazdd z nich
vrhne po dvou, Zddnd z nich neplodnd nezii-
stane... Tvé hrdlo je jak Davidova véZ z vrs-
tev kamene zbudovand, tisic na ni zavéseno
Stitti, samych pavéz bohatyrii... jeho ruce jsou
vdlce zlaté tarsisem posdzené... Vzhled md jak
Libanon, je ztepily jak cedr.”

Tato i mnohé jiné knihy popisuji krasu
dokonale zralého lidského téla, které pro-
$lo bezchybnym vyvojem hybného aparatu.
Z Klinického pohledu bychom mohli rici, Ze
takovéto télo ma idedlni drzeni, tedy idedlni
posturu, a Ze zdkladni pohybové stereotypy
jsou u néj dokonale vyvazené a koordinované.

Tretim aspektem je vyborny stav svalové
kostniho aparatu ve smyslu priméreného
mnoZstvi svalové i tukové tkané a také symet-
ri¢nosti rozloZeni ,télesnych hmot”.

VSechny tyto aspekty, jsou-li ve vzajemné
vyvazeném poméru, vytvareji predpoklady pro
skute¢nou krasu zenského i muzského téla,
plvab, ktery neni tfeba nijak prikréaslovat.
Vytvarné se pokousSeli mnozi umélci zobrazit
tuto krésu téla jiz od dob antiky, ale zda se, Ze
skute¢ného vrcholu dosahli renesané¢ni géniové
Leonardo da Vinci, Michelangelo Buonarroti
a Sandro Botticelli. Pochopili, Ze krasa se velmi
Uzce poji s funk¢nosti téla. Proto velmi precizné
prozkoumali a popsali anatomii lidského téla.
Dila, kterad na zakladé téchto znalosti vznikla,
jsou bezesporu tim nejlepsim, co dosud bylo
ve vytvarném umeéni stvoreno.

I tato kniha se snazi predavat znalosti a zku-
Senosti, které jsou cestou k uzdraveni pohybo-
vého aparatu a s nim se pojici i znovunabyvani
krasy a dustojnosti lidského téla.

O tom, jak jsou drZeni a pohyb téla spo-
jeny s jeho ptivaby, mne presvédcila pacientka,
kterd, kromé prani zbavit se obtizi se zady,
chtéla také elegantné chodit na vysokych pod-
patcich. Doposud ji chilize na podpatcich ¢inila
potize kvili stacejicim se $pickdm nohou na
vnitrni stranu.

Z hlediska vyvojové kineziologie, jak si
pozdéji podrobné ukdZeme, je vnitini roto-
véani nohou i vtaceni Spi¢ek velmi tizce spojeno
s problémy v oblasti patere.

Asi ptllro¢ni terapie odstranila bolesti
zad a také umoznila bezproblémovou chtlizi
na vysokych podpatcich, tedy vedla i k nor-
malizaci chiizového stereotypu. Vysoka ucel-
nost takovéto intervence vedouci i ke krase
a ladnosti pohybu je véc velmi dobré. V dalsich
kapitolach se o vysledcich terapie vedouci
k ucelnosti a krase budeme moci presvédcit
radou kazuistik.

8.1
VM2G jako smérovani k pohybu

Jsme naprogramovani k pohybu. Obecné Ize
fici, Ze ¢im je pohyb dokonalejsi, tim se zZivot
jako takovy mize lépe realizovat.

VM2G vyuZziva nase vlastni dané a neménné
genetické naprogramovani k pohybu. To, s ¢im

v s

VM2G ,pracuje, co vyuZiva k terapeutickym
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Porucha automatiky drzeni téla pred terapii Stav po jednom roce terapie
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ucelim, je vrozeny geneticky program.
Program, ktery je urc¢en k tomu, aby nas po
narozeni dovedl do vzprfimeného automatic-
kého drzeni téla proti gravitaci a umoznil chtizi
po dvou dolnich koncetinach, a tim umoznil
uZzivani horni koncetiny k tichopu. Tento pro-
gram, kdyZ dosahne svého cile, vétSinou kolem
jednoho roku véku, se automaticky vypne.
Neni jej jiz zapotrebi, nebot si za¢neme uZzivat
moznosti, které nam automatické drzeni téla
a automatické pohybové stereotypy umoziuji.

VM2G funguje jako terapie, kterd
stoji na mozZnostech zmén vzdjemnych
vztahti jednotlivych systémii a orgdno-
vych soustay lidského téla

To podstatné, co se dé€je pri vlastnim pro-
vadéni Vojtovy metodiky, a to jak ,klasické”,
tak také VM2G, je vyvolani geneticky daného
motorického programu. To se déje reflexni
cestou skrze mechanické drazdéni reflex-
nich zén na téle. Tento déj 1ze pripodobnit
k vyvolani zndmych jednoduchych reflexq,
pouzivanych pti neurologickych vy3etrenich,
napriklad patelarnimu reflexu. Tyto jednodu-
ché reflexy jsou tizené na urovni misni a jsou
rovnéz vyvolany mechanickym stimulem, nej-
Castéji poklepem na prislusné misto na téle.
Odezva na stimulaci, ktera je snadno patrna,
je bryskni stazeni prislusné svalové skupiny
a jeji okamzité uvolnéni.

Globalni reflex, ktery se vyuziva pri Vojtoveé
metodice, mé své rizeni v mozkovych struk-
turach, i kdyZ misni mechanismy vyuZziva jisté
také. Oblast, kde sidli tidici centrum global-
niho reflexu, neni zatim presné znamé, ale
vzhledem k tomu, Ze globdlni reflex 1ze vyvolat
i u pacientti v kématu, lze predpokladat, ze
jeho lokalizace bude v podkorovych struktu-
rach mozku.

Odpovédi neni, tak jako u jednoduchych
reflexti, okamzité stazeni a okamzité nasledné
uvolnéni svald, ale pomalé zapojovani jednot-
livych svalovych skupin do svalovych retézcti.

Vysledny pohyb je zavisly na tom, jaké hlavni
svalové retézce jsme pravé reflexni cestou akti-
vovali. To, jaky svalovy retézec se aktivuje jako
hlavni, je zcela zavislé na poloze téla pacienta
a bude urcujici pro pruabéh reflexniho pohybu.

Zakladni ,startovni“ nastaveni polohy
téla je nezbytnou podminkou pro to, aby-
chom mohli globalni reflex vyvolat. Takovéto
,startovni“ polohy jsou vSak nezbytné i pri
vyvolavani jednoduchych reflexti, kuptikladu
jen tézko bychom vyvolali patelarni reflex
u stojiciho pacienta.

8.2
Co VM2G neni

Nejedna se o aktivni cvicent, pri kterém bychom
se volnim Usilim snazili ménit aktudlni stav
pohybového aparatu. Neni snahou meénit
soucasnou svalovou délku jednotlivych svalli
¢i svalovych skupin tak, jak se o to snazi
napriklad strecink nebo jégova cvi¢eni. VM2G
neni aktivni zvySovani sily vybranych svalli
a svalovych skupin, jez se déje v kulturistice
¢i technikach posilovani.

8.3.
Kazuistika - vyuziti VM2G v terapii
zavaznych perifernich paréz

8.3.1
[lustrace reSeni problémii poporodni
obrny paze

Monika byla nejmladsim pacientem, ktery
byl prijat do nasi péce, byly ji tri dny, kdyz
s ni jeji maminka prisla. Porod byl velmi nevy-
dareny, u rodicky doslo k zlomeniné kostrce,
a jelikoz porod vdznul, pouZil porodnik vétsi
tah za hlavicku. Ndsledkem byla obrna celé
paZe novorozenéte od lopatky az k ruce.
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Uz prvni neurologické vysetreni v porodnici
ukdzalo, Ze stav je velmi vdazny. Celd ruka byla
kompletné bez jakéhokoliv pohybu a ani na
zevni podnéty nebyly Zddné odezvy. Matka
byla velmi dobre obezndmena s riziky, které
by nepriznivd prognéza budouctho vyvoje ruky
obndsela. Do intenzivni rehabilitace se pustila
s velkym zdpalem, védéla, Ze to bude skutecny
boj o budoucnost jeji dcery.

8.3.2
Popis problému (Kklinicky nalez)

Podrobna anamnéza, véetné popisu porodu,
potvrdila, Ze se jedna o kompletni brachidlni
parézu horniho i dolniho typu. Traumaticky
manévr zasahl jak inervaci svalt lopatky,
ramene a paze, tak také predlokti a celou
ruku. Svaly byly kompletné hypotonické,
vcetné reflektorické kloubni hypermobility.
Pri nakladani s ditétem bylo nezbytné mimo-
radné opatrnosti, aby nedoslo k sekundarnim
traumatizacim totéalné plegické koncetiny.
Snahy vyvolat jakykoliv typ neurologického
reflexu na postizené koncetinég, byly zcela
bezvysledné. Neurologickd zprava hovo-
fila o vysoce pravdépodobném preruseni
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kotrenovych nervil brachidlniho plexu. Porucha
senzitivni inervace se odrdzela i v mramorové
zbarvené pokozce a mirném otoku celé kon-
Cetiny. Motorické funkce ostatnich koncetin
byly zcela v poradku, stejné tak funkce CNS
nevykazovaly Zadné znamky poruch.

8.3.3
Odborné vysvétleni problému

Poporodni paréza horni koncetiny predstavuje
mimoradnou psychickou a nasledné i fyzickou
zatéz pro matku takto zranéného novoroze-
ného ditéte. Mechanismus traumatu je tah za
hlavu ditéte vaznouciho v porodnich cestéch.
Nasledkem zaklinéného raminka ditéte dojde
k natazeni, natrZeni az iplnému pretrzZeni kore-
novych nervil brachidlniho plexu. Vétsinou se
porucha projevuje jako horni typ parézy, posti-
hujici nervy zasobujici svaly lopatky, ramene
a paze. Ridceji se vyskytuje typ dolni, pti kterém
jsou postizeny nervy inervujici svaly predlokti
a ruky. Objevi-li se oba typy poruch soucasné,
muiiZeme usuzovat na zna¢ny stupen poskozeni
nervové pletené. Dochdzi nejen k natazeni, ale
i natrZeni, az kompletnimu vytrZeni korenovych
nervl. Tento stav je prognosticky mimotradné



zavazny a bez v€asné, intenzivni a dobre vedené
terapie, kterd by vyuzila regeneracni potencial
nervové tkané, je budouci zakladni hybnost
a primarni funkce celé paze a ruky kriticky
ohroZena. Neni-li intenzivni, ale zdroven primé-
renou stimulaci v¢as vyuZita moznost regene-
race nervové tkan€, dojde velmi brzy ke svalové
denervaci a s ni k ireverzibilnim morfologickym
a funkénim zménam ve svalech. Nedostatecné
zasobeni nervovymi stimuly zap¥icini, Ze i zby-
vajici periferni nervova spojeni se dostanou
do vlivu nervové inhibice, a zaroven na rovni
centrélniho tizeni se za¢ne rozSitovat nervova
alienace. Tim se postiZena koncetina prakticky
uplné dostane mimo moznost jakéhokoliv
spojeni, a tedy i ovladani. Z hlediska vyvojové
kineziologie je takto nefunkéni horni koncetina
vyznamnym omezenim pro vyvoj hybného apa-
ratu. Ten je nucen hledat nahradni pohybové
mechanismy, které funkéné chybéjici koncetinu
nahradi. Koncetina je vyrazena z kinetickych
svalovych tetézct, a tim dochazi k naruseni
biomechanickych vazeb. Takto naruseny vyvoj
muiZe v obdobi dospivani smérovat k vyznamné
svalové koordinacni nerovnovaze, kterd mize
vyustit do skoli6zy patere ¢i disfigurace hrud-
niho koSe. Terapeutickd snaha, ma-li byt sku-
te¢né uc¢inna, musi mit vSechna vyse uvedena
hlediska na zteteli. Intenzivni stimulace paretic-
kych nervl je mimoradné sloZitou zélezitosti,
je-li provadéna na podkladé védomé aktivity,
pak lze snadno zplisobit pretizeni s nutnosti
dlouhé doby regenerace. Stimulace prova-
déna zplisobem, ktery principidlné vychazi
z geneticky danych motorickych programf,
se tohoto problému nemusi obavat. Vlastni
vrozené programy maji v sobé zabudovanou
zpétnovazebnou ochranu, ktera nedovoli, aby
paretické svaly a nervy mohly byt pretiZzené.
Tyto kontrolni mechanismy jsou zcela spoleh-
livé a mnohaletou praxi provérené. Dalsi nesnaz
snahy cvicit paretické svaly aktivnim védomym
zpusobem spociva ve vzniku synkinéz, které
narusuji pohyb jako takovy, nebot svaly, které
jsou denervovany méné nez jiné, se zapoji i do

pohybu, kterych by se nemély ticastnit. Tento
problém také neni v ramci reflexni stimulace
znam, protoze opravné reflexni programy
provadéji koordinovanou stimulaci, ktera
vznik synkinéz nedovoli. Treti zdvaznou kom-
plikaci analytické stimulace paretickych svali
je jejich chybné zapojeni do svalovych kinetic-
kych tetézct, a tim i do pohybovych stereo-
typl. Reflexni stimulace vSak pracuje v ramci
zakladnich pohybovych stereotypti a nedovoli,
aby kterakoliv ¢ast hybného aparatu byla do
hybnych stereotypti chybné zapojena. V ramci
CR je terapie Vojtovou metodikou poporodnich
paréz brachidlniho plexu dana jiz obligatorné.
NaSe zkuSenosti s vyuzitim VM2G se ukazuji
jako velmi Uspésné, a to i u nejtézsich typt
téchto traumat.

Ve véku prvniho roku je vyuziti Vojtovy
metodiky zalezitosti relativné snadnou,
potiZe nastéavaji v dobé, kdy dité zacne samo-
statné stat a chodit. Diky tomu, Ze jiz dozrély
zakladni programy motoriky, ma dité moznost
narus$ovat vyvolavani stimula¢niho reflexu.
Moznost raciondlni dohody s ditétem mezi
prvnim a patym rokem je zna¢né omezena.
Z téchto dlivodill je vétSinou Vojtova meto-
dika ukoncovana a doporucuje se rodi¢im
provadeét stimulaci postiZzené ruky vkladanim
hracek. Jde o rady vychazejici z neporozumeéni
stavu a schopnosti, které neurofyziologicka
situace a také uroven psychické zralosti umoz-
nuji. Napriklad je zanedban fakt, Ze u ditéte
nebyla v postiZzené ruce rozvinuta normalni
stereognozie a nabizené a do ruky vkladané
hracky nemohou byt spravnym zptisobem
hmatové rozpoznany, a tudiZ neni Zadna
Sance, Ze by mohly zaujmout jeho pozornost.
Pokud nedojde do doby prvniho roku k plné
normalizaci pohybové funkce postizené
ruky, coz u pripadd kombinovaného horniho
a dolniho typu byva vzacné, pak je nezbytné
pokracovani v terapii reflexni stimulaci, ale
zcela jinym pristupem nez v kojenecké dobé -
pristupem, ktery respektuje psychologické
vyvojové danosti.
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8.3.4
Ilustrace reseni

Vlastni provddeént terapie bylo mimorddné
ndrocné. Hned od zacdtku bylo nezbytné
zacit s reflexni stimulaci VM2G ctyrikrdt za
den. Kontroly v prvnim roce probihaly jed-
nou tydné. V Sesti mésicich véku pacientky
bylo nutno pristoupit na jesté ndrocnéjsi
variantu stimulace, kterou doma provddéla
matka pacientky a dalsi osoba. Druhym
vypomocnym terapeutem byla babicka
pacientky, ale po urcity cas ji stridala teta
a i ochotnd sousedka bydlici v domé s paci-
entkou. Vlivem intenzivni stimulace doSlo
k postupnému zapojovdni svali, a to jak
v horni, tak i v dolni ¢dsti paZe a i v ruce.
Diky tomu mohl priibéh pohybového vyvoje
prvniho roku probihat pomérné v normeé.
Ruka se postupné zapojovala do normdlnich
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hybnych stereotypti otdceni, stabilizace na
boku, uchopovdni, plazeni, opory pri stdni
na ctyrech, lezeni po c¢tyrech a nakonec i ve
stereotypu chiize. V okamZiku, kdy paci-
entka zacala samostatné chodit, bylo nutné
cvicebni pristup zmeénit. Zacali jsme daleko
vice vyuZivat hernich zptisobti pro odvddeéni
pozornosti, pisnicek, détskych rikadel. Do
trech a piil roku bylo cviceni provddeéné
dvakrdt denné s pomoci druhého domdciho
terapeuta, ddle pak jiZ jen jednou denné
s pacientkou cvicila matka sama. V ndsledu-
Jjicim roce cvicenti v dal§im téhotenstvi matky
Jjsme hledali Feseni, jak pokracovat ve cviceni
s Monikou. V té dobé bylo vlastni domdci
cvicenl jiz znacné fyzicky ndrocné a pro
téhotnou matku prakticky nemozné. Reseni
se naslo v novém konceptu provddéni VM2G
za pomoci domdctho terapeuta. Monicka si
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svou ,tetu Ddsu”, domdci terapeutku, velmi



rychle oblibila a dalsi cviceni probihala
opravdu dobrve. Monicka md sprdvnou miru
respektu a jiz nezkousi své ,finty“ odkldddni
a zkracovdni cvicent tak, jak to délala u své
maminky. Dalsim zintenzivnénim, a pro
Monicku také zdbavou, se stalo vyuZivdni
cvicebniho oblecku. Diky dobré a intenzivni
terapii se podarilo ndsledky tohoto velmi
zdvazného porodniho traumatu, témér
normalizovat. Obnovila se pohyblivost celého
pletence ramenniho, pohyblivost v lokti
a ruka je stejné Sikovnd jako druhd. Pohybové
stereotypy jsou v normé a jediné, na ¢em se
stdle terapeuticky pracuje, je nedostatecnd
stabilita paZze p¥i zevni rotaci.

8.3.5
Vysvétleni reSeni

Priibéh terapie a dosavadni vysledek miZzeme
povaZovat za skute¢né dobry. Pocate¢ni velmi
nejistd progndza o budouci funkci ruky se
velice rychle zmeénila na jistotu, Ze paze a ruka
nezlistanou plegické a nefunkéni. Zavazné
trauma perifernich nervil vyZaduje co mozna
nejrychlejsi nastup terapie, kterd musi byt
intenzivni a spravné cilena. Provadéni VM2G
umoznilo nastartovani a trvalé udrzZovani
reparacnich procesti. Vlastni proces neuro-
geneze a zabranéni centralni alienace je cilem
stimulaéni aktivity. Diky vyuzivani geneticky
danych motorickych programt je mozné pro-
vadét stimulaci s maximalni ucinnosti bez
rizika pretizeni. Zpétnovazebna kontrola,
kterd se pfi reflexni stimulaci déje zcela
automaticky, umoznuje vlastni davkovani
stimulace prakticky nezavisle na zevnich pod-
minkéach. Pokud by tento kontrolni systém
rozpoznal, Ze se bliZi mozné pretiZeni, tak
stimulaci automaticky vypne. Jeji dalsi spus-
téni umozni az v okamziku, kdy se nervovy
systém zotavi a je znovu schopen snéaset dalsi
stimula¢ni zatéz. Intenzita stimulace byla

postupné zvySovana za pomoci technickych
pomiicek. Diky nim se zvySuje, jak zdlrazno-
val Vojta, prostorova sumace stimultl. Casova
sumace byla vyuzita prakticky na maximum,
zvlasté v dobé prvniho roku, kdy bylo cvi¢eni
provadéné ¢tyrikrat za den, a to kazdodenné.
Byly vyuzity vSechny doposud uzivané tera-
peutické pomucky, tedy stimula¢ni micky,
protiskluzné i balan¢ni podlozky, naklony
opérnych ploch a cvi¢ebni oblec¢ek. V dalsich
letech se velice osvédcila koncepce vyuZiti
doméci terapeutky, ktera nastavila laskavy,
ale nekompromisni poradek ve cvi¢eni. Toto
rozumné stanoveni hranic bylo i pro celou
rodinu ulevné a i pacientka snasi cviceni
se svou ,tetou“ velmi dobre, bez protestl
a uhybnych manévr.

8.3.6

Pohled na trauma poporodni parézy
brachialniho plexu a jeho reSeni

z hlediska VM2G

VM2G se velice osvédcila pri terapii peri-
fernich paréz rtizné etiologie, zvlasté pak
v pripadech poporodnich paréz brachialniho
plexu. Reflexni cestou vyvolané opravné
programy jsou mimoradné ucinné, ale také
zcela bezpec¢né. Pravé bezpecnost terapie
umoziuje predat jeji praktické provadéni
do rukou rodi¢li a domacich terapeutd.
Zakladni podminkou vsak ztstava vedeni
a supervize terapie VM2G zkuSenym fyzio-
terapeutem. Porucha funkce se v pripadé
poruchy morfologické. Tato funkéni i mor-
fologicka porucha se za¢ne projevovat na
funkcich ostatnich ¢asti hybného aparatu.
Vypojeni postiZené koncetiny ze zakladnich
pohybovych stereotyptt miiZe vyvolat poru-
chy ve vyvoji hrudniho kose ve smyslu jeho
disfigurace a také patere, ktera ma tendenci
ke skoliotickému drZeni.
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Terapeuticky zasah VM2G se projevuje
jak v normalizaci programti zodpovédnych
za tizeni motoriky, tak néasledné také na
normalizaci trofiky. Cilem je Giplnd norma-
lizace hybnosti postiZzené koncetiny, jeji
plné zapojeni do pohybovych stereotypq,
a normalizace hybného aparétu jako celku,
automatiky drZeni v¢etné zakladnich hyb-
nych stereotypt.

Zanedbani terapeutické intervence u déti
traumatizovanych parézou brachialniho plexu
je zdrojem budouciho zédsadniho omezeni
komplexniho rozvoje osobnosti pacienta.
Toto omezeni se projevuje v mnoha oblastech
Zivota, v edukativni sfére, ve sportovnich akti-
vitadch, mozZnosti ucit se na hudebni nastroje.
Znamend i zasadni socialni stigmatizaci, véetné
omezeni budouci ekonomické aktivity.

.

Veseld Monika
bit.ly/2kUx2Rj
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9. Obecna teorie rizeni hybnosti

Tento komplexni pohled chdpe pohybovy
aparat ¢lovéka jako 3D anatomicky koncept,
ktery sestava z vice 3D kinematickych soustav.
Hlavnim rozdilem mezi 2D anatomickym (ana-
lytickym) konceptem a 3D systémem kinema-
tickych soustav je to, Ze 2D koncept ma jen
maly a konecny pocet stupiili volnosti (tj. neza-
vislych zplisobd, jak se mize jeji stav zménit),
zatimco pro 3D systém je pocet stupriili volnosti
prakticky nekonecny.

V matematice jsou znamé technické
postupy, jak se s timto problémem vyporadat.
Pokud by to tak nebylo, nemohly by takovéto
sloZité 3D soustavy byt viibec tizeny. Celek se
zde jasné ukazuje byt né¢im vic nez jen souci-
nem jednotlivych ¢asti.

Vlastni pohyb a jeho ,vykonné organy” -
svaly - jsou rizeny v globalnich vzorcich. Takovyto
pohled na pohybovy aparat a jeho tizeni je zékla-
dem pro synteticky terapeuticky koncept a také
budouci lécebné a posilovaci zarizeni.

Vojta nabidl dynamicky model pohybového
aparatu vychazejici z pozorovani pohybového
vyvoje ditéte od narozeni do samostatné chtize
cca v 1. roce véku. Zacal s popisem dynamiky
jednotlivych svalovych soucinnosti, jejich
vzajemné interakce a nésledné vznikajicich
koordinacnich svalovych souher, aZ dospél ke
globalnim vzorctim.

Koncept fizeni pohybu ve 3D zahrnuje
mimo jiné i spirdlni svalovou dynamiku vycha-
zejici z trojrozmérného prostoru, tedy i troj-
rozmeérnosti anatomickych struktur a pohybu
ve vSech ttfech oséach.

Lidské pohybové tstroji mé obrovsky rege-
nera¢ni potencial, pokud je télo pouZivano

(fizeno) koordinované. Spatny pohyb (rozla-
déné rizeni pohybu) naopak negativné ovliviiuje
prakticky vSechny anatomické struktury téla.

Systém tizeni pohybu ma skrze trvalé kon-
trolni mechanismy schopnost sebeorganizace,
avsak jen do urcité miry. Pak nastupuje nutnost
aktivniho zasahu zvnéjsku, tedy ,spusténi®
opravného programu. Cilem opravného pro-
gramu je znovunastoleni moZnosti pro automa-
tickou kompenzaci poruch. Zasah opravného
programu je nezbytny, pokud moznost spon-
tanniho sniZeni entropie dynamického systému
vlivem sebeorganizace je jizZ nedostate¢na.

Trvalé prijimani informaci a kontrola ti¢elo-
vého a na cil zaméreného jednani (pohybu) jsou
zakladni vlastnosti védomi a Zivota. Domnivam
se, Ze védomé fizeni lidského pohybu sotva muize
obsahnout kontrolu toho, jak presné poskladat
sloZité nastaveni struktur v lidském téle, kde
presné ma byt jaky sval v daném momenté zapo-
jen a jaké ma byt jeho napéti, thlova rychlost
atd. Skutec¢né ucelné rizeni pohybového aparatu
musi byt z velké ¢asti mimo primé védomé
tizeni, tedy musi vychazet z nevédomych pod-
korovych struktur mozku.

Dosavadni zdkladni modely, které popisuji
pohybovy aparat jako systém otevienych a uza-
virenych kinematickych retézcd, jsou hrubé
nicky a matematicky popis takovychto retézci.

Pro predstavu, jak obtizné je rizeni pri-
béhu pohybu, poslouzi priklad ohnuti kon-
Cetiny, kdy musime vzit v potaz, Ze vysledna
draha, po niZ se bude koncetina pohybovat,
je souctem celé rady silovych vektort, které
generuji jednotlivé svaly koncetiny, ale také
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ostatni svaly téla, které se podileji na automa-
tickém drzeni a dalSich stereotypech. A¢ jsou
vysledky pohybu v principu predvidatelné,
jeho konkrétni podoba citlivé zavisi na jem-
nych detailech momentdlnich poloh vsech
¢asti téla vici sobé a také v gravitacnim poli,
také na uhlech zrychleni a silovych vektorech,
coz vytvari zdani ndhodnosti.

Kyberneticky pohled vnima uzavrenost
explicitné a zkouma systémy spise s ohledem na
to, Ze mohou byt uzaviené a soucasné oteviené
ve vztahu k rliznym vlastnostem. Proto je daleko
vhodnéjsi popis funkci a vystupl pohybového
aparatu jako uzavirenych a soucasné otevienych
kinematickych retézcu.

Lze si predstavit, Ze kybernetické mode-
lovani mtiZe vygenerovat velice uZite¢né pre-
dikce. Jako priklad lze uvést cyklické procesy,
kdy dutsledek se prostfednictvim zpétné vazby
stava pricinou, jak je tomu ve stereotypu chiize.

Rizeni lidského pohybu sotva miiZze
obsahovat informace o tom, jak presné poskladat

slozité struktury v lidském téle, kde presné
ma byt jaky kloub ¢i sval a jaké ma byt jeho
nastaveni ¢i thlova rychlost, respektive nemuize
mit takové informace zakédované primo. Musi
tedy obsahovat spiSe jednoduchéa pravidla,
jejichZ aplikace da ve vysledku sloZité struktury.
Vnucuje se tedy jista analogie s fraktaly.

9.1

Formativni a deformativni vliv
programu ridicich motoriku
hybného aparatu

Deformace na pohybovém aparatu, o kterych
chceme pojednavat, se netykaji primarnich
poruch vzniklych vlivem teratogenniho (vznik-
lych chybnym vyvojem pted narozenim) ptiso-
beni, ale poruch vyvojovych po narozeni. Tento
typ poruch je daleko méné ndpadny nez poruchy
teratogenni, a také jejich rozvoj je jen pozvolny.

Different size,

same attitude
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Zdroj obrazku: V. Vojta, 1993

Pohybovy aparat lidského téla prodélava
béhem zrani, zvlasté v prvnim roce zivota,
vyrazné zmeény, na rozdil od ostatnich savcy,
jejichz kosterné svalovy aparat u mladat je
prakticky jen zmenSeninou téla dospélych
jedinct.

Pohybovy aparat ditéte po narozeni je z pohledu
funkéniho uzplisobeni pro bipedalni chiizi
nehotovy. Teprve velmi intenzivnim zranim se
méni thly kosti zvlasté dolnich koncetin a také
zaktiveni patere tak, aby se kolem jednoho roku
mohlo dité samostatné postavit a chodit.

Toto zrani je vysledkem pusobeni dvou
zéasadnich faktord, zevniho ptisobeni gravitace
a vnitfniho spusténi geneticky naprogramo-
vaného programu motoriky.

V priibéhu nitrodélozniho Zivota se moto-
rické projevy ditéte zaznamenavaji jiz v prv-
nich tydnech po poceti a slozité koordinované
pohyby jsou patrné v poslednim trimestru.
V tomto obdobi je dité schopno v déloze pro-
vadét rota¢ni pohyby celého t€la, koordino-
vané uchopovat rukama i nohama. VSechny
tyto pohybové schopnosti jakoby po narozeni
ditéte razem zmizely.

Vysvétleni, pro¢ k tomuto zakonité
dochazi, spoc¢iva v prechodu ze stavu beztize
do prostoru plisobeni gravitace.

Gravitace se stava velmi silnym podnétem
a ,vypne“ dosavadni pohybové schopnosti

ditéte. Po narozeni je dité v béZznych podmin-
kach prakticky neschopné koordinovaného
pohybu.

Rizen{ koordinovanych pohybtl se zd4
byt fakticky vypnuté a vladu nad télem ditéte
prevezme fizeni na Grovni primitivnich reflext.
Toto Fizeni se projevuje tzv. ,holokinetickou
motorikou”. Tento pohled vsak plati v béZznych,
feknéme provoznich podminkach Zivota
narozeného ditéte. Avsak jiZ v roce 1955
Arsavskij a Krjuckova (viz V. Vojta, 1974)°
svym vyzkumem ukazali zcela jiny pohled.
Jejich pozorovani doloZila, Ze automatika
drZeni a pohyb novorozence mtiZe byt globalni
a zcela precizné koordinovany, pokud jsou
mu pro takovyto pohyb vytvorené optimalni
podminky. Tyto poznatky nejsou dosud ve
vyvojové neurologii dostatecné znamy. Tvrzenti,
Ze pohyb novorozence je ,holokineticky”, bylo
poznatky Arsavského a Krjuckové jasné vyvra-
ceno. Byly to praveé tyto nazory, které umoznily
V. Vojtovi postavit zdklady vyvojové neurologie
a vyvojové kineziologie na novém zakladé.
Viz V. Vojta/Edith Schweizer: Die Entdeckung
der idealen Motorik.!"

Postupné zrani motorického programu ma
formativni vliv na cely pohybovy aparét. To, jak
bude v budoucnu kosterné svalovy aparat vypa-
dat, jak po strance morfologické, tak i funkéni,
se urcuje pravé v prvnim roce Zivota.

Po narozeni ditéte pohybovy aparat nevy-
kazuje prakticky Zzadné znamky, které by
mohly predikovat, zda jeho budouci vyvoj
bude dokoncen Uspésné, ponese-li né€jaké
omezeni, nebo bude morfologicky mimo
normu a funkéné omezeny.

10 VOIJTA, Vaclav. Mozkové hybné poruchy v koje-
neckém véku. Praha: Grada Avicenum, 1993. ISBN
80-85424-98-3.

11 VO]JTA Vaclav, SCHWEITZER, Edith: Die

Entdeckung der idealen Motorik. Miinchen: Pflaum
Verlag, 2009. ISBN 978-3-7905-0966-3
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To, jak cely priibéh dopadne, ukaze az dalsi
vyvoj, zvlasté ukonceni jeho zakladni etapy
cca ve dvanactém az Sestnactém mésici véku
ditéte.

Po narozeni je motoricky program ditéte
nezraly a neschopny prizpusobit se naro-
klim, které na pohybovy aparat klade pohyb
v gravitaci. Tento program je, na rozdil od
jinych savcli, mimoradné slozity. Jeho slozi-
tost vyplyva z narokd, které jsou kladeny na
pohyb bipedalni lokomoci.

Program je také z hlediska své velikosti,
a tedy i pottebné ,vypocetni kapacity” tak
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obrovsky, Ze se nevejde do prostoru, ktery
poskytuje mozek narozeného ditéte. V. Vojta
pouzival ptimér, Ze lidsky jedinec se rodi
predc¢asné, na rozdil od jinych savct, kteri
za par hodin (u kopytnik() ¢i do n€kolika
tydnli (u koc¢kovitych Selem) jsou schopny
samostatné kvadrupedalni chtize.

Motorické programy ostatnich savcli kladou
na schopnosti pohybového aparatu neskonale
nizsi naroky, a to jak na zékladni pohybové
stereotypy, tak zvlasté na schopnost dalsiho
motorického uceni.









10. Motorické programy lidské hybnosti

Soucasné paradigma vnimani pohybového
aparatu a jeho tizeni nese silné zakorenény
nazor o moznosti ,programovani zédkladnich
pohybovych funkci“. Domnivam se, Ze tak
sloZity program, jako je ten, ktery tidi pohyb
lidského té€la, zatim nebyl vytvoren ,uméle”.
MuizZeme tedy spiSe neZ o moZnosti tvoreni
nového programu hovotit o schopnosti opra-
vovat program stavajici. Nejde o vytvareni
nahradniho programu - vZdy je pouzit pro-
gram, ktery je geneticky zakdédovany a ,dany
zevnitt*, a to bud jeho programova ¢ast, ktera
je vyvojové starsi, anebo programova ¢ast, jez
je vyvojové mladsi.

Pripadné se jednd o moZnost spoustét
program geneticky dany, dosud vSak neak-
tivni, spici. Je nezbytné rozlisit mezi pro-
gramy, které jsou zodpovédné za zakladni
ovladani pohybového aparatu, a programy
umoznujicimi motorické uceni.

Pohybovou schopnost je tfeba vnimat
jako projev fungovani centrdlni nervové
soustavy. Rizeni pohybového aparatu ¢lo-
véka, které vychazi z klinické zkuSenosti
Vojtovy metodiky, se zda byt blizké rizeni
systémt, jeZ jsou vnitiné slozité, rozsahlé,
morfologicky mékké, slabé strukturované
¢i jinak neurcité. Tyto systémy, podobné
jako pohybovy aparat ¢lovéka, se skladaji
z mnoha rozli¢nych ¢asti, které mezi sebou
maji mnoho neptrehlednych vazeb a vza-
jemné spolu interaguji, a to komplexnimi,
obtizné algoritmizovatelnymi zplsoby.

< Vyobrazeni téla ve fazi béhu

10.1
Nervové rizeni pohybového aparatu,
tedy jeho ,,software”

Pro lepsi ilustraci se pokusim pribliZit pohled
na programy Yridici motoriku ¢lovéka pouzitim
metafory, kdy programy v lidském téle ptirov-
nam k programiim, které ridi pocitac.

10.1.1
BIOS

Lidsky mozek, podobné jako pocita¢, mé zakladni
LoZivujicl” program BIOS. Bézny uZivatel pocitace
s timto programem ani neprijde do styku.

BIOS je systém, ktery se stara o nejzaklad-
néjsi funkce. Je nastaveny ,natvrdo®, takze jeho
konfigura¢ni moznosti jsou vyrazné omezené,
¢i spiSe nulové. BIOS je ovladac pro zékladni
desku. Je to sada primarnich instrukci, ktera
je potfebna k tomu, aby pocita¢ nahral urcity
operacni systém, napt. DOS, Linux, Windows,
a dale ovliviiuje vykon a stabilitu. Pokud se
BIOS poskodi, pocitac je nefunkéni.

,BIOS“ lidského mozku je zakladni program

zodpovédny za rizeni tzv. vitalnich funkci:

o Tizeni télesné teploty - termoregulacni
centrum se nachazi v mezimozku
(hypotalamu)

« ovliviiuje napt. zuZovani a rozsirovani
koZnich cév - ¥izeni krevniho tlaku a pulzu

e Tizeni respirace, respira¢ni centrum se
nachazi v prodlouzené mise a mosté

123



Modra

operac¢ni program

Zluta
nahradni opera¢ni

systém

Zelena
BIOS

Rozvrstveni jednotlivych programii v dobé zrani
mozku v prvnim roce zZivota. Aplika¢ni programy
zatim zcela chybi. Takto bychom schematicky mohli
vyjadrit rozdéleni programt motoriky u ditéte
po narozeni do cca Sestého mésice. Vyvoj probiha
normalné a jednotlivé vrstvy programi jsou od sebe
vzéjemné oddélené. Nahradni program je jesté velky
a zabira v mozku hodné mista.

Tento program je utvéren jiz v prvnich tydnech
nitrodélozniho Zivota. Podobné jako pocitacovy
BIOS je nastaven ,natvrdo” a prakticky jej nelze
ménit. Stejné jako u pocitace ovlivituje ,vykon
a stabilitu“ chodu lidského téla. Fungovéni
lidského BIOSu je predpokladem pro spusténi
yoperacniho programu motoriky“. A stejné
jako pocita¢, dojde-li k poSkozeni programu
ridiciho vitalni funkce, i ¢lovék umira.
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Dalsi vrstvou fizeni, ktera jiz zasahuje moto-
riku hybného aparatu, je ,,Zakladni operacni
program motoriky*“.

Programem, ktery je jiz plné zodpovédny za
tizeni zaklad nasi motoriky, je zdkladni ope-
racni program motoriky.

Opét si pro objasnéni vypuj¢ime analogii
ze svéta pocitaci.

Operacni systém je pro kazdy pocitac
zakladni softwarové vybaveni. Tento software
spousti veskeré technické dily pocitace a posky-
tuje pracovni prostredi pro ostatni programy.

Jednoduse receno, operacni systém shro-
mazduje a ridi vSechny operace. Kdyby to
nedélal, musela by tyto ukony provadét kazda
aplikace zvlast, coz by vedlo k mnoha nepfi-
jemnostem (uklddani na pevny disk, soubory
by se mohly navzdjem prepisovat aj.).

Operacni systém pocitace se uvede do cin-
nosti pri jeho startu a zistava v ¢innosti az do
jeho vypnuti.

Sklada se z jadra a pomocnych systémo-
vych nastroji. Hlavnim tkolem opera¢niho
systému je zajistit uzivateli moznost ovladat
pocitac, vytvorit pro procesy stabilni aplikacni
rozhrani a pridélovat jim systémové zdroje.
Operacni systém je velmi komplexni software,
nez vyvoj obycejnych programd.

K nejznaméjSim operacnim programiim
patri Windows, MAC-0S, LINUX, ANDROID,
jednim ze starsich programa je DOS.

Podobnou stavbu a funkce miizeme
nalézt v Zdkladnim operacnim programu
motoriky.

MuZeme v ném najit ,,jadro programu”“ zod-
povédné za fizeni zakladt motoriky. Do téchto
zaklad patti né€kolik zcela nezbytnych staveb-
nich kament, bez nichZ se normalni motorika
neobejde. Vytvareni téchto funkci na drovni
somatické, tj. myelinizace, tvorba neurondalnich
spojli, vytvareni neurondlnich siti a tvorba ,vir-
tudlnich map®, se d€je na urovni geneticky dané
informace, bez védomého a cileného procesu
uceni - jen procesem zrani.



Cervena

Modra

Zluta

systém

Zelena
BIOS

Znazornéni ideadlniho rozvrstveni a vyladéni vSech

motorické ¢innosti, napt. balet

Hlavnim ukolem opera¢niho systému

¢lovéka je:

[. Automatika drZeni téla, kterd ma ,podpro-

gramy“ pro spravu

e automatiky rizeni klidového svalového
tonu

+ automatiku rizeni klidové svalové
koordinace

ez téchto dvou programi se utvari rizeni
automatiky klidové kloubni centrace

II. Automatika zakladnich hybnych stereoty-

pt, kterd mé své ,podprogramy* pro rizeni:

e automatiky rizeni antigravita¢nich
a vzprimovacich programi

« automatiky rizeni rovnovaznych
programu

« automatiky rizeni koordinace svalového
tonu pti pohybu

« automatiky fizeni svalové koordinace pri
pohybu

« automatiky fizeni kloubni centrace pri
pohybu

aplika¢ni programy

opera¢ni program

nahradni opera¢ni

[1I. Vlastni zakladni pohybové stereotypy,

do kterych radime:

« automatiku fizeni chlizového stereotypu

« automatiku tizeni tchopového
stereotypu

e automatiku rizeni dechového
stereotypu

« automatiku rizeni polykaciho
stereotypu

« automatiku rizeni okohybného
stereotypu

Podobné jako pocitacovy operacni systém

(0S), ma OS u c¢lovéka své ,pomocné systé-

mové néstroje”, které umoziuji a usnadnuji

spousténi a pribézné vyladovani ,aplikac-

nich programi*.

Operacni systém lidské motoriky je nesmirné
komplikovany, velmi rozsahly a geneticky dany
plan 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 autonomni a na védomé viili
nezavisly. Jeho plné a spravné nahrani se na ,disk”
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mozku umozni, aby mél ¢lovek idedlni automa-
tiku drZeni téla a idedlni automatiku zakladnich
pohybovych stereotyptl. Tyto zékladni kameny
motoriky jsou predpokladem pro bezproblémové
uceni se dalsich ,nadstavbovych“ programu
jemné i hrubé motoriky.

10.1.2
Aplikaéni programy

To, ¢im je pro nés prace na pocitaci zajimava,
jsou uzivatelské, tedy aplika¢ni programy,
napr. Word, Excel.
BIOS a operacni systém slouzi k tomu, aby-
chom si mohli spustit néjakou aplikaci a v ni
pracovat ¢i si hrat. Aplika¢nich programt jsou
jiz statisice a jejich pocet neustéle nartista.
Podobné i programy lidské motoriky maji
své aplikacniprogramy. Ty jiZ nejsouvrozené, ale
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Primarni terapeuticky vliv provadeni VM a VM2G

u pacientu s leh¢im narusenim zakladniho
operac¢niho programu

Normalizace operacniho programu jeho ,zacelenim*”

g

Sekundarni vliv na ,zaceleni a rozvoj
aplika¢nich programu
UmoZzriuje jejich rozvijeni, rust a robustnost

Reflexni stimulace

ziskédvame je u¢enim. Motorické u¢eniumoznuje
velice pestrou skalu pohybu naseho téla. V hrubé
motorice se miiZeme naucit fadu sportovnich
dovednosti, jako jsou hody, skoky, tudery, kopy
apod.

V jemné motorice ruky je $kala doved-
nosti jesté pestrejsi, od psani, kresby, malby
a obecné vytvarné ¢innosti az po hru na velmi
slozité hudebni nastroje. Jemna motorika oro-
facialni umoznuje te¢, zpév a hru na dechové
hudebni néstroje. Viechny tyto aplikaéni
programy lidské motoriky se daji edukativnim
procesem stale zdokonalovat a udrzovat az do
vysokého véku.

Je zde jesté jedna vyznamna podobnost
s programy pocitacy, a to, Ze kvalita ,béhu”
aplika¢nich program je zcela zavisla na bez-
chybné funkci jak BIOSu, tak zvlasté operac-
niho systému.

Pokud je operac¢ni systém motoriky
pohybového aparatu jakymkoliv zptisobem
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Pred zapocetim terapie

narusen, pak je uceni se a spousténi jakéhoko-
liv aplika¢niho programu vyznamné omezeno,
pripadné znemozZnéno uplné.

Mit dobte ,vyladény* a bezchybné fungujici
operacni systém je proto pro kvalitu lidského
Zivota zcela zasadni.

Na tomto mist€ se dostdvame k programu,
ktery nema primou paralelu ve svété pocitacii.
Jde o program, ktery nazveme nahradni ope-
racni systém.

10.1.3
Nahradni operacni systém -
smérovani k patologii pohybu

V normalné probihajicim pohybovém vyvoji
se nahradni operacni systém ukaze jen
v ndznacich v obdobi prvnich t¥i mésict. Jde
o obdobi takzvané ,holokinetické motoriky*,

”i

Po trech letech terapie

kdy kojenec reaguje na podnéty nekoordino-
vanymi pohyby vSemi koncetinami. Rizeni
timto programem je chaotické. Bézi-li ,roz-
balovani a nahravani“ opera¢niho systému
bez potiZi, pak je ndhradni systém postupné
vypindn a kolem Sestého mésice neni uz
v motorice ditéte patrny.

Jde o jakysi ,zalozni opera¢ni program*
urceny pro stav nouze, kdy je z néjakého
divodu operacni systém poskozen. Pak se
néhradni program nahraje a spusti v takové
mire, v jaké byl opera¢ni systém posko-
zen. Muze to byt jen pro ovladani jedné
koncetiny, ale také celého téla. Nahradni
systém slouzi pouze pro zachovani Zivota
a spousténi aplika¢nich programi je na ném
vyznamné ztizené, nebo neni mozné viibec,
at uz se jedna o programy jemné nebo hrubé
motoriky.

Jistou analogii ze svéta pocitact by
mohlo byt porovnani sou¢asnych operacnich
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systémau
a prvnich,
velm.i

Cervena

aplika¢ni programy

Modra

operac¢ni program

Zluta
nahradni opera¢ni

systém

Zelena
BIOS

. kdy nadhradni
systém neni zcela ,vypnuty“, ale zasahuje do rizeni
operac¢niho systému (narusuje automatiku drzeni

téla) a také zasahuje do aplika¢nnich program,

které omezuje v jejich ¢innosti.
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primitivnich opera¢nich systém, jako byl
naptr. MS DOS. Nemél grafické ovladani
a rezim spocival v uzivatelském prostredi,
které tvoril pouze prikazovy rddek - nebylo
mozné jednodusde kliknout na soubor, ktery
jsme chtéli spustit. Ani aplikace nebylo
mozné takto jednoduse otevrit. Do prika-
zového radku se zadavaly prikazy, které mél
pocitac vykonat. Byly to kombinace pismen
a Cislic. Zakladni nedostatek, ktery program
DOS neumoZziiuje, je 3D pohyb panve proti
hrudniku.

Z klinického pohledu 1ze nahliZet na jednot-
livé etaZe rizeni nervového systému takto:

Etaz vyssi nervové c¢innosti, kterd obsahuje
obecnou inteligenci, specifickou inteli-
genci motorickou, volni procesy, motivac¢ni
a pudové procesy, emoc¢ni procesy, pamétové
procesy vstipivosti a vybavitelnosti a gnos-
tické funkce.

Etaz aplika¢nich programt jemné motoriky,
do které spada okohybna motorika (¢teni,
sledovani filmu...), motorika fona¢niho
aparatu (fe¢, zpév...), motorika mimicka
a orofacidlni oblasti a motorika jazyka (fec,
zpév, mimika), motorika ruky a prstii (psani,
malba, hra na hudebni néstroje...).

Etaz aplika¢nich programt hrubé motoriky,
jako jsou sportovni, gymnastické dovednosti,
manudalné pracovni navyky, obecné herecké
dovednosti, ,prace s télem“ apod.

Etaz zakladniho opera¢niho systému moto-
riky, kam spadd zakladni pohybovy stereotyp
chtlize, zékladni pohybovy stereotyp tchopu,
automatické vzprimovaci a posturdlni
reflexy (posturdlni reaktibilita), automatika
drzeni téla, zédkladni pohybovy stereotyp
dechové mechaniky, stereotyp polykaci
a vyprazdnovaci.
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bazélni
prezi- v
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Cervena

aplika¢ni programy

Modra

opera¢ni program

Zluta
nahradni opera¢ni

systém

Zelena
BIOS

EtdZ néhrad-
Znéazornéni situace tézkého poskozeni opera¢niho

systému, ktery je z velké ¢asti doplnén nahradnim

niho opera¢niho systému motoriky, ktery

s ndhradnimi stereotypy pro pohybovy ste-
reotyp chtize, pohybovy stereotyp tchopu,
automatické vzprimovaci a posturdlni
reflexy (posturalni reaktibilita), automatiku
drzZeni téla, automatiku dechové mechaniky
a automatiku pohybovych stereotypt polykani
a vyprazdnovani.

Etaz rizeni bazélnich vegetativnich funkci na
urovni mozkového kmene ,BIOS*, kam patti
kardiopulmonalni funkce, cévohybna moto-
rika, rizeni bazalniho metabolismu a obranné
reflexy (kasel, kychani, kornedlni...).

10.1.4
Opravny program

Zda se, Ze BIOS obsahuje cosi jako ,progra-
movy klastr®, ktery je za béznych okolnosti
neaktivni. Pokud se provede jeho aktivace,
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a to zcela specifickym zplsobem, 1ze jej vyuzit
jako ,opravny program®, ktery ma schopnost
rekonstruovat Zdkladni operacni program
motoriky. Doposud zndmym zpUsobem akti-
vace je Vojtova metodika reflexni lokomoci.
Predstavuji si, Ze oprava probihé tim, Ze tento
opravny program dodava chybéjici ,informacni
knihovny“ do dosud nedovyvinutého
(,nerozzipovaného®) opera¢niho programu.
Ten se za fyziologickych podminek ,nahrava“
v prabéhu 1. roku ontogenetického vyvoje.

Dalsi typ opravy je mozné vyuZit pfi posko-
zenivzniklém v pozd€jsim véku, bez ohledu na
etiologii poruchy.

Tento specificky opravny klastr pravdé-
podobné obsahuje v komprimované formé
kompletni informace o Zakladnim operac-
nim programu motoriky lidského téla. Lze se
domnivat, Ze bude také ,datovym ulozistém*
pro ,programova jadra“ aplika¢nich programii
i jiné informace z vy$$i nervové ¢innosti.

Opravny program v aktivovaném stavu pro-
vadi jednak mapovani stavu, v jakém se operacni
program nachézi, a nasledné, ¢i spiSe soucasné
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abéhu prvniho roku Zivota

adniho opera¢niho programu®
kladniho opera¢niho programu’

‘

rogram motoriky

izeni motoriky

t zivotnich funkci
ti

realizuje dopliiovani chybéjicich ,informacnich
knihoven®, rekonstrukci a ,zaplatovani“ ope-
ra¢niho programu. Zaroven provadi kompletni
kontrolu celého pohybového aparatu.

JInformaéni soubory” jsou v procesu opravy
ukladany do mozkové matrix, aby mohly byt
pouzity pro spusténi a realizaci automatiky
drZeni téla, posturalni reaktibility a automatiky
stereotypu chiize a ichopu a dalSich stereotypt.
Nésledné pak umoznuje spousténi nadstavbo-
vych aplika¢nich programti véetné programti pro
vyss8inervovou ¢innost. Vlastni klinické spousténi
opravného programu je doposud zndmo jen skrze
aktivaci systému reflexni lokomoce (reflexni ota-
Ceni, reflexni plazeni a reflexni lezeni).

Tuto aktivaci 1ze rozdélit na systém ,,zamka*
a systém , Kklica“.

Systém zdmkii obsahuje definované polohy
téla (osového organu a koncetin), polohu téla
v gravitacnim poli, opérné body - respektive
vice ¢i méné presné definovana opérna pole
a opérné linie.

Systém klicti obsahuje stimulaci definova-
nych aktiva¢nich bodt a zon, zptsoby stimulace
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téchto bodl a z6n tlakem, tahem a vibracemi
v definovanych vektorech a kombinace téchto
aktivac¢nich bodt a z6n i stimula¢nich vektort.
Teprve tehdy, kdyz systém ,zamku a klict“ do
sebe zac¢ne zapadat, dojde k aktivaci opravného
programu. Pfi vlastnim ,béhu“ opravného pro-

gramu jsou zcela vypnuty ,aplika¢ni programy*

Videa
Misa

1. a 2. cviceni
bit.ly/2oqRiwk

vliv reflexni stimulace u pacientu s vazné
narusenym zakladnim opera¢nim programem,
napt. DMO, CMP

restituce zakladniho opera¢niho programu
vypinani ndhradniho opera¢niho programu
zlepSovani funkci aplika¢nich program

jemné a hrubé motoriky a také jsou postupné
,vypinana“ centra vy3si nervové cinnosti.
Védomé procesy jsou utlumovany do stavu
relaxace aZ na hranici prechodu bdélého stavu
a spanku. Postupné se vypojuji centra védomé
propriocepce a kinestesie, a to az na hranici,
kdy prestane byt vnimano télové schéma.

Aktivace opravného programu skrze VM
reflexni lokomoci je zcela nezavisla na funkci
vy$$i nervové ¢innosti, jak je patrno napt. pri
terapii déti do jednoho roku a pacient ve
vigilnim kématu.

Vlastni opera¢ni program motoriky je
v ramci stimulace reflexni lokomoce také pou-
Zivan. Jsou aktivovany vSechny jeho slozky,
tj. automatické drzZeni téla, posturalni reakti-
bilita, stereotyp chiize, stereotyp tichopu, ste-
reotyp dechovy, stereotyp polykaci a vyprazd-
novani, ale vSechny tyto mechanismy se d¢ji
v ndhradnim ,isporném“ modu.
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10.2
Kazuistika - Daniel, vytaZzen
z jamy lvové

10.2.1
Ilustrace terapie zavazné vrozené
vyvojové vady mozku

Daniel se narodil jako treti dit€ nasim pratelim
Olze a Mirkovi. Znali jsme se jiz fadu let a obé
jejich starsi dcery jsem mél ve své péci. Malého
Daniela jsem vySetroval v prvnich péti tydnech.

132

Vysledky vySetteni potvrzovaly obavy rodict, Ze
s Danielem neni néco v poradku. Jedna strana
téla vykazovala vyrazné patologické asymetrie
ve vSech polohéch, zvlasté v polohovych tes-
tech. Zacali jsme tedy s terapii velmi vcas. [ pres
v¢asné zahdjeni terapie a jeji intenzivni domaci
provadeéni se stranova asymetrie neupravovala.
V Sesti mésicich byl Daniel odeslan détskou
doktorkou na neurologické vySetteni a bylo roz-
hodnuto o vySetieni magnetickou rezonanci. Tu
podstoupil Daniel ve dvanactém mésici zivota.
Vysledek byl horsi, nez kdokoliv predpokladal.
Popis magnetické rezonance mozku ukazal, Ze
v pravé hemisfére je dysplazie kortexu s poru-
Senou gyrifikaci (pachygirie) a také ¢aste¢né
rozsiteni postrannich komor mozku. Nésledné
byl udélan konziliarni popis MR v nemocnici
IKEM, kde se ukazalo postiZeni jesté ve vétSim
rozsahu. PostiZena byla prakticky celd prava
hemisféra, zvlaste jeji vnéjsi region (konvexita)
frontalniho, parietalniho, temporalniho laloku,
s vyjjimkou occipitalniho laloku. Zaroven popisuiji
vzhledem k véku lehce opozdénou myelinizaci



bilé hmoty vSude v mozku. Mimo jiné byla sta-
novena diagnéza: ,Nedostatek predpokladaného
normalniho fyziologického vyvoje nervové sou-
stavy — levostranna hemiparéza®“. Tedy détska
mozkova obrna na jedné strané téla.

10.2.2
Klinicky popis problému

Mozkové dysplazie, nové malformations of
cortical development, jsou vrozené vyvojové
vady mozku, které se zaklddaji v casnych
stadiich embryogeneze. Pod timto pojmem
rozumime zejména poruchy migrace a neu-
rondlni diferenciace. Pachygyrie, nadmérné
zbytnéni mozkovych zdvitu, patvi do poruch
bunécné migrace a organizace mozkové kiiry,
redukce ryh mozkové kury. Priblizné 3 %
novorozencti jsou postiZzena vrozenou vyvo-
Jovou vadou. V tomto poctu jsou zastoupeny
i vrozené vyvojové vady mozku. Soucasné jsou

vrozené vyvojové vady mozku, v uzsim slova
smyslu mozkové dysplazie, casto spojeny
s rozvojem epilepsie a s psychomotorickou
retardaci. Vyvoj nervové soustavy je velmi
slozity déj, spojujici v sobé jak morfologické,
tak i funkéni zmény. Na jeho bezchybnosti
zdvisi normdlnt vyvoj jedince. Vyvoj je gene-
ticky determinovany celou radou regulacnich
gent, které kéduji regulacni proteiny, jejichz
funkce spocivd ve stimulaci kmenovych bunék
k proliferaci.

Velmi casto jsou mozkové dysplazie
spojeny s rozvojem epileptickych zdchvatii
JiZz od novorozeneckého a kojeneckého véku
(to se tykd zejména diftiznich migracnich
poruch, postihujicich vétSinou rozsdhlé
oblasti mozku). U kojencti se projevuji ¢asto
zdchvaty typu flekcnich spasmil, za soucasné
stagnace psychomotorického vyvoje. V poz-
déjsim véku se objevuji nejcastéji parcidlni
zdchvaty, jejichZz podkladem byvaji fokdlni
kortikdlni dysplazie. Farmakorezistence
byvd u mozkové dysplazie castd. V zdvislosti
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na lokalizaci a rozsahu mozkové dysplazie
viddme i nejriiznéjsi neurologické ndlezy
(centrdlni parézy mozkovych nervii, centrdlni
hemiparézu u schizencefalie a ruizné vyjad-
reny mentdlni deficit a retardaci psychomo-

torického vyvoje).

10.2.3
Odborné vysvétleni problému

U Daniela se dal predpokladat témér ucebni-
covy rozvoj détské mozkové obrny s jasnou
pri¢inou. Nesporné prokazané poskozeni
mozku na zékladé vrozené vyvojové poruchy
by vysvétlovalo daldi nepriznivy vyvoj. Ten
smeéroval do podoby DMO hemiparetického
typu, velmi pravdépodobné také ke vzniku
epilepsie a poruchy mentélniho vyvoje.

10.2.4
Ilustrace reseni

Intenzivni terapie byla s Danielem provadéna
od jeho patého tydne Zivota pétkrat denné.
Prvni pulrok byla cviceni schopna zvladat
maminka Daniela, stridavé s manzelem
Mirkem, ale pozdé&ji bylo nezbytné, aby pri
vétsiné cviceni byli pritomni oba dva. Cviceni
se zintenzivnilo pouzivanim specialniho ,cvi-
¢ebniho oblecku®, pozdéji také ,détského
rehabilita¢niho Itizka“ a dalSich pomtcek, jako
jsou protiskluzné podlozky, labiliza¢ni micky,
disky a zavazi. Diky témto pomuckam bylo
vlastni cviceni mnohem pohodlnéjsi a také
podstatné intenzivnéjsi. Posoudit zménu ve
cvi¢eni dokazali Olinka a Mirek velmi dobte
kvuli predchozi zkuSenosti se cvicenim svych
dvou dcer bez téchto pomtcek. Takto inten-
zivné probihala terapie témér dva roky. Dlouho
se zdélo, Ze se nic nedéje. Daniel se vyvojové
posouval kupredu témér neznatelnymi kroky
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a byla obdobi, ve kterych se nedélo viibec nic.
Vroce a jednom mésici se Daniel jesté neplazil,
otacel se jen pres jednu stranu, levou ruku
nepouzival, jako by o ni nevédél. Leva noha
byla ,jako mrtva“. Teprve kolem druhého roku
se Daniel zacal dostavat na kolinka a zpocatku
jen hopkavym zptisobem se posouval vpred,
teprve za dalsi dva mésice se objevilo stridavé
lezeni, oviem stdle s vyraznym omezenim
funkce levé ruky jako opory. V té dobé se inten-
zita cvi€eni zmirnila na trikrat denn€ a Gplné
volné nedé€le. Byla to velka tleva, nebot oba
rodice byli jiZ na pokraji fyzickych sil. Ve dvou
letech a ¢tyrech mésicich se Daniel postavil
a s drZzenim za ruku zacaly jeho prvni kroky.
Za dalsi dva mésice se pustil do samostatné
chiize. Postupné se dostava do funkce také
leva ruka, které si Daniel dlouho nevsimal.
K tchopu ji zatim nepouziva.

10.2.5
Vysvétleni reSeni

Skutecnost, Ze byla terapie VM2G u Daniela
zapocata velmi zahy po jeho narozeni, se uka-
zala jako mimoradné dulezity faktor. Stejné
tak i fakt, Ze stimulace byla uz od Uplného
pocatku terapie provadéna velmi intenzivnim
zpusobem. To vSe sehrélo klicovou ulohu
pri celém procesu normalizace psychomo-
torického vyvoje a zabranilo o¢ekdvanému
nastupu samovolnych mozkovych vyboja,
tedy epilepsie. Epileptické projevy mimorad-
nym zptsobem zhorsuji ,kondici“ mozku
a vyznamné narusuji reparacni procesy, které
terapie stimuluje. Pres vSechny priibézné
diagnostické vysledky se ocekavana diagn6za
- nedostatek predpokladaného normalniho
fyziologického vyvoje nervové soustavy - levo-
stranna hemiparéza - nenaplnila. Po prove-
deni v¢asné diagnostiky a na zaklad¢ jejich
vysledka byla jiz od patého tydne zvolena
maximalni frekvence provadéné stimulace,



a to pétkrat denné. Jedno cviceni trvalo tticet
pét az Ctyricet minut. Po Sestém mésici se na
vétsiné cviceni podileli oba rodice. Technika
stimulace byla postupné zintenziviiovana
specidlnim cvi¢ebnim oblec¢kem zajistujicim
multizénovou stimulaci, konkrétné u Daniela
jich bylo zvoleno dvacet jedna. Dal$im tech-
nickym zintenzivnénim stimulace a zaroven
usnadnénim provadéni terapie pro rodice
bylo pouziti détského rehabilita¢niho stolu,
ktery umoziiuje provadéni VM2G na Sikmych
plochach. Nezanedbatelnou tlohu sehraly
i dalsi pomicky, jako protiskluzné podlozky,
labiliza¢ni disky a mice, a také koncetinova
zavazi. Cilem této mimoradné intenzivni,
Casové dlouhodobé a technicky naroc¢né sti-
mulace bylo vyvést Daniela z redlného a velmi
zavazného ohroZeni vrozenou vyvojovou
vadou mozku, doslova jej ,vytdhnout z jamy
lvové“. V tomto ohroZeni se nachézel déle
nez dva roky. Dosavadni klinické zkuSenosti
ukazuji, Ze tento typ vrozenych poruch vede
k mimotradné zadvaznym a celoZivotné handica-
pujicim postiZenim ve smyslu DMO, epilepsie
a mentalni retardace. Domnivame se, Ze jen
intenzivni, nadpriimérné nasazeni a skute¢né
obétovani se ze strany rodi¢li zabrénilo patolo-
gickému vyvoji. Teprve po Sestnactém mesici
terapie se zacal vyrazné€ji akcelerovat fyziolo-
gicky pohybovy vyvoj. Postupné se objevilo
oboustranné otaceni, nasledované vzprimova-
nim a pak i lezenim po ¢tytrech. Ve véku dvou
a pul let zacal Daniel chodit. Chlize postupné
nabyla na samostatnosti, rovnovaze a stava se
vyzralou i ve smyslu hybného stereotypu. Nyni
se Daniel nachazi v postupujicim dokonco-
vani terapie tak, aby se mohla plné realizovat
funkce levé ruky. Ruka ma normaélni drZeni
bez patologie s normalni kloubni centraci, ale
neni je$té dosud plné zarazena do zakladniho
hybného stereotypu tichopu.

10.2.6

Pohled na moZnosti rozvoje
motorickych a psychickych funkci

u pacienttl s vrozenymi vyvojovymi
vadami mozku v obdobi kojeneckého
véku s potvrzenym téZkym
neurologickym nalezem a velmi
zavaznou progndézou budouciho
vyvoje z hlediska terapie VM2G

Z hlediska terapie VM2G se ukazalo jako objevné,
Ze U takto zavaznych pripadi je priibéh terapie
ponékud odchylny od béznych ,standardnich”
centralnich koordinac¢nich poruch, a to i poruch
velmi tézkych. Tyto odchylky Ize spattovat v dlou-
hodobém a torpidnim pretrvavani primitivnich
reflex(l, které brani normalnimu fyziologickému
vyvoji, a to i pres masivni terapeutické stimulace.
Na druhé strané se ukazala jesté jedna vyznamna
novinka - stimulace se mohou po radu mésict
jevit jako bez efektu. Terapie se nachazi ve stavu,
jako by cely vyvoj stal, bez rozvoje smérem
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do patologie, ale ani smérem fyziologickym.
Z pohledu vyvojové kineziologie je toto ,statické
obdobi“ zcela zdsadni, nebot na této stagnacni
fazi je velmi podstatné pravé to, Ze se ned¢je
oc¢ekavany nastup rozvoje patologické motoriky.
Ta zcela zakonité nastupuje a postupné ovladne
motoriku ditéte po prvnim roce Zivota a ,,dovede”
jej do definitivniho stadia nékteré z forem DMO
a k ni se Casto pridruzujicich poruch, epilepsii
a mentalni retardaci. Pravé v tomto obdobi sta-
gnace probiha urputny terapeuticky zapas, ktery
brani patologickému rozvoji. Z vnéjsiho pohledu
se ale jevi jako zaostavani. Teprve kdyZ se zdati,
pravé diky intenzivni terapii, vytvoreni normali-
zovanych podminek v mozkové matrix, pravde-
podobné zahusténi neuronové sité a dostatecné
sprenosové kapacity” dostredivych a odstredivych
nervovych drah, mliZze se postupné realizovat
normalni fyziologicky vyvoj. Ten se projevi v upl-
ném odbourani projevi primitivnich reflext, ale
hlavné v nastupu zcela fyziologického vyvoje po
jeho jednotlivych etapach. Zcela se tak zabrani
vytvoreni ndhradniho patologického drZeni téla
a koncetin, a také nasledného projevu nahradnich
pohybovych stereotypll. Domnivam se, Ze terape-
uticka stimulace vyuzila mozkové plasticity, ktera
je v jeho ranych stadiich obzvlast mimoradna.
Pravdépodobny faktor stojici za schopnosti neu-
ronové novotvorby je mechanismus spousténi
neurohormonti majici nejspis za nésledek i akti-
vaci dosud ,spicich” kmenovych bunék. Tento
spoustéci mechanismus bude nejspi$ stat za
primérnim terapeutickym efektem VM2G. Zda
se, Ze jediné intenzivné a dlouhodobé provadéna
stimulace mozku je nejspis jedinym moznym zpa-
sobem, jak zajistit neurogenezi, kterd je narusena.
Naru$eni normaélniho rozvoje mozkové tkané
s sebou vyvojové nese dalsi postupné a v Case
rozloZené kaskadovité zhorSovani ptsobené vli-
vem geneticky dané apopt6zy. Tou jsou nejvice
postiZeny nervové buriky, které nemély moznost
byt zapojeny do neuronovych siti a z dvodu
inaktivity ¢i hypoaktivity naprogramované hynou.
Na celkovém zhorsovani neurologického obrazu
se podili i pred¢asna utilizace nezralych neuronti,
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které pro svou nedostate¢nou diferenciaci nejsou
schopny dostat o¢ekavanym funkénim odezvam
v ramci fungovani neurondlnich siti, a tim zvy-
Suji celkovy chaos v praci mozku. Tento vznikly
chaos, a to jak funkéni, tak také anatomicky, je
bezpochyby ,Zivnou ptidou” pro vznik globalnich
chaotickych vyboju, tedy epilepsie.

Zaroven jsou tyto poruSené procesy zrani
mozkové matrix podkladem pro pretrvavani
primitivnich novorozeneckych a kojeneckych
reflexti. Tim je znemoznén nastup fyziologickych
vyvojovych programt vzprimovani a lokomoce,
a tak nastupuje postupny rozvoj nahradni pato-
logické motoriky.

Dr. Vojta uvadi ve své nejznaméjsi knize
Mozkové hybné poruchy v kojeneckém veéku
v posledni kapitole na str. 350:

,Pro nds plati pravidlo: JestliZe se po rocnim
intenzivnim léceni u ditéte s CP (cerebrdlni
parézou, tedy DMO - pozndmka autora)
neobjevi Zddné podstatné zlepSeni, musime
uznat, Ze jsme na hranicich moznosti nast
terapie. Ucinit tento zdvér vyZaduje od lékarti
i rehabilitacnich pracovnikti samozrejmé
velké zkuSenosti a znalosti.”

ZkuSenosti, které jsme udélali s terapeutic-
kym pristupem VM2G, tyto hranice prekracuji.

Video
Daniel










11. Pohled na pohyb c¢lovéka z hlediska
biomechaniky a kineziologie

11.1
Biomechanika a kineziologie
hybnosti - fyziologicka

11.1.1
Automatika drzeni téla, vzprimovaci
a rovnovazné reflexy

Pro vSechny vzory pohybu vpred, které se
rozvinou v lidské motorické ontogenezi, jako
jsou otaceni, plazeni, lezeni po ¢tyrech a volna
bipedalni chiize, plati jisté zakonitosti.
Motorika pohybového aparatu obsahuje
tfi neoddélitelné komponenty: vzptrimovaci
a rovnovazné mechanismy umoznujici vzpri-

Vv v
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trupu, vyvaZené automatické rizeni polohy téla
(posturalni reaktibilitu) a fazickou hybnost sval(i
s danym tihlovym pohybem mezi segmenty kon-
Cetin a osovym orgénem (hlava a pater), pricemz
thlovy rozsah pri pohybu vpred je u kazdého
zpuisobu lokomoce presné stanoven.
Posturélni aktivita, kterd zahrnuje vzptimo-
vaci a rovnovazné reflexy a také automatiku
drZeni, je geneticky danou schopnosti koor-
dinovaného fizeni drZeni téla a lze ji pozoro-
vat jiz od narozeni. Viz: V. Vojta 1994.7? ,Tato
zptuisobilost byla prvné popsdna ArSavskym
a Krjuckovou (1955, in Koldrova, 1968), kteri
dokdzali, Ze se novorozenec miiZe plynule
a koordinované otocit, kdyz leZi v poloze na

12 VOIJTA, Vaclav. Mozkové hybné poruchy v koje-
neckém véku. Praha: Grada Avicenum, 1993. ISBN
80-85424-98-3.

< Pohled na fyziologicky postoj dolnich koncetin

zddech v temném prostoru a je stimulovdn
pomalu se pohybujicim svétlem. Toci se pak ve
sméru svétla. Novorozenec sleduje svételny papr-
sek a jeho teélo jde plynule z jedné asymetrické
polohy téla do druhé asymetrické polohy bez
globdlniho pohybu. Je to zrcadlovd a reciprocni
¢innost. Bez této znalosti Arsavskij a Krjuckovd
ukdzali, Ze zdravy novorozenec md schopnost
koordinovaného rizeni drZeni téla. Novorozenec
disponuje posturdlni aktivitou. Svou zkouskou
autori dokdzali, Ze motoricky priibéh otdceni
ze zad na bok neni nauceny pohyb. Mluvili vSak
Jjediné o optické orientaci novorozence.”

Pokud je u novorozence pozorovana tzv. ,holoki-
neticka hybnost®, pak se jedna o odpovéd nezralé
CNS novorozence na neptimeéreny podnét, nikoli
o jeho neschopnost ridit posturalni aktivitu.

Vyvoj automatiky drzeni téla, vzprimovacich
a rovnovaznych mechanismt v 1. roce se také
nazyva posturdlni ontogeneze a jeji sledovani ma
zasadni vjznam zejména po narozeni, nebot od
této chvile se musi dité potykat s gravitaci.

Jiz od okamziku narozeni dochazi ke spou-
$téni téchto vrozenych pohybovych programt,
které umoznuji dalsim pohybovym vzorclim
(stereotyptim) vyrovnat se se zemskou gravitaci.

Cilem vyvojové ontogeneze je vytvoreni
schopnosti CNS zajistovat a koordinovat pri-
meérené drZeni, vzprimenost a rovnovahu pro
télesny pohyb z mista na misto a variabilné
se prizplisobovat rlznym situacim. Takto se
umozni geneticky danému zédkladnimu operac-
nimu programu pro pohyb, napevno se zapsat
do spojeni neurondlni sité CNS.
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Vzorce drZeni, vzptimenosti a pohybu
z mista mohou byt oznaceny jako prefor-
mované pohybové vzorce. Diky nim se dité
uci poznavat okolni svét a nasledné si miize
s timto predpokladem osvojit specialni doved-
nosti jemné a hrubé motoriky.

DrZeni téla a pohyb jsou soucasné navza-
jem zavislé. Kazda zmeéna télesné polohy, byt
mald, vyZaduje prizpusobeni drzeni téla jeho
rovnovaze.

Vojttv princip popisuje normalni zakonity
vyvoj pohybu a drZeni téla (posturalni vyvoj)
u ditéte v 1. roce Zivota a nasledné jej vyuziva
pro diagnostiku a terapii.

Normalni vyvoj skeletu, vazivového apa-
ratu a vazivové tkané, jakoz i vyvoj aparatu
svalového je prfimo tmeérné zavisly na schop-
nosti CNS rozvinout a etablovat zakladni
operacni program pro pohyb. Bez této ,soft-
warové” podminky je dalsi vyvoj ,hardware”
vice ¢i méné poskozen, a to vice ¢i méné
reverzibilné.

V ramci posturalni ontogeneze je nezbytné
brat v vahu také stav mentalniho vyvoje
ditéte, resp. uroven motorické inteligence.
Ta je ptimo zodpovédna za schopnost ditéte
projevovat zajem o vnéjsi svét a za zplisobi-
lost primérené reagovat na stimuly; hovotime
o ideomotorice ¢i motorické ideaci.

Ideomotorika je zékladni prostredek pro
zapojeni veSkeré muskulatury v nes¢etnych
variacich a je vdzana na aktudlni stav postu-
ralniho tizeni.

Diferenciace svalové funkce (antigravi-
tacni, fazické) se nachazi u vsech svala, které
se v ramci posturadlni ontogeneze ucastni
motorického vyvoje, coz je vétSina pricné
pruhovaného svalstva.

Jako priklad pro funkéni diferenciaci svalt
nam muze poslouZzit dité, které zdvihne v poloze
na brise hlavu a otodi ji k objektu svého zajmu.
Predpokladem pro koordinované otoceni hlavy
je normalni posturalni aktivita, tzn. automatické
tizeni polohy téla. Tu v kréni a Sijové oblasti

Zobrazeni riznych typli patologického zakriveni patere




zajistuji svalové skupiny tak, aby zvedly hlavu
v protaZeni $ije, a to koordinované jak dorsalni
skupiny, tak také skupiny ventralni (véetné svalti
jazylkovych, které ve své fazické funkci slouzi
k polykani). Teprve za predpokladu takovéhoto
koordinovaného zvednuti hlavy jsou kréni obratle
nastaveny v priznivych biomechanickych para-
metrech (extendované a vycentrované) a muiize
dojit k fazickému pohybu, tj. volnému otéceni
hlavy na ob€ strany. Soucasti celého procesu je
automaticky nastavena a zajisténé opérna baze.

11.2
Patologicka biomechanika
a kineziologie hybnosti

Patologicka biomechanika a kineziologie hyb-
nosti v sobé zahrnuji ndhradni programy drZeni
téla, které zasahuji prakticky do vSech oblasti
motoriky.

Vytvari z hlediska FUNKCE:

nahradni vzptimovaci a rovnovazné
reflexy
nahradni automatika drZeni téla, nahradni
vzprimovaci a rovnovazné reflexy
patologicky zménéné zékladni stereotypy
hybnosti

» kro¢ny mechanismus

e Uchopovy mechanismus

» dechovy stereotyp

« polykaci a dalsi stereotypy

Vytvari z hlediska MORFOLOGIE poruseni:

ontogeneze rota¢nich smérti na
koncetinach

ontogeneze zaktiveni os osového organu
ontogeneze k formovani hrudniho koSe
ontogeneze tvorby nosnych kleneb
noznich a postaveni prstcti

ontogeneze vyvoje kycelnich kloubti
ontogeneze vyvoje pletence ramenniho,
horni koncetiny a ruky

Zobrazeni patologické deformity hrudniho koSe véetné vpaceni prsni Kosti




» ontogeneze vyvoje postaveni panve
« ontogeneze vyvoje dolni koncetiny a nohy
* ontogeneze vyvoje postaveni hlavy

a dolni Celisti

Rozvoj fady patologickych poruch na pohybo-
vém aparatu u déti a dospélych lze vystopovat
jiz od doby rané ontogeneze vyvoje prvniho
roku. Charakteristickym poskozenim je nedo-
konalé drZeni t€la, které se projevuje nedosta-
te¢nou az chybéjici vzprimovaci funkci. Cim
je porucha tézsi, tim vice je patrné prevladani
primitivnich $ablon drZeni a rozvoj patologic-
kych nahradnich vzora.

Disharmonie, kterd vznikd v posturalni
vzprimovaci ontogenezi, se vZdy promita do
cilené fazické motoriky, a to jak hrubé, tak
i jemné. Z hlediska tizeni CNS jsou poruchy
projevujici se na trovni dysfunkci, jako napft.
lehké mozkové dysfunkce, specifické poruchy
uceni (dysgrafie, dyslexie a dalsi), poruchami
centralni koordinace vysoce specifické jemné
motoriky. V jistém smyslu mUZeme rici, Ze se
tyto poruchy koordinace nasledné projevuji
i v intelektovych ¢innostech. Mezi vysoce

specifikovanou motoriku muizeme pocitat
¢innost okohybnych sval, fona¢niho aparatu,
drobnych svalt ruky.

Pro normalni aktivitu téchto svalovych
skupin a jimi vykonavanych c¢innosti je
nezbytné standardni fungovani motoriky
hrubé, v€etné automatiky drzeni téla, vzpri-
movacich a rovnovaznych reflext.

U déti, které trpi vySe uvedenymi speci-
fickymi poruchami, obligatorné nalézdme pfti
vySetfeni pohybového aparatu poskozeni cent-
ralni koordinace projevujici se vadnym drzenim
téla a také naruSenymi zakladnimi stereotypy
chiize, tchopu i dechového stereotypu.

Blokady, které brani vyvoji normalnich
vzprimovacich mechanismt s vyvaZovacimi
reakcemi, jsou zodpovédné za radu poruch na
samotném skeletu pohybového aparatu a také
za poruchy fazické hybnosti, a to jak zdkladnich
pohybovych stereotypt, tak aplika¢nich pro-
grami hrubé a jemné motoriky, ale i poruch,
jez jsou na prvni pohled méné spjaté s hybnosti,
jako jsou specifické poruchy uceni.

Pri posuzovani rozvoje celé rady poruch
je nezbytné vychazet z toho, Ze existujici

Zobrazeni riznych typl patologického zaktiveni patere
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geneticky program je ptripraven se zapojit do

posturalni ontogeneze, ale blokady nejriiznéjsi
etiologie zapfricinuji, Ze neni pristupny pro cen-
tralni neuronové sit€, at uz jen ¢astecné, nebo
vibec. Jako nésledek se dostavuje chybné fun-
govani motoriky jako takové a vychyleni vyvoje
skeletu jako celku.

Dité, které je postizené centralni poruchou
koordinace, nemuiZze odpovidajicim zptisobem
reagovat na podnéty svého okoli, které za nor-
malnich okolnosti vzbuzuji u ditéte zvédavost
a pozornost, nebot jeho CNS nemtize dat k dis-
pozici potfebnou motoriku. Kdyz je fungovani
jeho posturdlni a nasledné i fazické hybnosti
poskozeno, vyvstava nebezpeci, Ze setrva ve
svych ndhradnich stereotypnich pohybovych
vzorcich, které jsou na $kodu jeho postural-
nimu vyvoji.

Trofika a rozvoj koncetin je pfimo umeérné
zéavisla na drzZeni téla, resp. na normalnim
fungovani programt posturdlni ontogeneze.
Tato skutecnost je velmi zietelnd, napt. u jiz
vyjadrenych syndromu infantilni diparézy
a hemiparézy, kde se ¢asto vyskytuje hypo-
plazie paretickych koncetin. Hypoplazie se
také ¢asto vyskytuje u traumatické poporodni
parézy plexu brachialis.

Funkéni i morfologické poruchy jsou vza-
jemné zietézené. Proto se ku prikladu poru-
cha automatiky drzeni panve projevi v ramci
celkové automatiky drZeni téla i v poruSeném
drZeni dolnich koncetin, pletencti ramennich,
i dalsich casti téla.

Animace
Retézeni porusené automatiky

bit.ly/2lipngQ

bit.ly/2m9Mhq3

< Vyobrazeni patologického postaveni hrudniku - ptac¢i hrudnik
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12. Prakticka ¢ast - VM2G - Etiologie poruch

a jejich diagnostika

Etiologie poskozeni pohybového aparatu

vznika na podkladé

e poruch rizeni svalového tonu

« poruch fizeni télesnych os

e poruch fizeni kloubni centrace

» poruch fizeni svalové koordinace
pohybu

Etiologie poskozeni pohybového aparatu

vzniklych postnatalné

» vyvojové poruchy pohybového aparatu
détského véku

» nasledné vyvojové poruchy pohybového
aparatu

o funkéni poruchy pohybového aparatu
dospélého véku

o posttraumatické a pooperac¢ni poruchy
pohybového aparatu u déti a dospélych

12.1

Vcasna diagnostika hrozicich
vyvojovych poruch pohybového
aparatu v prvnim roce Zivota

Prvni rok vyvoje pohybového aparatu je
mimotadné dllezity a disledky poruseni,
které vzniknou v tomto obdobi, se projevuji
prakticky po cely budouci Zivot. Proto je
smysluplné vénovat vyvoji v tomto obdobi
pozornost a peclivé jej sledovat.
Posuzovacich skél pohybového vyvoje prv-
niho roku je vice; ukazuje se, Ze mimoradné
prakticka je ta, kterou vytvoril Dr. V. Vojta.

Podstatné je vzajemné porovnavani
spontanni hybnosti, provokované hybnosti
v polohovych reakcich a reakce novoroze-
neckych a kojeneckych reflext. Vsechny tyto
tfi slozky porovnavame vzhledem k aktual-
nimu véku ditéte.

Stejné jako Dr. Vojta, také prof. H. Prechtl
popsal, Ze déti s vysokym rizikem vyvojovych
vad se ve spontanni hybnosti projevuji jinak
nez déti, jejichZz vyvoj neni naru$en. Jeho
metodika diagnostiky posuzovani potvrzuje
vyznam sledovani spontanni hybnosti kojenct.
Nazval je posouzeni obecnych pohybfi, nebo
GM (general movement) (1990). V pribéhu
poslednich 25 let bylo prokazano, Ze vzory
GM jsou citlivymi indikatory nékterych neu-
rologickych postiZeni a jsou povazovany za
,0kno“ do vyvijejiciho se mozku.

12.1.1
Pozorovani spontanniho vyvoje

V poloze na zadech, na boku, v polosed€ na
boku, pti opirdni o ruce i pri stani na nohou je
nutna stala regulace.

Kazdé naptrimeni a pohybovani vyzaduje
automatiku drZeni téla, tak jako spontanni
pohyb ditéte vyzaduje spontanni motoriku. Toto

13 EINSPIELER, Christa. Prechtl’s Method. Arend F
Bos, Fabrizo Ferrari & Giovanni Cioni. 2004.
ISBN 1898683 40 9
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drZeni bylo ve vztahu ke spontanni motorice
peclivé analyzovano a popisovano Dr. Vojtou,
Prof. Prechtlem i dalSimi autory.

Na tomto zakladé byl pohyb, ktery dité
vykazuje, postaven do souvislosti k jemu nale-
Zejicimu drZeni trupu.

Analyza a posouzeni spontanni motoriky
ditéte slouzi k odhadu jeho motorického vyvojo-
vého véku. K tomu je zejména dulileZité pozorovat
pohybové vzorce, kterych je dité schopno. Pri
posuzovani pohybovych vzorcl se orientujeme
na ty vzorce, které pouziva zhruba polovina nor-
malné se vyvijejicich déti v prvnim roce Zivota.
SlouZi jako orienta¢ni méfitka pro posouzeni
kvality, kterd se vztahuje k fyziologickému
postaveni kloubl a zvlasté k funkénim vzorctim
svalstva, resp. jejich tizeni. Odchylky od normy
vyvoje pohybu lze sledovat jak kvantitativné
(mnozstvi a frekvence pohybu), tak i kvalitativné
(prudkost, neprimérena rozmachlost, celkové
napéti a pohybova nekoordinovanost).

Pro aplikaci Vojtovy metodiky u déti v 1. roce
Zivota s pohybovymi poruchami rozli¢né etio-
logie musi kompetentni terapeut znat tyto
pohybové vyvojové vzorce.

Jejich znalost je nezbytna pro posuzovani
vychozich hodnot, a to jak pro kvantitativni

(co déla dite?) i kvalitativni (jak to dité déla?)
posouzeni automatiky drZeni, vzptimovacich
a posturélnich reflexti, jakoz i fazické hybnosti
pozorovaného ditéte.

12.1.2

Pro posuzovani vysledkti sledovani
spontanni hybnosti kojencti je vhodné
rozlisit nékolik pozorovanych oblasti:

1. pozorovéni spontanni hybnosti celého
téla v poloze na zadech
a. sledovani polohy hlavy
b. sledovanidrZeniapohybti hornich
koncetin
c. sledovanidrzenia pohybti dolnich
koncetin
d. sledovani postaveni panve
e. sledovani opérné baze téla
2. pozorovani spontanni hybnosti celého
téla v poloze na brise
a. sledovani drzeni hlavy
b. sledovani drZeni a pohybt hornich
koncetin
c. sledovani drZeni a pohybii dolnich
koncetin
d. sledovani postaveni panve

Videozaznam
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e.

sledovani opérné baze téla
nebo opérnych bodu
f.  posouzeni dechového stereotypu

3. posouzeni stereotypu otaceni
posouzeni stereotypu plazeni a lezeni
5. posouzeni stereotypu vertikalizace,

quadrupedalni chtize
6.  posouzeni stereotypu chtlize a ichopu

12.1.3
Pozorovani a posuzovani provokované
hybnosti — polohovych reakci

Polohové reakce aneb Dr. V. Vojta byl génius.
Od poloviny padesatych let hledal Dr. V. Vojta
zpusob, jak by bylo mozZné u kojenct v¢as iden-
tifikovat ohroZeni patologickym vyvojem jejich
motoriky. JiZz tehdy se védélo, Ze déti, které
dozrély do DMO, mély v prabéhu prvniho roku
Zivota jisté abnormality, které pozorovaly jejich
matky i oSetrujici pediatti. Nicméné nebylo
mozné podle toho soudit, Ze vyvoj u tohoto
konkrétniho ditéte bude patologicky.
Neurologické reflexy ukazuji abnormity,
ale nejsou ze své podstaty schopné dosta-
te¢né predikce budouciho patologického
vyvoje. Teprve velmi rozsahla prace, kterou

Dr. V. Vojta udélal, mu umoznila vytvorit
screeningovy set, jenz pravé onu vcasnou
predikci umoziuje. Vétsina polohovych testli
byla zndma jiz od poloviny dvacatého stoleti,
ale to podstatné, co Dr. V. Vojta udé€lal, je, Ze
jejich vysledky sestavil do ¢asové osy. Tim
byla vytvorena tabule polohovych reakci,
kteréd byla poprvé publikovana v roce 1972.
Rada studif dokézala, Ze ,Vojtliv screening”
ma vysokou senzitivitu i specifitu a vyuziti
pri diagnostice vyvojovych poruch motoriky
1ze jasné doporucit.

Podle tabule je mozné zjistit, jaky je ,aktu-
alni“ stav vyvoje ditéte, zda jeho odpovédi
v jednotlivych polohovych testech odpovidaji
normé pro dany vék nebo zda se od normy
odchyluji. Podle poc¢tu odchylnych odpovédi je
mozné urcit, je-li dité zcela v poradku, nebo
je jeho motoricky vyvoj v néjakém stupni
ohrozen. O stupni ohroZeni rozhoduje pocet
odchylnych odpovédi. Pfi ohrozeni motoric-
kého vyvoje kojence se hovorti o tzv. ,centralni
koordina¢ni poruse” (CKP), ktera ale neni Zad-
nou definitivni diagnézou. Je to zhodnoceni
stavu diileZité pro rozhodnuti, zda je nezbytné
zacit terapii nebo bude stacit mit dité pod pec-
livou kontrolou. U déti, které vykazuji lehkou
CKB je zahdjeni terapie nezbytné.

Videozaznam
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e nejleh¢i CKP: 1-3 abnormélni odpovédi
v polohovych zkouskach

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

« stredné tézka CKP: 6-7 abnormalnich
odpovédi v polohovych zkouskach

o tézka CKP: 7 abnormalnich polohovych
zkousek soucasné s tézkou poruchou tonu

Testy samoziejmé slouZzi i jako velice dobry indi-
kator toho, jak terapie postupuje a jak se dari
vést dité k normalizaci jeho pohybového vyvoje.
Pokud se zac¢ne terapie s ditétem, které vyka-
zuje zndmky tézké CKP, pak, je-li terapie vedena
spravné, musi postupné dojit ke snizovani poc¢tu
abnormalnich odpovédi, a tedy se stupent CKP
postupné sniZuje, aZ se normalizuje.

Stanoveni stupné CKP je vysledkem nejen
polohovych testt, které jsou mimoradné citlivé
na hodnoceni stavu, v jakém se nachazi mozek
ditéte, ale je prihlizeno také k reakcim primi-
tivnich reflexti a posouzeni spontdnni hybnosti
ditéte. Takovyto komplexni pohled je zcela dosta-
te¢ny k tomu, abychom se mohli rozhodnout,
zda je ¢i neni nutné zahdjit terapii.

Pozorovani téchto funkénich souvislosti
umoziuje terapeutim posuzovat dité celostné
vjeho spontannich senzomotorickych projevech.

Zaroven lze takto odhalovat chybné vzorce, které
by se vyrazné projevily v dalSim vyvoji. Z téchto
poznatki se pak stanovi cile terapie.

Poloha a reakce se slucuji v pojmu polohové
reakce. Poloha je poloha téla a reakce je odpoved
na zmeénu polohy téla terapeutem. Reakce se
ukazuji ve vzorcich drzeni a pohybu. Polohové
reakce miiZeme oznacovat jako kli¢ k vrozenym
pohybovym programiim. Kazdéd polohové reakce
sestava ze souboru stimulaci, kterymi terapeut
stimuluje CNS k urc¢itym odpovédim.

Zahdjeni polohovych reakci probiha predem
stanovenym, standardizovanym zplisobem
ménéné télesné polohy kojence. Tim se vysila
mnoho vzruchtl z tahovych receptora sval-
stva, Slach, fascii, kloubti, kloubnich pouzder
a vazl. Vzruchy drézdi také receptory hrudni
a brisni dutiny a telereceptory. Prostrednictvim
plynulého ménéni télesné polohy je soucasné
drézdén i rovnovazny organ vnitfniho ucha.
Pri standardizovaném provadéni polohovych
reakci vede suma téchto riiznorodych vzruchti
i pti opakovanych prohlidkéach k jejich kon-
stantnimu pfrilivu k fidicim trovnim michy
a mozku. Odpovédi je schopnost CNS
koordinované ridit urc¢ité motorické vzorce.

Zpracovdni vzruchii v CNS se projevuje
v odpovédich na jednotlivé polohové zmény. To

Videozaznam
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Ize vysvétlit, Ze mozek se vzZdy odpovida celkové
a maé schopnost se stale nové organizovat. Vojta
oznacil tento komplexni priabéh jako posturdini
reaktibilitu. Ta stoji za schopnosti CNS reagovat
na popsané vzruchy odpovidajicimi reakcemi
drZeni a pohybu v nastavenych polohach.

ii._
S o

CNS zdravého novorozence disponuje moz-
nosti ovladat pri urcitém drazdéni vzorce drZeni
a pohybu. Ty plati pro celé télo a mohou napt. ve
Vojtou popsanych reakcich stavajici vyvoj drzeni
téla novorozence anticipovat polohovymi reak-
cemi, kterych jesté novorozenci nejsou schopni
spontanné.

Videozaznam
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12.14

Centralni koordinacni porucha. Kvantitativni hodnoceni. Indikace k terapii.

Vojta, 1991.

Tabiufis 1. Cantrilnl ioardinidnl asruthi. Evattlillvnl Ednatenl, Bdliiss § 1=apl Yoila, HEM

12.1.5
Pozorovani a posuzovani odpovédi v ramci novorozenecké a kojenecké
reflexologie
Tabulks 3. Oyniesiks piirdhnich reflecd ([prenl ifsesan) (5)

 Frailoglekd _
Batsiondr reflen -4 hydry po &
sl efiear (-1 mésice pa & mdadcich
misptslpcilini relex. o 1) dnl i 4, Mt ARt
chizoey asiomaimas -4 hpdry o 3 miaizich
vapbered redioog Y, vty paiologiciy od nawszen
viphite rediuce O 04 tyeiy p 3 mdadcich, popl. o sanann
g Rputeciry refley D=4 yainy pe 3 Peadsicich [aparsticial cheedend)
sufiBery evlandnd sl 0~ tydnd pa 3 miakoich [spaicil, popd. dysicrefickl ohroben|
Pt refii 04ty pa 3 mdadcich
refln hohea ruiy wity pasckegicicy £ RRrECEn
Galantl refes O=4 mdsice Sniden rabo chyti v | neenony

Djden v I Emendny & paedls
Gnepowl iy ey A} Shyli v | Fimendne il Aoy § Sohoy
= chap oy 0 Fovinull oplmd sriden at chytd va IL Frimenonu P& dysionaboidm ohben
& Cohopowt ik MY e v I trimenon a pozalj ph spashokém ohroden
- ehap fohcu do mrvireti opbmd  anilen ol chytd v [ & WL i, pagd. pandil ph acaaticiole ohvols-
huricd rexty i, fvydent vie B @I i, pogd. pourcll [ dyfiurechilen ohrobeed

Pro skute¢né precizni diagnostiku se
osvédcilo zaznamendavat vySetteni kojenct
pres webové kamery na pocitac. Zpétné
analyzovani spontanni hybnosti a pribéhu
reakci napomahé spravné rozpoznat Uroven
vyvoje. Zaznamy provadéné v prabéhu mésict
dobre ilustruji, zda terapeutické intervence
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skute¢né sméruji k normalizaci pohybového
vyvoje ditéte.

Pohybovd analyza je nedilnd soucast pri
posuzovani vyvoje ditéte. Z velké ¢asti sestava
Z posuzovdni drZenti, které teprve umoznuje
pohyb (posturalni ontogeneze). DrZeni trupu se
posuzuje v souvislosti s pohyby koncetin a hlavy.



Reflexy Obdobi vyhasinani Technika provedeni

Babkiniy reflex 4 tydny Tlakem na dlai do,cvhévzi ,k pootevieni tst a nékdy i rotaci
hlavy na stranu drazdéni

Suprapubicky reflex 4 tydny Tlakem na symfyzu vyvoldme extenzi obou dolnich koncetin

Fenomén o¢ni loutky

pocatek fixace

V poloze na zadech opakované pasivné otacime hlavu na
obé strany, bulby se ptitom staceji na stranu opacnou

Reflex zkriZené

Trojflexe jednostrannych dolnich koncetin vyvola extenzi

6 tydna . .
extenze RS dolnich koncetin druhostrannych
Chizovs Naklonénim ditéte ve vertikalni poloze lehce doptedu
vy. 1-2 mésice a postupnym vytacenim a naklanénim trupu do stran
automatismus . o e 1o .
vyvolame pohyby pripominajici chizi
V poloze na b¥iSe dochazi po exteroceptivnim koZnim
Reflexni plazeni 2 mésice stimulu na ploskdch k vyvolani koordinovanych
a rytmickych pohybi dolnimi koncetinami
Podrazdéni jazyka, patra i rtt vede k sani ditéte s rytmickym
Reflex saci, polykaci 2-3 mésice . Jazyka, p rytmicky
polykanim
Lehky dotek kiiZe v okoli tistniho koutku vede k pootoceni
Reflex hledaci 2-3 mésice ky 1 V,V . 1,u ' Vu . 1,” P '
hlavy na stranu drazdéni a pootevieni st
. . L Pfi rotaci hlavy na stranu dochazi k extenzi oblic¢ejovych
Postaveni Sermire 2-3 mésice Y L. . _ .4 .
koncetin a flexi koncetin na strané zahlavi
Taktilni stimulace paravertebralné v lumbalni oblasti vyvola
Galanttiv reflex 2-4 mésice L, P . ix 1k s Y
vytocCeni trupu konkavitou na stranu drazdéni
Detailni popis je uveden nize - viz bolestivé a tlekové
Morotv reflex 3 mésice popis ]

reakce

Reflexni tichop na
hornich koncetinach

do rozvinuti ichopové
funkce ruky (4-6
meésich)

Lehky tlak prstt vySettujiciho do dlani ditéte (bez dotyku
dorza ruky) vyvola flexi vech prst

Reflexni ichop na
dolnich koncéetinach

do rozvinuti opérné
funkce nohy (9-12
meésich)

Tlak na plantu v metatarzofalangealni oblasti (bez dotyku
dorza nohy) vyvola plantarni flexi vech prstcli

Plantérni
(Babinského) reflex

12 mésicl

Taktilni ¢i slabé bolestiva stimulace planta pedis od paty
po fibularnim okraji obloukem pod prstce vyvola dorzalni
flexi prstca

Pozorovani téchto funkénich souvislosti
umoziuje terapeutiim posuzovat dité celostné
vjeho spontannich senzomotorickych projevech
a moZnostech a umoznuje jim eventualné
odhalovat chybné, pro dalsi vyvoj nedostacu-
jici vzorce. Z téchto poznatkili se pak mohou
stanovit vychodiska a cile pro terapii.

Dlouhodoba praxe ukazuje, Ze vypracované
doporucené postupy pro praktické lékare
pro v€asnou identifikaci pocinajicich poruch

hybnosti a postury, zvlasté pak détské
mozkové obrny, byly chybné.

Dle tohoto natizeni* provadi u vsech
déti prakticky 1ékar pro déti a dorost scree-
ning psychomotorického vyvoje ditéte

14 Reg. ¢. 0/101/218, Détska mozkova obrna Autor:
Doc. MUDr. Vladimir Komarek, Spoluautor: MUDr.
Jan Hada¢, Natizeni DOPORUCENE POSTUPY PRO
PRAKTICKE LEKARE - Reg. ¢. 0/101/218,
http://www.cls.cz/dokumenty2/0s/t218.rtf
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spodle Vlacha”?®. Tento typ screeningu vsak
nema dostatecnou prediktivni citlivost. Déti
ohroZené motorickou poruchou nebyvaji proto
vcas rozpoznany lékari v prvni linii. Nasledkem
toho se jim v¢asné rehabilita¢ni péce dostava
pozdé€ a jsou tak promarnéné Sance pro norma-
lizaci jejich pohybového vyvoje.

VySe uvedené natizeni doporucuje, aby

screening posturalniho vyvoje ,podle Vojty* pro-
vadeéli u vSech rizikovych déti a u déti s podezre-
nim na opozdovani psychomotorického vyvoje
détsti neurologové, pediatti specializovani na
diagnostiku ¢asnych poruch hybnosti, pripadné
rehabilita¢ni 1ékati a fyzioterapeuti.
Ke specialistlim, kteti jsou schopni provadét
vcasnou diagnostiku kojenct ohroZenych moto-
rickym vyvojem, se tak dostavaji déti pozdéji,
nez by bylo zadouci.

Praxe bohuzel vypada tak, Ze dit€, u kte-
rého neni rutinnim vySetfenim praktického
pediatra v¢as rozpoznano ohroZeni moto-
rického vyvoje, je odeslano na pracovisté
détského neurologa pozdé. Neurolog poru-
chu rozpozna a odesila dité na pracovisté

15 VLACH, V., CIPEROVA, V. Screeningové vysetieni
psychomotorického vyvoje kojence. Cs Pediat, 1972,
27,s.351-354.

fyzioterapie. Vzhledem k nutnosti ¢ekat na
terminy na téchto specializovanych pracovis-
tich se ditéti nedostava terapie vcas.

Nejlepsich vysledkt se dosahuje u déti, kte-
rym se diky v¢asné diagnostice dostalo v¢asné
terapie a mohla u nich byt zahdjena intenzivni
péce od 3. mésice nebo jesté drive. Cim poz-
déji je diagnostika provedena a ¢im pozdéji se
s vlastni terapii zacne, tim vice klesd nadéje na
budouci bezchybny vyvoj ditéte.

Zapoceti terapie v pozdéjsich mésicich je
néné. U ditéte se mizZe jiz zacit objevovat, byt
jen vnaznacich, ndhradni patologickd motorika.
pro psychiku ditéte je snaseni intenzivni a pra-
videlné terapie jiz komplikované.

Z hlediska rodi¢i znamena zapoceti terapie
ve 3. anebo 9. mésici velmi podstatny rozdil. Také
pro fyzioterapeuty je situace pozdniho zac¢atku
terapie velmi svizelnd, nebot vi, Ze podminky
pro normalizaci motorickych funkci ditéte jiz
zdaleka nejsou idedlni, a cas, ktery zbyva na
intenzivni terapii, je zkracen.

Souhrn vSech téchto faktoru je stresujici
a muze do budoucna vést, a bohuzel nékdy
také vede, ke Spatnym vysledkiim a postizeni
ditéte. Okno ,terapeutické prilezitosti“ se

Videozaznam
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Karolina
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objevi hned na zacatku prvniho mésice zZivota
ditéte a jeho postupné zavirani se dé€je pravé
s dokonc¢ovanim vyvoje zékladnich programii
motoriky, tedy v dobé dvanactého az patnac-
tého mésice Zivota ditéte. V této dobé je vysoce
aktivni proces synaptogeneze, ktery v rdmci neu-
roplasticity mozkové tkané umoznuje snadné
»opravy“ mozkového ,hardwaru” a zvlasté pak
sinstalovani“ a normalni funkcénost zakladnich
programul hybnosti. Velmi dobre tento stav
popsal P Borys (2010)'¢ ,Many of the children
that suffer neuro-motor problems could have
been cured in their infancy!”

Zkusenosti poslednich dvaceti let ukazuji
(Kolat, 2009)", ze zanedbani v¢asné diagnos-
tiky vede nejen k problémtim v oblasti poruch
hrubé motoriky, jako je DMO, ale daleko Cast€;ji
se nezjisténi a nereSeni varovnych priznakt
prvniho roku projevuje v fadé subtilnéjSich
neuro-psychologickych poruch.

16 BORYS, Przemyslaw. MODEL OF THE
NEWBORN’S PHYSICAL DEVELOPMENT. Acta
Physica Polonica B. May2010, Vol. 41 Issue 5,
p 1105-1110. 6 p.

17 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi.
Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-657-1.

Porozuméni véasné diagnostice dle Vojty je velmi
Uzce spjaté s porozuménim vyvojové kineziologii
ditéte. Teprve souhrou téchto znalosti je mozné
provést kvalifikované vyhodnoceni ziskanych
diagnostickych dat. Vlastni provadéni v¢asné
diagnostiky vyZaduje ziskani manudlni zru¢nosti
a fyzickych dovednosti, které umozni dostate¢né
rychle a bezpecné provadét manévry poloho-
vych testl. Teprve opakovany prakticky trénink
zajisti jak manudlni dovednosti v zachazeni
s ditétem, tak také schopnost rychlého ,c¢teni”
reflexnich odpoveédi. Jako vyznamnéa pomucka
pro trénink i pro dlouhodobé sledovani vyvoje
déti v terénni praxi se ukazalo zaznamenavani
vySetreni na webové kamere. Tak je umoznéno
nasledné vyhodnocovani jak spontanni hybnosti
ditéte, tak také reakci polohovych testt ve vét-
$im Kklidu a s moznosti porovnani reakci a stavu
spontanni hybnosti z predchozich vysetteni. Za
neméné vyznamné Ize povazovat tyto zdznamy
i z hlediska forenzniho.

Videozaznam
V¢asna diagnostika kojencti

: Filip
Ix bit.ly/2omeclv

Tereza
bit.ly/20sgSRg

157



12.2 12.2.2

Diagnostika poruch pohybového Dynamické posouzeni zakladnich
aparatu u déti jiz chodicich hybnych stereotypti
a dospélych

e posouzeni dechového stereotypu
12.2.1 « posouzeni pohybovych stereotypt
Statické posouzeni stoje orofacilni oblasti

« posouzeni kro¢ného stereotypu
e 0s stojiciho téla e posouzeni uchopového stereotypu

« konfigurace panevniho pletence a DK
e osového organu

« konfigurace pletencti HK

» postaveni hlavy a dolni Celisti

« posouzeni pacienta v lehu na zadech
e osyDK

 osy HK

« konfigurace hrudniho kose

« DbriSni sténa

Videozaznam
V¢&asna diagnostika kojencti

Antonin
bit.ly/20qVADM

Of:a0 ,

-EE : Adéla

k bit.ly/2nTL9e3
[=]
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Videozaznam
V¢asna diagnostika kojencti

Simon : Amilie
bit.ly/20]F9lw . bit.ly/2nKqvfZ

Lukas y Klara
- bit.ly/20lSOTp : bit.ly/2npvi4P
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13. VM2G - zakladni principy

VM2G se zaklada na nékolika principech, kte-
rymi jsou znalost pohybového programu, poro-
zuméni spiradlni dynamice pohybu, povédomi
o urcujicich silovych a rychlostnich momentech
v prabéhu vlastniho pohybu, pochopeni pohy-
bovych trajektorii, které probihaji ve spiralni
dynamice, maji jedine¢ny pribéh dany bio-
mechanickymi poméry pohybového aparatu,
a které jsou pro kazdého jedince nezaménitelné.

Cilem VM2G terapie je zasahovat do organizace,
a tim do funkci CNS, aby pacienti mohli vyu-
Zit geneticky vloZené, ale z dlivodu pohybové
poruchy nedostupné pohybové programy.

Pomoci VM2G terapie jsou aktivovany
vrozené pohybové programy. Tyto pohybové
programy jsou variabilni a 1ze je vzajemné
kombinovat. Rlzné funkéni souvislosti mezi
kosterné svalovym systémem a senzorikou se
sbihaji v pojmu senzomotorické vzorce. Jako
o vzorcich o nich mluvime proto, Ze zacilené
pohyby jsou mozné jen pti usporadané souhre
svalového a kloubniho aparatu. CNS obstarava
toto usporadavani, ¢imz umoznuje koordino-
vany pohyb.

Poskozeni CNS miva dopad pravé na vrozené
pohybové programy. Takovy handicap miize
vzniknout jiz v dtsledku chybného nitrodeé-
loZniho vyvoje, posSkozenim mozku v pribéhu
porodu nebo po narozeni, napt. nedostatkem
Kkysliku nebo krvaceni do mozku. Poskozeni peri-
fernich nervli (napt. obrna pazniho pletence)
nebo zranéni svalli a kostry mohou vést k dalsim
poruchdm pohybového tizend.

Détem s poruchou centralni koordinace
pohybu je pristup k vrozenym pohybovym

programiim omezen aZ uzavien. Mohou proto
jen nedostate¢né vyuzivat svou motoriku, a to
v ndhradnim, zdchranném programu ,DOS".
Nésledkem jsou patologické pohybové vzorce,
jejich pouzivanim vznikaji zpravidla dalsi
sekundarni §kody na pohybovém aparatu.
Tento vliv je v 1. roce Zivota obzvlast zavazny,
silné omezuje jiz samotny zacatek télesného
i dusevniho vyvoje, ktery bez odpovidajici
motoriky stagnuje.

Vojta objevil s reflexni lokomoci terapii, ktera
dokéze prekonavat tyto prekazky. Dlilezitym
vychodiskem k tomu je neporusené nebo ales-
pon ¢aste¢né neporusené spojeni nervi a svaldi,
pres né€jz by mohl periferni nervovy systém
pomoci stimulace komunikovat.

Lékari, fyzioterapeuti, sportovni trenéri
i dalsi pristupuji k pohybovému aparatu s jis-
tymi predem vytvorenymi vizemi 2D anato-
mického konceptu. Skute¢né fyzikalni chovani
pohybového aparatu a jeho fyziologické kore-
laty jsou v8ak ponékud jiné.

To nové, co prinasi pristup zapocaty kli-
nickym pozorovanim Dr. V. Vojty, je daleko
vice potencialita a moZnosti, které se otviraji,
nez definovani klinického stavu pacienta.

Vojtlv pristup nesmétuje k ,,opracovavani”
nedokonalého t€la, ale k odkryvani potenciald,
jez mozek a jeho adnex - télo poskytuje.

Zda se, ze presvédceni o spravnosti Vojtovy
teorie vyplyva z jeji dlouhodobé terapeutické
plodnosti a zaroven schopnosti predvidat
budouci vyvoj poruch. Stejné tak je cenéna
i schopnost predikovat a vysvétlovat nové, neo-
¢ekavané jevy souvisejici s pohybovym aparéa-
tem, ale zdaleka nejen s nim.
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Neurofyziologicky pohled na program pro ,,opravu pohybu®

prubéh terapeutické intervence za pomoci
reflexni stimulace Vojtovou metodikou
nebo VM2G

postupné ,zacelovani“ zakladniho operacniho
programu

ustup a vypinéni ndhradniho opera¢niho
programu

Reflexni stimulace

Znéazornéni terapeutické intervence v prvnim roce vyvoje Zivota

V roce 1955 objevil Dr. Vojta moZnost
spousténi ,opravného” programu skrze sys-
tém reflexni lokomoce. Tento program obsa-
huje reflexni otéceni, reflexni plazeni a méné
znamé reflexni lezeni.

Reflexni lokomoce vyuZziva zcela ideélni
motorické vzory, které jsou z hlediska jednotlivce
prisné individudlni. Nastavuje stupen svalové,
kloubni a nervové zatéze presné podle aktudlniho
télesného stavu, vrozenych dispozic a biomecha-
nickych poméru jednotlivce a prakticky vylucuje
moznost pretiZzeni pohybového aparatu.

Pozoruhodné jsou vlastnosti systému
reflexni lokomoce: program nelze ,vypnout®
Zadnym onemocnénim ¢i traumatickym stavem,
a to az do trovné hlubokych stavli bezvédomi,
,jadro“ programu je z hlediska neuroanatomie
pravdépodobné umisténo nad oblasti mozko-
vého kmene, tedy té€sné nad mistem fizeni
zakladnich Zivotnich funkci ,programu BIOS*.

Program pracuje s trvalou multifunkéni
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zpétnou vazbou, a tim umoziuje vyuZziti vSech
dostupnych rezerv pohybového aparatu, je
geneticky dany a vyuzitelny u kazdého ¢lovéka
od narozeni az do konce jeho Zivota, je schopen
vyrazné pozitivné ovliviiovat pravdépodobné
vsechny ,aplika¢ni“ pohybové programy pro
jemnou i hrubou motoriku.

Zakladni premisa reflexni lokomoce zni:
funkce si tvori organ.

13.1
Biokyberneticky model fungovani
Vojtovy metodiky

Vojtlv princip pracuje s pohybovymi vzorci,
pri nichz se télo chova jako jeden celek. Jsou
oznacovany jako globdlni vzorce. Tyto, celé télo
zahrnujici pohybové vzorce, se skladaji z mnoha
¢asti, dil¢ich vzorct. Paze a nohy museji byt



pohybové koordinované s trupem. Pouze pokud
na sebe vzajemné spoluptisobi vSechny ¢asti
téla, mize se ¢lovék naptimit a pohybovat.

Zmeéni-li se jedna c¢ast téla (anatomicky ¢i
funkéné), pak se také méni jeji vztah ke zbylym
¢astem hybného aparatu. Dochazi ke zménéné
koordinacni reakci ostatnich ¢asti.

Tento fakt je nutné si uvédomit, nebot rov-
novaha téla se i pti kazdém nepatrném pohybu
musi precizné regulovat. Lze to pripodobnit k
véze. Je-li jedna miska vahy zatiZena, musi se na
druhou misku polozit odpovidajici zavazi, aby se
zase docililo rovnovahy mezi obéma miskami.

Lidské télo vykazuje obdobné zavislosti,
avsak v mnohem komplikovanéjsi a komplex-

Yevs

néjsi podobé, hovotime o koordinaci pohybo-

vého aparatu. V rovnovaze jsou jednotlivé ¢asti
téla tak srovnany, Ze jsou vyvazené rozmistény

v vy

Vv ey

motoricky systém téla, aby zachoval rovnovahu.
Stala regulace drZeni béhem naprimovani
a pohybu vyZaduje trvalou souhru vSech svalti.

Jednotlivy sval se ridi podle ustaveného pohy-
bového vzorce, ktery je opét fizen podle spolec-
ného cile, jehoZ chce télo dosdhnout.

Pohybové vzorce Ize analyzovat a popiso-
vat. Prikladné, tchop ruky je ¢asti spole¢ného
vzorce, je Casti pohybu paZe a je zavisly na
drZeni celého téla. Také kvalita vlastniho tichopu
rukou podléha v podstaté zpiisobu drZeni trupu
a patere.

Diagnostické a terapeutické intervence
nalézaji své vyCerpavajici zdlivodnéni az tehdy,
kdyZ se pohyby vztdhnou k drZeni trupu, resp.
fizeni automatiky drZeni téla. Globalni vzorce
vznikaji skrze rizenou koordinovanou ¢innost
vSech Casti téla.

Priibéh pohybu lezouciho ditéte, které se
snazi dosdhnout na stdl, mdze byt v hrubych
rysech vySe uvedenych zavislosti popsan takto:
dité ma predstavu, Ze chce dosdhnout na stl.
Aby dosahlo svého cile, mobilizuje svou celko-
vou motoriku. Musi z pohybového vzorce lezeni
vydélit jednu ruku a pazi, aby mohlo dosahnout
nad sebe na sttil. Své télo musi béhem tohoto

v vy
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téla preneseno ze ¢ty koncetin na tfi. Pater se
mirné nakloni na stranu, natdhne a otoci, aby
uvolnila potfebny volny prostor pazi. Kdyby
nataZeni paze k dosaZeni na predmét nebylo
dostatecné, pak by se dité vytahlo na stolek
rukama a vzeprelo se na nohy. PouZzilo by pfi-
tom ruku, kterou se ptivodné chtélo natdhnout,
k vytaZeni a zapteni. Teprve aZ je jeho télo jisté
drZeno na nohou a opteno pazi, natdhne znovu
pazi a ruku po predmétu na stole, a kdyZ je
dostatecné blizko svému cili, uchopi ho. V tomto
prikladu se popisovany pribéh pohybu stava
smysluplnym a zacilenym globalnim vzorcem,
kdy paZe, nohy a patet mezi sebou koordino-
vané spolupracuji.

13.1.1
Zakladni zkuSenosti pro pozdéjsi
dovednosti

Pristup k celému télu napomaha ditéti k nabyti

zakladnich zkuSenosti. Pouze kdyZ samo jedna
a timto zplisobem se vyrovnava se svym télem
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a okolim, muZe se rozSirovat jeho zkuSenostni
zasoba a vnimani. Dité musi uchopit, aby
mohlo pochopit, musi slySet, aby mohlo rozu-
mét, musi otestovat Usty a jazykem predméty,
aby mohlo nachazet fecové vyrazy. Kdyz dité
v 8. - 9. mésici stale odhazuje hracku, aby ji pak
znova sebralo a zase odhodilo, je toto jednéani
dulezité z davodu poznavéani hloubky prostoru.
Jenom moZnost pouzivani riiznych pohybo-
vych vzorci mu umozni zaZit tuto zkusenost.

Dité nema zpocatku zadnou predstavu, jak
se svym okolim zachéazet, musi si jej osahat,
prohlédnout. Nevi, jak chutnaji jeho nozicky,
a Ze to velmi boli, kdyZ se uhodi.

Chtize je mu zpocatku neznama stejné jako
hopsani a lezeni. Schopnost takové véci délat,
ma vrozenou. Vyvoj motoriky svéd¢i u ditéte
o tom, Ze je zvédavé na své okoli, chce jej
objevovat a ménit. Pouze tehdy se motoricka
inteligence, ve v§i dosazitelné mnohotvarnosti,
stane rozmanitou. V tom se také ukazuje jeji
dusevni potencidl. Dusevné postiZené déti jsou
ve svém motorickém vyvoji zpravidla retardo-
vané a méné¢ kreativni.



13.1.2
Vzajemna zavislost automatiky
drzeni a cileného pohybu

Rizeni automatiky drzeni téla je jak pro dité,
tak i pro dospélého nosnym elementem, diky
némuz se miZe pohybovat v gravita¢nim poli
Zemg¢. DrZeni je opora p¥i pohybu, bez drzeni
se nemuze konat Zaddné zacilené pohybovani,
byt malé. To vyzaduje stalé prizptisobovani
automatiky rizeni, aby télo mohlo trvale
udrzovat rovnovahu a svalovou koordinaci.
Natdhne-li kuptikladu ¢lovéek pazi, aby si podal
Salek a privedl ho k Gstlim, je automatika
drZeni téla zodpovédna za to, Ze paZe se od
trupu plynule oddéli a $élek bude cilené nesen
k Gstam. Aktivované svalstvo paze musi zapo-
jovat ¢ast paze zajistujici oporu i pohybujici
se casti. Teprve pak se podati provést klidny
plynuly pohyb nesouci $élek. Kdyby pohybové
Casti svalstva nebyly odpovidajicim zptiisobem
vyladéné, byl by pohyb chybny, neuméreny,
roztreseny.

Znamy neurolog R. Magnus'® se vyjadril
velmi trefné, kdyz rekl: ,KaZdy pohyb zacind
drZzenim a konci drzenim. DrZeni provdzi
pohyb jako stin.“ V pripad€ paze, kterd chce
podat $élek, za¢ina drzenim v trupu a oporou
dolnich koncetin, které musi drzet namireny
odpor proti gravitaci a umoZznit paZi cestu
od téla. Dale drzi svalstvo paze paZi proti
gravitacni sile a pohybuje ji soucasné k Salku.
Tento pohyb paZe je jiStén napt. v sedu panvi,
nohama a chodidly.

13.1.3
Jisténi v drzeni

Pozorujeme-li kojence v prvnich Sesti mésicich
Zivota, vidime, Ze jisténi v drZeni prevaZzuje nad
pohybem. Kojenec spocivéa v poloze na zadech
a také na brisku. Uchopi-li napt. v péti mésicich
hracku a str¢i si ji do tst, pohyb paZzi a nozicek

18 Orth Heidi Das Kind in der Vojta-Therapie.

Miinchen: Elsevier
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je v zavislosti k regulaci drZeni v trupu potla-
¢en. Ale bez drZeni trupu jisténém optrenim
v zddech nemohou byt paZe a nohy zacilené
zvednuty z podlozky.

Pozdéji, ve vySe vzprimenéjsich pozicich,
je pozorovateli princip jiSténi pohybu jesté
zjevnéjsi. Pri lezeni nebo chlizi vidime nejdiive
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, vyzaduje
dynamicky prizptisobené drzeni v trupu
i v koncetinach. Cim vy3e je télo vzptimeno,
tim mensi vyuziva opérné plochy, a tim obtiz-
nebo neupadlo a mohlo se zacilené pohybovat,
musi byt drzeni mnohem jemnéji regulovano

nez v nizsich polohach jako na brise nebo
zadech.
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Prekonavat gravitacni silu, je zakladni a staly
Ukol hybného aparatu. Pri kazdém pohybu je
nové nachazena. Pohyb vyzaduje trvalé rizeni
automatiky drZeni, nebot teprve pevna opora
umoziuje pohyb k cili ¢i od né€j. Proto je od
fizeni téla poZadovano, aby vyvijelo primérené
drZeni a umoziiovalo tak pohyb. Clovék to vidi
na bezmocnosti novorozenct, jejichZ drzeni
jesté neni odpovidajicim zptisobem regulovano
a jeSté nedokéze poskytovat oporu. Gravitacni
sila je tlac¢i k podloZce, ale nedokazi ji jeSté
vyuzit jako opérnou plochu. Teprve v dalsim
vyvoji prevezmou zada funkci opérné plochy.

Posune-li se ve vyvoji kojenec k prevracenti,
stava se opérnou plochou v poloze na boku
ramenni a kycelni kloub a také celd strana téla,
pres kterou se dité prevraci. Kdyz dité dosp€je
k samostatné chlizi, nastavi se tézisté téla proti
malym opérnym plocham chodidel.

Sporty mimoradné naro¢né na koordinaci, jako
jsou krasobrusleni nebo gymnastika, byvaji
obdivovany pro vykony skokt ¢i piruet. Ty jsou
umoznény obzvlasté vykonnou automatickou
regulaci drZeni téla. Teprve splnéni této pod-
minky umozni provadét ohromujici mnozZstvi
pohybovych kreaci, malokdy vsak byva védomé
a pozorované.

Aby se skok na ledé podatil, vyZaduje oporu
v nejmensi plose za ztiZenych podminek opory,
kterou je minimalni treci plocha s minimalni
adhezi. Chodidlo krasobruslare se navic neo-
pird ptimo o led, nybrz stoji na tizkém ostri
brusle. To vyZaduje zcela perfektni a nejcitlivéjsi
vyuziti koordinovaného drzZeni svalstva, aby
byla zajisténa rovnovaha v této labilni situaci,
nebot aZ tehdy muiZze byt vykonédn onen skok.
Neinformovany pozorovatel muZe pozadi
regulace drZeni téla a k nému pottebné svalové
funkce tézko vidét.

Na druhou stranu pro kaZzdého pozorova-
tele je obzvlasté napadny pohyb cloveka, ktery
se vychyluje od zazité predstavy o normalnim
pohybu a jehoZ schopnost rizeni automatiky



drzeni téla vypovida sluzbu. Dobre patrné jsou
formy cerebralnich pohybovych poruch, jako
napt. spastickd chtize nebo dystonickd hybnost.
Spasticita se projevuje jako krecovité a ztuhlé
drzeni, kviili némuz neni mozny plynuly pohyb.
V protikladu ke spasticité se dystonie projevuje
tim, Ze dochazi k vystrelujicim, prehnanym
a neklidnym pohybim postradajicim cil, nebot
chybi jistota v automatice drzeni, kterd pohyb
jisti a vede.

U zminénych pohybovych poruch se pro-
jevuje deficit zvladani automatiky drZeni na
vyrazné abnormalnim pohybu. Ten je zvlasté
patrny v hybnosti koncetin.

Kvalita pohybu se tedy zaklada na odpo-
vidajici schopnosti rizeni automatiky drZent.
Z analyzy drZeni lze velmi presné predikovat
zavéry o budouci kvalité hybnosti jako takové.

Funkce vétSiny svalli neni tedy odvozena od
anatomického popisu, ale od funkce, kteréa je
jim ,centralné pridélovana” v rdmci automatiky
drZeni, rovnovéaznych a vzprimovacich reflext,
ale také v ramci zékladnich pohybovych stere-
otypti (kro¢ného, tichopového, dechového...),
a konec¢né také v ramci aplika¢nich programii.

Zaroven se svalové funkce variabilné méni
v zavislosti na zménach télesnych poloh

a provadénych pohybech. Tentyz sval muize
napt. pti opreni se a vzptimeni zajistovat
posturalni stabilitu téla a v dalsim okamziku
se zméni jeho funkce na pohybovou v ramci
kro¢ného mechanismu. Tato funkéni variabilita
je nezbytnym predpokladem pro fungovani
pohybového aparatu jako celku. Tézko si lze
predstavit ten luxus, aby télo mohlo dispono-
vat svaly ur¢enymi vyhradné pro chtizi a jinymi
pro zajisténi télesné stability. Funkéni ,jedno-
ucelovost” je konstrukéné dand jen svalim
s vysoce specializovanymi funkcemi, jako jsou
svaly fona¢niho aparatu, polykaci ¢i mimické.

Tyto svalové skupiny jsou drobné, a tudiz
energeticky nendro¢né. Ve vétsi mire se vysky-
tuji prakticky jen u ¢lovéka.

Podrobnéjsi pozorovani pohybového
aparatu ukazuje, Ze obé strany téla provadeéji
funkce vzprimovani, opérné i pohybové, a to
ve funk¢nich krocich, které jsou vzajemné pro-
vazané. Tim se umoznuje, aby se obé strany
téla navzajem doplnovaly v zacileném pohybu,
vzptimeni ¢i chiizi s centralni koordinaci.
striddnim boda opérnych a bodu pohybu.
S timto stfidanim je spojena stala regulace
rovnovahy.

167



Dalo by se podotknout, Ze neni nic
zvlastniho provadét vySe zminéné pohyby.
Clovék s norméalnim fyziologickym drZenim
téla o pohybu vibec nepremysli. Bere tyto
predpoklady pohybu jako zcela samoziejmé.
Ovsem pro clovéka, u kterého je pouZzivani
pohybovych vzorct poruSené az nedosazitelné,
tedy trpi néjakou pohybovou poruchou, mize
nastartovani a prtibéh pohybu predstavovat
neprekonatelné prekazky. Plynulé stridani
télesnych pozic, kterého normalné zdravy ¢lo-
veék snadno dosahuje, vyZzaduje permanentni
prizpisobovéani automatiky drzeni. To je
zajistovano bezchybnou funkci CNS regulujici
funkéni programy.
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13.2
Kazuistika - vyuziti VM2G v terapii
zavaznych centralnich paréz

13.2.1

Ilustrace reSeni centralni
parézy - détské mozkové obrny,
dyskinetického typu

Pacientku Katefinu ptivedla jeji maminka do nasi
ordinace témér ve trech letech. Kacenka samo-
statné nechodila, nedokéizala samostatné udrzet
stabilitu ve stoji ani pti chiizi. PostiZzeni DMO bylo
pozdé diagnostikovano, a tak byla i terapie zaha-
jena pozdé. Neurologicky zavér znél mozeckova
forma DMO dyskinetického typu.

Kromé chtize potrebovala pacientka
pomoc pri béZzné sebeobsluze. Jeji pohyby
byly hodné nekoordinované. Dosavadni reha-
bilita¢ni snazeni bylo zamérené na védomy
trénink koordinac¢nich dovednosti.

13.2.2
Popis problémt (klinicky nalez)

Z podrobné anamnézy vyplynulo, Ze kratce po
porodu doslo u pacientky k masivnimu krvé-
ceni do mozecku. Sonograficky nalez ukazoval
na poskozeni stfedni ¢asti cerebella. Pacientka
se zna¢nymi potiZzemi udrzZela samostatny stoj,
chtizi zvladala jen s oporou, takze ji matka
vodila za jednu ruku. Pohyby hrubé motoriky,
automatiky stoje a zdkladnich hybnych stereo-
typli chlize a Gichopu byly naruseny. Svlékani,
oblékani i prijem potravy zvlddala jen s vyraz-
nou dopomoci matky. Motorika hrubych
i jemnych pohybu byla narudena dyskinezemi.
Pohyby byly nesoumérné a $patné koordino-
vané. Vnimani, zajem o okoli a snaha komu-
nikovat ukazovaly, Ze nedos$lo k naruSeni
psychickych funkci. Matka dobte chépala, Ze
budouci vyvoj jeji dcery bez intenzivni rehabi-
litace bude smérovat k prohlubovani poruchy,



ke zvySovani ataxie, vedouci k invalidizaci
a celkové zavislosti na pomoci druhych.

13.2.3
Odborné vysvétleni problému

Vyskyt cerebelarni formy DMO neni prili$
Casty, postihuje predc¢asné narozené déti, ale
jeji pri¢inou muze byt napriklad také infekce
v prabéhu téhotenstvi. Cerebelarni DMO je
charakteristickd ataxii. Jedna se o nekoordino-
vané pohyby, které se projevuji markantnim

Video

Patologicka reakce
pri cviceni
bit.ly/2nWJjt0

Mirejovska Pavla
3 roky 4 més.
bit.ly/20syxIW

postizenim cilené motoriky. Pro tézké posti-
Zeni jemné motoriky je pacient s tézkou
mozeckovou formou DMO zavisly na pomoci
druhé osoby, neni viibec (nebo pouze s vel-
kymi obtizemi) schopen zakladnich sebeob-
sluznych ukont.

Pacientka byla postiZena ¢istou formou
mozeckové DMO, takZe se u ni nevyskytovaly
spasticky zkracené svaly. Tyto zmény rizeni
svalového tonu vyznamné zhorsuji rizeni
motoriky, zvlasté je-li naruSena mozeckovymi
dyskinezemi. Snahou intenzivni a v€éasné reha-
bilitace je zabrénit rozvoji téchto velmi téz-
kych postiZeni motorickych funkci. Z pohledu

Video
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Mirejovska Pavla
3 roky 4 més.
bit.ly/20sICGy

i-

-

E E Videokompendia
: patologickych
. stereotypti a drZeni
E bit.ly/2nKyn1b

169



v€asné diagnostiky je mozZzné pozorovat
porudeni cerebeldrnich motorickych funkci
jiz velmi brzy po narozeni. Jak ve spontan-
nim pohybovém projevu, tak v provokované
hybnosti, se projevuji ndznaky dyskinetickych
pohybti. Projevy této dyskinetické patologické
hybnosti jsou v prvnim ptilroce Zivota velmi
diskrétni, ale 1ze je pozorovat nejvice na akrech
hornich koncetin, a to jako torzni pohyby.
Zanedbani varovnych priznakd vede pomérné
rychle po dokonceni prvniho vyvojového roku
Zivota k néstupu ataktické motoriky. Porucha
se projevuje jak v naruseném tizeni koordino-
vané hybnosti, tak také porusenim centralni
automatiky rizeni svalového tonu ve smyslu
celkové hypotonie. Tento typ hypotonie zne-
snadnuje udrzeni zadkladni postury téla a naru-
Suje i chlizovy stereotyp.
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Tato porucha se s vyvojem hybného
aparatu postupné prohlubuje a petrifikuje.
Promité se do automatiky drzZeni téla, zaklad-
nich pohybovych stereotypti, do jemné i hrubé
motoriky a zvlasté do aktivni volni hybnosti.
Pravé aktivni volni hybnost je dyskinetickymi
a vuli tézko ovladatelnymi balistickymi pohyby
prakticky tplné zdevastovana.

Moznost ndpravy se s postupujicim ¢asem
vyrazné zhor3uje. Nase zkuSenost nam vsak
ukazala, Ze pokud je porucha zachycena v¢as,
idedlné€ v prvnich trech meésicich, a je také
zapocata intenzivni a cilena rehabilitace, pak je
naprava a prognéza do budoucna velmi dobra.
Na popisovaném pripadu pacientky, ktera do
nasi péce prisla jiz s plné€ rozvinutou mozec-
kovou formou, chceme ukazat, Ze 1ze VM2G
dosdhnout postupného zlepSovani stavu.



13.2.4
Ilustrace reseni

Vstup do rehabilitacni péce formou VM2G zna-
menal pro pacientku i pro jeji matku vyznamny
Zivotni predél. Dosavadni pohybova 1é¢ba byla
provadéna na ambulantni rehabilitaci. Nyni se
zacala matka postupné vpravovat do role domaci
terapeutky, kterd nese velkou miru zodpovéd-
nosti za budoucnost své dcery. Cvi¢eni doma
bylo provadéno denné a trvalo tficet az ¢tyticet
minut. Zpocatku bylo nutno provadeét cviceni
jen na podloZce na zemi, a to i pti pravidelnych
dvoutydennich kontrolach v ordinaci. Pacientka
zacala cvi¢eni na lzku snasSet az mnohem
pozdéji.

Prvotnim Gspéchem bylo to, Ze se po radé
meésicli tvrdé préace prestaly zhorSovat dyski-
neze a balistické pohyby. Postupné se pacientka
dostala do faze samostatné chiize bez nutnosti
opory. ZlepSovala se obratnost a koordinace pri
oblékani, svlékani a pacientka zacala zvladat se
samostatné najist.

Pacientka byla nucena nosit obuv Sitou
na miru, kterd napoméhala stabilité kotnikd.
Nasledujicim tspéchem bylo odloZeni ortope-
dické obuvi a mozZnost nosit obuv zakoupenou
dle vlastniho vybéru. To bylo samoziejmé daleko
prijemné;jsi, ale i podstatné levnéjsi, nez necha-
vat §it vysoké kotnikové ortopedické boty.

Dochéazelo k postupnému zlepSovani
fe¢ového projevu. Ustup projevil dyskinezi
a balistické motoriky se projevil i na zlepSeni
jemné motoriky ruky, pacientka zacala kreslit
a psat. Tak byla postupné pripravena na vstup
do zédkladni Skoly, kde nyni zapocala ¢tvrtou
tridu. V béZznych dennich ¢innostech nepo-
trebuje jiz prakticky Zadnou asistenci. Fyzicky
zacala byt terapie naro¢na a matka pacientky
rada pristoupila na nabidku cviceni spole¢né
s domécim terapeutem. Na kontroly do ordinace
jezdi spole¢né a také spole¢né doma provadéji
terapeutické cvi¢eni. Zapojenim druhého domé-
ciho terapeuta se cviceni podstatné zefektivnilo
a vysledky zacaly byt patrnéjsi. Pacientka je

celkové stabilnéjsi ve stoji i pti chlizi, a to i na
nerovném terénu. Tento vyvoj povazuje matka
i pacientka za velmi optimisticky a hodlaji v tera-
pii pokracovat dlouhodobeé.

13.2.5
Vysvétleni reSeni

Provadéni intenzivni fyzioterapie u déti s jiz
rozvinutym syndromem DMO je vZdy naroc-
nym ukolem, a to po viech strankach. U cere-
belarni formy DMO je vsak terapie rozvinutého
syndromu mimoradné komplikovana a patri

Vlastni provadéni terapie se musi vratit do
vyvojové nizkych a zcela stabilnich poloh na
zéadech. JelikoZ pacientka pocitovala zna¢nou
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polohovou labilitu a kviili dyskinezim trpéla
faktickou zavaznou polohovou nestabilitou,
bylo nezbytné zacit provadét vlastni stimulaci
reflexu v nizké poloze na podlozce na zemi.

Po vice nez roce jsme si mohli dovolit pre-
jit na cviceni na 1Gzku, to jiz doslo k odeznéni
lability i pocitim nejistoty ze zvySené polohy.
Prvotni cile terapie musi byt zaméreny na
znovupoloZeni zakladnich kament motoriky.
Jakakoliv snaha o predc¢asnou vertikalizaci
a aktivovani chtizového mechanismu bez vybu-
dovani primarnich vzp¥imovacich a rovnovaz-
nych reflext je odsouzena k nezdaru, nebot
vysledny motoricky projev bude trvale rusen
svalovou dystonii a ataxii. Teprve postupna
prace na opravé bazalniho programu motoriky,
zodpovédného za zéklady vzptimovani, umozni
prechod do vyssich poloh a také k vyvojoveé
vyspé€lejsim formam pohybu.

DosaZeni pokroku v normalizaci automa-
tiky drZeni téla umozni terapeuticky se dale
soustredit na rozvijeni zadkladnich hybnych
stereotyptl. To vSe je umoznéno postupnym
vybudovanim programt motoriky, a to reflexni
nevédomou cestou.

Funk¢ni vizeni automatiky drZeni téla
zajistuje podminky pro zakladni hybné stere-
otypy a néasledné také pro moznost vyuzivani
jemné motoriky a nadstavbovych aplika¢nich
programi hybnosti. VSechny tyto okolnosti
je nezbytné mit na zreteli pti restituci moto-
rickych funkci u tak zavazné poruchy, jako je
cerebelarni DMO.

13.2.6

Pohled na moZnosti restituci
motorickych funkci u cerebelarni
DMO, jeho reseni z hlediska VM2G

VM2G cilené mitfi na znovuvybudovani
zékladnich programti motoriky tim, Ze pro-
vadi vlastni reflexni stimulaci za ztiZenych
a provokujicich podminek. Tato provokace,
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provadéna za pomoci naklonénych cvicebnich
rovin a labiliza¢nich opér, vyznamné napo-
maha restaurovat programy zodpovédné za
automatiku drZeni, tedy i vzptimovaci, rov-
novazné a labyrintové reflexy.

Naklonéné roviny je vhodné zacit pouzivat
jiZz v polohach pri cviceni na zemi, kdy je zajis-
tén pocit stability a bezpeci proti padu z vysky.

Polohova nejistota, a tim i zvySena mira
uzkosti, je faktorem, ktery musi byt zohled-
novan pri terapii cerebelarnich paréz prak-
ticky neustadle, tedy i kdyZ je mozZné prejit do
vys§ich vyvojovych a vzptrimovacich poloh.
Nerespektovani této somato-psychické
danosti mUze vyznamné limitovat intenzitu
i provadéni terapie jako takové. Ac¢koliv se
muzZe zdat nelogické, Ze jsou v terapii pravé
tohoto typu poruchy vyuzivany labiliza¢ni
pomiicky, zkuSenost ndm ukazala, Ze cit-
livym pristupem mulZeme labilizaci akti-
vizovat vlastni reflexni stimulaci, aniz by
se vyvolavaly rusivé dyskineze a balistické
pohyby. Vysledkem je rlist programu tidicich
automatiku drZeni téla a automatiku vidici
zakladni hybné stereotypy. Nezastirame, Ze
je to terapeuticky skute¢né naroc¢né.

Dalsim cinitelem, na ktery je nutno brat
ohled, je faze akcelerovaného somatického
rlstu. Pro zachyceni této faze se ndm osvéd-
Cilo provadét pri kazdé kontrole v ordinaci
meéveni télesné vysky za pomoci ultrazvuko-
vého vySkoméru. Déti, které se nachézeji ve
fazi akcelerovaného rustu, jsou z hlediska
rizeni motoriky také ve fazi mirné diskoor-
dinace. Toto je ve velmi lehké formé patrné
i u déti zcela zdravych, lidové se tyto projevy
komentuji, Ze ,dé€ti jsou sama ruka, sama
noha“. Vysvétleni tohoto vzniku diskoordi-
nace je v nepoméru mezi rychle narostlym
télem a neschopnosti motorickych programi
podat dostate¢ny ,vypocetni vykon“ pro
rizeni takto skokové zvétseného ,HW*“.

U déti s cerebelarni parézou je tento
prechodny narlst diskoordinace patrny
daleko vice nez u déti zdravych. Tomuto



prechodnému zhorSeni stavu tizeni je
nezbytné prizplsobit i vlastni terapii a zvlasté
miru zatiZeni. Peclivé méreni ndm néstup
akcelerovaného rastu odhali a miizeme na
néj bezprostredné terapeuticky zareagovat.
Terapeutické upravy je treba provadét prak-
ticky neustéle, aby byl vyuzit potencial, ktery
VM2G nabizi.

To podstatné, co se ndm podatilo proka-
zat, je zabranéni rozvoje dyskinezi a moznost
postupné rozvijet motoriku smérem k normé.
U cerebelarnich paréz, kdy byla terapie zapo-
Cata pozdé, je nutné pocitat s tim, Ze si péce
vyzada mnoho sil a bude trvat fadu let.

Cilem je snaha vedouci co nejbliZe k nor-
malni hybnosti, automatice drZeni, v¢etné
zakladnich hybnych stereotypti, jakoz i nor-
malizace a rozvijeni trofiky.

Zanedbani diagnostické a terapeutické
intervence u déti s cerebelarni parézou je
zdrojem budouciho zasadniho omezeni roz-
voje osobnosti pacienta. Toto omezeni se pro-
jevuje v mnoha oblastech Zivota, v edukativni
sfére, ve sportovnich a kulturnich aktivitach.
Znamena také zdasadni socidlni stigmati-
zaci, véetné omezeni budouci ekonomické
sobéstacnosti.
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14. Biokyberneticky model fungovani

Vojtovy metodiky

14.1
Vnimani télesného schématu

Dosud prevlada nazor, ze vnimani télového
schématu je dilem postupného uceni. Vytvareni
predstavy o vlastnim téle by mélo vychazet
ze senzorickych zkuSenosti s télem a s nim
spojenym vnimanim. Tyto zkuSenosti by mély
byt néasledné ukladany v podobé senzomoto-
rickych informaci na rdznych trovnich CNS.
Timto zplsobem by bylo umozniovano pred-
stavovat si své télo a jeho pozici v prostoru.

Pro normélni a maximélné variovany
senzomotoricky vyvoj ditéte je zarazeni zku-
Senosti v CNS potrebné, aby se mu vytvoril
jeden uceleny obraz sebe sama. Otazkou vsak
zUstava, zda se informace pro tvorbu télového
schématu tvori ze zevné a vnitiné prichazeji-
cich podnétd formou postupného uceni.

Domnivam se, Ze jde spiSe o postupné
,rozbalovani a nahravani” vrozenych, jiz
hotovych programt pro senzomotorickou
tvorbu télesného schématu. Program pro
senzorické vnimani je jen soucasti zaklad-
niho opera¢niho programu pro motoriku.
Tato ¢ast programu zajistuje zpétnou vazbu
tizeni pohybového aparatu. Soucasti kazdého
fizeni je zpétna vazba, také rizeni motoriky
je zavislé na trvalé, multifunkéni zpétné
vazbé senzoriky. Jeji bezchybné fungovani je
nezbytné pro permanentni korekce pohybo-
vych odchylek. Nelze tedy hovotit o procesu
uceni, ktery je pro tak sloZitou a z vétsi ¢asti
zcela automatizovanou motoriku malo vhod-
nym néastrojem.

Mevs

Tak jako jiné daleko primitivnéj$i programy
fizeni obsahuji zpétnovazebnou ¢ast fizeni, tak
také nesmirné komplikované programy pohy-
bového aparatu maji zakomponovanou slozku
zpétné vazby, senzomotoriku. Ditkkazem dobre
spusténé a fungujici zpétnovazebné senzo-
rické funkce je schopnost spravného vnimani
télového schématu. O takovémto védomém
vnimani miiZeme hovofit az u ditéte, u kterého
zacala dozravat psychicka uroven individuace
a separace, tak jak jiz pred mnoha lety popsal
Jean Piaget ve vyvojovych psychickych funkcich
ditéte.” U déti, které neprosly fyziologickym
vyvojem pohybového aparatu, se vytvoreni
télesného schématu vyrazné opozduje a je ve
finale znac¢né pokrivené, a to v pfimé imeérnosti
tomu, jak je porudeno tizeni pohybu. Typickym
prikladem je poruseni stereognozie, schopnosti
poznat hmatem tvar predmétt.

Fungovani terapeutickych modeld, které prilis
nerespektuji vyvojové zdkonitosti kineziologie,
se musi uchylit k pouziti Grovné reflexniho
chtizového automatismu.

Ten je vyvolatelny ¢asné po porodu a jako
primitivni reflex brzy vyhasina. Jeho vyhasnuti
je nezbytné, aby ,udélal misto” pro vyvojové
vyssi etdzZe tizeni. Chlizovy automatismus je
spustitelny za specifickych podminek, kdy je
dité drZeno ve vertikale proti gravitaci a oprenim
o jednu koncetinu se spousti chlize. Drzenim
ditéte se vylouci nutnost ¥izeni antigravitacnich

19 PIAGET, Jean. Psychologie ditéte, Praha: Portal,
2010. ISBN 978-80-7367-798-5.
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vzpérnych mechanismt a nutnost automatic-
kého fizeni téla.

Trénink chtize u pacientli s poruchami
motoriky, nejcastéji chlize, v lokomatech
¢i jinych zavésnych aparatech je ve velmi
podobné situaci. Pasivnim zavésem pacienta
je vylou¢ena nutnost fizeni antigravita¢nich,
vzpérnych mechanismu a pacient tak nemusi
ridit automatiku vlastniho drZeni téla v pro-
storu. Jeho chtize je prevazné rizena na spi-
nélni arovni, podobné jako u novorozence pri
chtizovém automatismu.

Pokud chybi zakladni ,stavebni kameny*
pro rizeni motoriky (antigravita¢ni a vzpérné
mechanismy a automatika drzeni téla), pak je
prakticky nemozné ,nacvicit“ bipedalni chiizi.

,Bipeddlni chiize je univerzdlnim zdkladnim
vzorem lidské lokomoce.” (Vojta, 2009).%° Jejimi
,2Stavebnimi kameny” jsou vzpérné a antigra-
vita¢ni mechanismy, automatika tizeni téla
v gravita¢nim poli a chiizovy stereotyp.

Tyto tri dily jsou vzdjemné provazané.
Byly vytvoreny v pribéhu vyvoje prvniho
roku v rdmci vyvojové ontogeneze. Detailné
jsou popsany vyvojovou kineziologii. Z ni musi
vychéazet i terapeutické uvazovani pri 1écbé
poruch bipedélni lokomoce détskych i dospé-
lych pacientil. Terapie musi smérovat k obnové
vSech tii vySe uvedenych stavebnich kament.

14.2

Stimulace reflexnich z6n a reflexnich
bodti v ramci VM2G

Stimulace reflexnich z6n a reflexnich bodq,
jak je zavedl Vojta, se doposud v klasickém
provadéni Vojtovy metodiky nezménila.
Aktivace téchto reflexnich mist se provadi
tlakem prstt, palce ¢i tlakem malikovou hra-
nou ruky. Drazdéni tahem za tyto zény se
uskutecniuje opét nejcastéji prsty, palcem c¢i
celou rukou.

20 VOJTA, Véaclav. Vojtliv princip, Praha: Grada,
1995. ISBN 80_7169-004-X
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Tento zplsob stimulace neni ze strany
pacientq, zvlasté kojenct, prozivan kom-
fortné, nebot po delsi dobu ptlisobici tlak ¢i
tah vede v misté kontaktu k pomalému tstupu
meékkych tkani jejich roztlacenim, a tak tlak
¢i tah zac¢ne dréazdit okostici se zvysujici se
intenzitou. Nervové zdsobeni okostice neni
fyziologicky uzpusobené na snéaseni zvysu-
jici se stimulace tlakem ¢i tahem na malé
ploSe. Toto zvySujici se mechanické drazdéni
vyvolava obrannou reakci - bolest, ktera ma
za ukol chranit organismus pred moznym
poskozenim.

Naopak dlouhodoba mechanicka stimu-
lace, ktera je primérena jak ve smyslu sily, tak
také stimulac¢ni plochy, je snaSena velmi dobte
a v kone¢ném dutsledku vede k aktivaci osteo-
blastickych bunék, a tim k mohutnéni kosti.

Pokud jsou tlakové stimulaci prsty vysta-
veny méekké tkaneé, ponejvice svaly, tak je i jejich
reakce za pomérné kratkou dobu vnimana jako
neprijemna az bolestiva. Fyziologické plisobeni
mechanického tlaku malou plochou na sval
zpusobuje postupnou ischemizaci zasazenych
svalovych vldken. Pokud je vSak pusobeni
mechanické stimulace na sval provadéno na
vetsi plochu a pres dostate¢né elasticky sepa-
rator, ktery ma schopnost ,rozmlzit“ okraje
vlastni stimulace, tak se sval celkem snadno
prizpasobi, nebot nedochazi k ischemizaci
a naslednému vzniku bolesti.

Provadéni klasické stimulace prsty ome-
zuje dobu, po kterou je mozné terapeutické
dr4zdéni vykonavat. Rddové je to mozné v roz-
sahu desitek vterin aZ jedné, maximalné dvou
minut.

Nezanedbatelnym omezujicim faktorem
pri klasickém provadéni Vojtovy metodiky
jsou ruce terapeutti a také ruce rodica, kteri
doma cvici se svymi détmi. Dlouhodobé vyko-
navani izometrického tlaku ¢i tahu prsty je
z hlediska biomechanické konstrukce prstt
a ruky neprimérené a casto vede k pretiZeni
a naslednym porucham, nejcastéji zanétu
Slach ruky a predlokti.



Pouzivani elastickych separatort v ramci
VM2G se nam velice osvédcilo, a to z celé
fady dlivoda: odstranuje bolest pri stimulaci
tlakové i tahové; umoznuje dlouhodobéjsi
provadéni stimulace; omezuje pretéZovani
rukou terapeutd i rodi¢d; umoziiuje postupné
¢asové i prostorové zintenziviiovani stimulace;
umoznuje bezproblémové zachovani korekt-
nich vektort stimulac¢nich tlak i taht.

Dosavadni zachovavani presného sméru
stimulace, jak se ji drzi klasické provadéni
Vojtovy metodiky, nebude pravdépodobné
nezbytné. Velmi dobre tuto situaci ilustruji
vysledky diplomové prace ,Stimulace zén
pouzivanych pti reflexni lokomoci pomoci
proudu TENS®, kterou vypracovala Markéta
Vodnanska.?! Cilem prace bylo zjistit, zda pti
Vojtové reflexni lokomoci typu reflexniho

21 VODNANSKA, Markéta. Stimulace zén pouZiva-
nych pti reflexni lokomoci pomoci proudu TENS.
Praha, 2011. Diplomova prace. Univerzita Karlova,
FTVS. Vedouci prace PhDr. Jitka Cemusov, Ph.D.
Dostupné také na: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/
detail/108129/

plazeni dojde pti stimulaci spoustovych zén
pomoci transkutanni elektrické neurosti-
mulace k aktivaci prislusného lokomoc¢niho
vzoru, jako je tomu pti manudlni stimulaci
spoustovych zon reflexniho plazeni. Vysledky
potvrdily, Ze lokomoc¢ni vzor reflexniho pla-
zeni, ktery se vybavi pri manudlni stimulaci
spoustovych zo6n, se vybavi i pti stimulaci
proudem TENS pti pouziti stejnych spous-
tovych zoén. Z toho vyplyva, Ze vektor sméru
pusobeni a tlak pti manudlni stimulaci z6n
neni nezbytny pro vybaveni lokomoc¢niho
vzoru reflexniho plazeni. Déle bylo zjisténo, Ze
pri stimulaci trupové z6ny manudlné i pomoci
proudu TENS dochézi u kazdého probanda
k obdobnému poradi aktivace vybranych
svaltl, pti stimulaci patni zony je poradi akti-
vace zcela individudlni.
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15. Nové terapeutické charakteristiky VM2G

Terapeuticky pristup VM2G pti provadéni
reflexni stimulace dosdhl vyznamného
pokroku. Diky technickym prostredkiim
vyuzivanym v ramci terapie VM2G ziskala
vlastni ,technologie reflexni stimulace® nové
atributy a také odkryla fadu novych vlastnosti
Vojtovy metodiky. Odhalené nové terapeutické
moznosti VM2G se jiz fadu let osvédcuji
jako mimoradné ucinné jak pro détské, tak
i dospélé pacienty.

Zasadni pokrok se projevuje ve vyvolani
vlastni terapeutické reflexni lokomoce. V ramci
VM2G béZi reflex v modu zapnuto - vypnuto.

VM2G spousti jen program fyziologického
pohybu bez nebezpeci vyvolani ndhradniho
patologického programu. Diky témto vlast-
nostem je terapie VM2G bezpecna a lze ji
pod superviznim dohledem bez rizika dele-
govat na rodice, blizké pacientii ¢i ,domaéci
terapeuty”.




VM2G vyvolava terapeuticky reflex bez
nebezpedi vyvolani bolestivych vjem prak-
ticky u vSech pacientd, je velmi dobre snasena
a dlouhodobé tolerovana.

VM2G umoziiuje regulovat terapeutickou
intenzitu stimulace, a tim vyznamné zvySovat
vlastni tc¢innost 1é¢by. MozZnost regulace spo-
¢iva jak v celkovém zvySovani, ale i sniZovani sti-
mulace, tak také v cileném smérovani terapie.

Vlastni terapeuticky efekt 1é¢by je dlouho-
doby, a to i u pacient(i, kteri terapii zacali jiz
v chronickém stadiu potiZzi.

Dobre provadénd VM2G zabranuje sta-
vim recidiv a umoznuje pacientiim opétovné
a dlouhodobé fyzické zatéZovani hybného
aparatu.

Terapii VM2G lze zahdjit ihned po odeznéni
akutniho stavu, v€etné stavli pooperacnich.

Terapie VM2G vyznamnou meérou zvysuje
komfort jak pro pacienty, tak také pro terapeuty.

15.1
Nové terapeutické vyuziti VM2G

Provadéni terapie je moZné u pacientti koje-
neckého véku s centralni koordina¢ni poru-
chou, ktefi jsou ohroZeni poruchou motoric-
kého vyvoje, zplisobem umoznujicim regulaci
terapeutické intenzity bez rizika vzniku pato-
logického vyvoje.

Je mozné bezproblémové provadéni tera-
pie u détskych pacientli predskolniho véku.

VM2G lze provadét i u détskych pacient
s poruchami koncentrace, hyperaktivitou nebo
lehkymi mozkovymi dysfunkcemi. ZkuSenosti
ukazuji, Ze 1ze terapii provadét i u déti trpicich
poruchami autistického spektra.

Mnohaleté terapeuticka praxe ukazuje
dobré vyuziti VM2G u pacientek s gynekologic-
kymi potiZemi, u gravidnich pacientek a také
u pacientek s urogynekologickymi problémy.

Dobré vysledky VM2G s vybornou terape-
utickou toleranci se ukazaly u psychiatrickych
pacientli po odeznéni akutnich stavi.



















Neurofyziologicky pohled na program pro ,,opravu pohybu®

Dalsi skupinou, ktera bezproblémové snasi
terapii VM2G, jsou pacienti seniorského véeku,
a to i po devadesatém roce Zivota.

VM2G se osvédcuje i v rdmci sportovni
mediciny nejen jako néstroj pro potrazovou
fyzioterapii, ale také jako prostiedek pro fyzic-
kou regeneraci a jako podptrny nastroj pro
zlepSovani specifickych sportovnich dovednosti.

Prinosem je VM2G také pro pacienty trpici

vliv provéadeni stimulace Vojtovou metodikou
nebo metodikou VM2G u zdravych jedinc

zékladni operac¢ni program motoriky nartista
a stava se robustnim

tim se zlepSuji podminky pro aplika¢ni
programy, moznost jejich riistu, rozvoje
a preciznosti

Reflexni stimulace

neurodegenerativnimi poruchami, jako je
naprt. skler6za multiplex. Terapie se osvédcila
jako mimoradné Gcinny nastroj u pacientil
s vyvojovymi poruchami skeletu, napt. skoli-

6zou, deformitami hrudniku apod.

Velmi dobrou terapeutickou sluzbu proka-
zuje VM2G pacienttim v rlznych stadiich imo-
bility v€éetné komat6znich stavl. Zlepsuje ven-
tila¢ni funkce v€etné normalizovéani evakuace

Video

Cviceni reakce silna
bit.ly/20]ZtTG

Video

Cviceni reakce silna
bit.ly/2npBat5



Vyobrazeni patologického postaveni prstl pravé

ruky do ulnarni deviace

bronchialnich hlend, zlepSuje ptijem potravy,
traveni i vyprazdnovani. Brani vzniku a rozvoji
imobiliza¢niho syndromu.

15.2
Novy psychologicky pristup v ramci
terapie VM2G

Pri terapii kojenct je vyuzivan psychologicky
pristup, ktery respektuje specifika komu-
nikace tohoto obdobi a poznatky vyvojové
psychologie. Pouzivanim technickych pomi-
cek se vyznamnou mérou sniZuje polohova
nejistota kojenct, kterd sama o sobé vede
k psychickému diskomfortu ditéte.
Technické pomucky zvySuji vyvolavani
reflexu, a tak vlastni stimula¢ni tlak na zény

Cvi¢ebni oble¢ek pro kojence
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muZe byt jen maly. Diky tomu se zcela eliminuje
riziko vzniku bolestivého viemu u ditéte.
Terapeutické vedeni matek kojenctl je cileno
na dobrou komunikaci s ditétem pfi cviceni. Tak
se brani vzniku negativniho prozivani a nésled-
nou averzni reakci na terapii jako takovou.
Dobre se osvédcil peclivé planovany
a nenésilny psychologicky pristup k terapii
déti predskolniho véku ¢i déti s poruchami
autistického spektra. Pomalé ptrivykani déti na
stimulaci pres stimula¢ni micky, které se déje
doma, nese dobré vysledky. Déti si postupné
zvykaji na celou situaci, prozZivaji svobodu
vlastni volby a mohou terapeutickou stimulaci
kdykoliv ukoncit. Diky této zkuSenosti si na ni
zvyknou a prestanou se branit, protoze védi,
Ze se nebude dit néco, co by bylo proti jejich

188

vuli. Dal$im vyznamnym benefitem tohoto pfi-
stupu je, Ze se détem dostéava plné, intenzivni
a soustredéné pozornosti jejich rodic¢l. Tato
zkuSenost vede k postupné habituaci a déti
se nejen terapii snadno podvoluji, ale ¢asto si
z divodu ziskani rodi¢ovské pozornosti o tera-
pii primo samy reknou.

Z hlediska dospélych pacientli se ukazuje
jako vyznamna moznost aktivniho podileni
se na terapii VM2G prispéni jejich blizkych,
nejcastéji rodinnych prisludnikti. Nejsou
v pasivni roli ptijemct péce odbornikd, ale
svou vlastni aktivitou a aktivitou svych pri-
buznych se podileji na své uzdravé. Zaroven
i védomi moznosti vybudovani dostate¢né
fyzické odolnosti vii¢i budouci zatézi je velmi
motivujici k terapii VM2G.



15.3

Aplikace VM2G u déti

v novorozeneckém a kojeneckém
véku

15.3.1
Psychologicka specifika v ramci
VM2G u novorozencti a kojencti

V terapeutickém vztahu, ktery vznika v ramci
Vojtovy metodiky, je vlastni stimulace velmi
silnym zasahem do psychického prozivani
ditéte, protoZe se jej terapeut fyzicky dotyka.
Jako nésledek tohoto doteku se ditéti vybavi
cela plejada pocitt, se kterymi dosud nemélo
Zadnou zkuSenost. Tyto pocity Gizce souvisi
s vybavovanim globalniho reflexu spusténého
skrze stimulaci reflexnich z6n, nasledkem
je vyvolani svalové aktivity jak tonické, tak
i pohybové prakticky v celém téle. ProtoZe tato
aktivita je reflexniho ptivodu a je nezavisla
na vuli ditéte, musi tedy u néj v prvopocatku
pusobit psychicky zmatek.

Podle pozorovanych reakci se domnivame,
Ze jde v prvopocatku o zmatek a tuzkost.
V kazdé takovéto situaci nejistoty hleda dité
nejenom novorozeneckého a kojeneckého
véku vysvétleni a pomoc od svého rodice. Za
této situace muze dobré spolupréace mezi tera-
peutem a rodici sehrat klicovou ulohu, nebot
dobre pouceni rodi¢e jsou schopni svému
ditéti v této pro néj znejistujici a zatézové
situaci byt nablizku a jsou schopni je uklid-
novat a ujistovat, Ze se nic zlého nedéje a ze
vSe bude zase dobré.

Dyadické interakce, neverbalni a verbalni
komunikace mezi rodici a jimi stimulovanym
ditétem ma vzdy smérovat k postupné habitu-
aci, aby se dité naucilo ignorovat podnét, ktery
se stal zndmym a ktery nema vazné nésledky.
Cilem je, aby se chvile stravené pri terapii staly
ritudlem, nikoli nutnym zlem.

Muze-li se stat terapie pro dité a zaroven
i pro rodice ritudlem, ve kterém si mohou
vzdjemné vénovat intenzivni pozornost

a také fyzickou blizkost, pak vyrazné ubyde
prozivani stresu a zatéze ze strany rodict
i ditéte.

Co prispiva k tomu, aby se terapie stala ritu-
alem? Predpokladem je spravné pochopeni
vyznamu, smyslu a cile terapie, spravné
naucend technika, schopnost ji provadét jisté
a kontrolovat projevy vyvolané stimulaci,
dobré rozvrzeni ¢asu a aktivit v pribéhu dne,
aby se predeslo ¢asovému stresu. Je nutné
mit na mysli, Ze s kojenci je denni provadéni
terapie nezbytné provadét Ctyrikrat.

Velice uc¢innou prevenci syndromu vyho-
feni a fyzického vycCerpani matky, ktera
nejcastéji s ditétem cvici, je zapojeni blizké
osoby ditéte, tedy otce, babicky apod. do pro-
cesu terapie, a to nejlépe pravidelné. Je treba
brat v ivahu, Ze terapie vyZaduje pro zdarny
vysledek c¢asto mnoho mésicl intenzivni
stimulace, které mohou u matky, jeZ nema
v této véci zastupce, vést nejen k psychickému
a fyzickému vycerpani, ale také k porucham
z pretiZeni, jako jsou zanéty svalovych tponti
extensorl ruky, napriklad tzv. tenisovy loket.

Vlastni terapie je zpocatku provadéna
krétce, dité je v prestavkach c¢asto brano do
narudi a ,ujistovano®, Ze je vse v poradku a nic
zlého se nedéje.

Video
Technika stimulace kojencti VM2G

Péce o psychicky
komfort ditéte i matky
pri terapii
bit.ly/2onjEuj
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[lustrace intenzivniho o¢niho kontaktu

mezi matkou a ditétem

Pri vlastni terapii je nezbytné navazovat
a udrZovat s ditétem o¢ni kontakt na primeé-
renou vzdalenost, na kterou je dité schopné
zaostrit a vnimat nasi tvar.

Po celou dobu stimulace je velice uzite¢né
zaujmout pozornost ditéte hovorem k nému,
velmi oblibené jsou détské rikanky, basnic¢ky

Video
Technika stimulace kojencti VM2G

Kontakt matky
s ditétem
bit.ly/2060whL
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a obzvlasté zpév. Déti zaujaté melodikou hlasu
se daleko rychleji prizplisobi a poddaji vlastni
stimulaci.

Z hlediska terapeutického pristupu
v ramci terapie VM2G v kojeneckém véku
je nezbytné zohlednovat poznatky, které
prinasi vyvojova psychologie raného détstvi.
Terapeut musi aktivné a citlivé vést rodice
k poznavani reakci ditéte a nespéchat s vlast-
nim ,nasazenim® terapeutické stimulace,
dokud neni presvédcen, Ze rodi¢e spravné
porozuméli postupu, ktery je nutny s jejich
ditétem délat. Bezohledné zptisoby terapeu-
tické intervence, které dosud nékde prezivaji,
jsou zcela nevhodné jak z hlediska vlastniho
vysledku terapie, tak také pro ziskani rodice
pro spolupraci. Jiz od prvnich tydnt Zivota se
utvari v ditéti obraz o jeho okoli a hledani ,pti-
métenych a tcelnych” reakci na né. Cas, ktery
je v pocatcich terapie investovan do navazani
kontaktu mezi terapeutem, rodici a ditétem,
se do budoucna velmi ztroci. Pro mirnéni
uzkosti rodi¢d v prvnich fazich terapie se
nam osvédcilo umoznit mailovou komunikaci
tak, aby se mohli dotazovat pti nejistotach
provadéni stimulace ¢i vyvolanych reakcich.
Rychlé zodpovidani dotazi je snadno vyvadi
z bezradnosti a sniZuje jejich tzkost.

15.4
Uceni a dlouhodoba pamét
v kojeneckém véku

Dlouho panovalo presvédceni, Ze pred dosa-
Zenim 8 nebo 9 mésict si déti nejsou schopny
uchovat v paméti informaci vice nezZ nékolik
vterin, viz Jerome Kagan, 1989.22 Z novéjsich
vyzkumu vSak vyplyvé, Ze tato myslenka byla

22 KAGAN, Jerome. Unstable Ideals. Harvard
University Press, 1989. ISBN 067493038X



mylné. Na zékladé pozorovéani David C. Rubina®
se Ize domnivat, Ze okolnosti vytvareji prvni vstup
smérem k rozpoznavani cileného ukazatele.
Zjisténé udaje ukazuji, Ze mali kojenci si
docela presné vzpominaji, co se naucili a kde se
to naucili a uchovavaji si nauc¢ené v paméti ne
po dobu nékolika vtefin ¢i minut, jak se obvykle
soudilo, ale po celé dny ¢i tydny. Trebaze uka-
zatele vybavovani vzpominek u kojenct jsou
extrémné specifické, mnozstvi informaci
v kontextu, které se pomalu zacleniuje do
jejich vzpominek, se zvySuje béhem prvnich 6
mésicu. Zjistili, Ze trimési¢ni kojenci jsou citlivi
na informace z kontextu, coz odporuje bézné
prijimanému nazoru, podle néhoz hypocam-
pus, kterym jsou pravdépodobné zpracovavany
informace tykajici se prostoru a dispozice
mista, kde se jev odehrava, neni funkéni pred
koncem prvniho roku (viz tézZ Diamond A.)*
Kojenec neni pouze zZakem, jenz si vytvari
automatickym zptisobem spojeni, ale rovnéz

23 RUBIN, C. David Understanding
Autobiographical Memory. Cambridge University
Press, 1986. ISBN-13: 9780521189330

24 DIAMOND, A. Rate of maturation of the
hippocampus and the developmental progression
of children’s performance on the delayed non-mat-
ching to sample and visual paired comparison tasks.

Philadelphia: University of Pennsylvania Press, 1990.

zékem vykonnym, schopnym vzpominat si
dlouhodobeé na to, co se naucil. Je rovnéZz scho-
pen téZit z nabytého poznani a vykonévat tak
slozit€jsi tkoly, které vyzaduji poznéavaci operace
predvidani a anticipaci. Navic, trebaze je velmi
zavisly na svém okoli, neni kojenec pasivnim
Zékem, ale je velmi aktivni, jak o tom svédci
vyrazy jeho tvare pri ¢innosti nebo zvuky, které
vydava, je-li spokojen pti zvladnuti ukolu nebo
nespokojen po nezdaru. Prvni u¢eni se odehrava
v kontextu vzajemného ptisobeni s prostredim.
Pro VM2G vyplyva z téchto poznatkl dlilezity
fakt, Ze ma-li se usnadnit v§tépovani ,ritudlu
terapie” do paméti ditéte, pak je nezbytné
vytvorit pro néj podminky, které se nebudou
meénit. Misto, kde se doma terapie provadi,
ma byt stabilni, stejné tak je velmi uzite¢né,
pokud se vytvori ¢asovy rad, kdy je terapie
aplikovéana; musi byt citlivé zarazena do bio-
logického rytmu ditéte.

Je tfeba mit také na paméti, Ze biolo-
gické rytmy déti maji individualni rozdily,
a také to, Ze tyto rytmy se v rdmci vyvoje
prvniho roku pomérné rychle méni. Témto
zménam a individualnim rozdilim je dobré
se prizplisobovat.

Tato opatieni prispivaji také k dobrému
zachyceni a upevnéni novych pohybovych
stereotypll a automatismili v paméti ditéte.
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15.5

Kazuistika pacienta s téZkou
centralni koordina¢ni poruchou se
svalovym hypertonem

15.5.1
Ilustrace moZnosti reSeni problém
velmi tézkého ,startu do zivota“

Matka pacienta ve své reflexi vzpomind:
,Matydsek se narodil ve 35. tydnu téhotenstvi
a je to nase ,vymodlené” dité po mnoha pro-
blémech. Mél nevyvinuté plice a hodné silnou
Zloutenku, nicméné po 3 tydnech pobytu na JIP
Jsme st ho s velkou radosti odvdZeli domii. Jako
vSechny déti z JIP mél za sebou hodné vysetrent,
véetné néekolika vySetieni neurologem. Ve se
zddlo v porddku. Zhruba po Sestinedéli jsem
si zacala vsimat, Ze neleZi rovné, ale stdci se
a zakldni u toho hlavicku. Nejvice to bylo videét
v kocdrku. Behem nékolika dni se mi zddlo, Ze

r x-

to déld ¢im ddl tim vic, ale netusila jsem, co
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to znamend. Kdyz jsem si pak ponékolikdté
procitala knizku Néznd ndruc rodicti, objevila
jsem obrdzek ditéte stoceného do pismene ,,C*,
u kterého bylo napsdno, Ze takovéto déti cvict
Vojtovu metodu.”

Pacient, kterého jeho maminka prinesla
do ordinace, patril mezi ty, na kterych je jiz na
prvni pohled ztejmé, Ze jejich budouci vyvoj je
velmi nejisty. Neurologické zpravy z porodnice
a z ambulantniho vySetreni tento pocate¢ni
dojem potvrdily. Pacient byl pred¢asné naro-
zen ve 35. tydnu téhotenstvi. Pri rozbaleni se
ukazalo, jak velkou potiZ mu déla i leZeni na
zadech, hlava se mu stacela do zadklonu a svou
nespokojenost daval najevo hlasitym placem.
Maminka si po celou dobu vyvoje dé€lala velmi
peclivé zapisky, fotografovala a natacela na
video. Mimo jiné si poznamenala: ,AZ koncem
druhého mésice jsem si vSimla, Ze se zac¢ina
stacet a postupné se to zhorSovalo.” A také:
»Spani probihalo zasadné v utazeném stavu,
¢im méné prostoru, tim 1épe” (4. mésic).



,Stale na zadech leZi trochu stoc¢en. Na
brise se mu nelibi a nepase ,hribatka“. Vyrazné
narostla hlava.”

Dalsi vySetfeni na neurologii obavy matky
potvrdilo a odhalilo velmi tézkou centralni
koordina¢ni poruchu se svalovou hypertonii
a nadmérnym rtstem hlavi¢ky. Cviceni, které
se provadi doma, je velmi intenzivni, ¢tyri-
krat az pétkrat denné. Po nékolika mésicich
se u maminky objevil zadnét Slach predlokti
a musela cvicit s ortézou na rukach.

15.5.2
Popis problému (klinicky nalez)

Z predchozi anamnézy nebylo patrné, Ze by
se mohlo jednat o zdvaznou formu centralni
koordinaéni poruchy. Prvni vySetieni, které
jsme provedli ve tretim mésici, vsak jasné
prokazalo, Ze centralni koordinaéni porucha je

pritomna v tézké formeé s doprovodem celkové
vysokého svalového napéti. Dité spontanné lezi
na zadech v opistotonu, snaZzi se najit oporu, ze
které jej vyvadéji primitivni reflexy. Spontanni
hybnost v poloze na btise je pro néj zcela nepri-
jatelna, nema Zadnou oporu o horni koncetiny,
hlavu staci do zaklonu. Primitivni reflexy jsou
vybavné velmi zivé, zvlasté Morolv reflex.
Odpovédi v polohovych testech jsou vSechny
abnormalni. Velikost hlavi¢ky ditéte je zvét-
Sena, coZ potvrzuje antropologické méreni.
Naopak svalovy objem koncetin a trupu zao-
stava ve svém trofickém vyvoji.

15.5.3
Odborné vysvétleni problému

Predc¢asné narozené déti byvaji ohrozené
z mnoha stran, predevsim poskozenim budou-
ciho psychomotorického vyvoje. Prestoze
prvni neurologicka zprava z porodnice popi-
suje stav jako normalni a také nasledujici
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kontrola neshledava podstatnéjsi odchylky od
normy, Ize z pozorovani matky, jejich zapiskd,
fotek a videi rozpoznat, Ze vyvoj ditéte neni
dobte nasmérovan.

Poznamenala si: ,Spani probihalo zasadné
v utazeném stavu, ¢im méné prostoru, tim
1épe”. Toto je typické pro déti s velkou poloho-
vou nejistotou. Je nutné jim vytvorit podobné,
polohové jisté prostredi, jako mély v dobé
intrauterinniho Zivota. Polohové nejistota
je pri usinani a ve spanku zdrojem neklidu,
déti Spatné usinaji a snadno se budi, je jasnou
znamkou velmi nezralych programi motoriky.
Ditéti neumozni zaujmout klidovou polohu,
ktera by byla automaticky zajisténd, nebot
ji rusi snadna vybavitelnost primitivnich
reflexti. Typickym projevem je snaha ditéte
zajistit si stabilni polohu zadklonem hlavy do
opistotonu. K tomu vyuziva primitivni $ijové
reflexy.

Z hlediska vyvojové kineziologie je zfejmé,
Ze vyvoj ditéte nepostoupil z novorozeneckého
stadia a nadmérna vybavnost primitivnich
reflexti brani postupu vyvoje.

Naru$ené tizeni spontdnni motoriky
neumozinuje stabilni pozici v lehu na zadech,
natoZ pak na briSe. Tato nezralost posturalni
automatiky je zaroven zdrojem psychického
neklidu ditéte, projevujiciho se placem, ktery
lze utisit, kdyZ se ditéti vytvori podminky
polohového zajisténi, nejlépe v narudi a pri
spanku zpevnénim v zavinovacce.

Pretrvavajici programy primitivni reflexo-
logie brani tomu, aby se nastartoval normalni
pohybovy vyvoj. Mozek ditéte ,pod nadvla-
dou” primitivni reflexologie za¢ne velmi brzy
pro svij vyvoj pouzivat ndhradni pohybovy
program vedouci k ndhradnim patologickym
pohybovym souhram, které ve svém diisledku
vyusti do patologickych pohybovych stereo-
typt. Dojde tak k narudeni zékladnich hybnych
stereotypt chilize, ichopu, dechu, orofacialni
oblasti. Dtsledkem toho se narusi jak hrub4,
tak jemné motorika hybnosti se vSemi dopady
na pohybovy aparét.
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stavu zadkladnich program® motoriky, ktera
vychazi z vyvojové kineziologie, ukaze nejen
aktudlni stav ditéte, ale umozni i spravné
nasmérovani terapie. Tento typ diagnostiky se
v ramci 1é¢by stava diagnostikou pribéznou,
ktera velmi precizné sleduje vyvoj psychomo-
torickych funkci a stvrzuje spravnost zvolené
terapeutické strategie.
Terapeut pecujici o pacienty kojeneckého
véku musi samoziejmé byt i velmi dobrym
diagnostikem. Terapie je v ramci VM2G cilena
na normalizaci pohybového vyvoje dle zako-
nitosti vyvojové kineziologie, aby v konec-
ném dusledku doslo k vypnuti ndhradniho
pohybového programu a neporusilo se tizeni
Zivani nédhradnich patologickych pohybovych
stereotypu.

V pruabéhu terapie musi primarné dojit
k ,vypnuti“ ndhradniho programu motoriky,
aby se nasledné umoznilo ,nahrani“ fyzio-
logického motorického programu, a tim
nastartovani normalniho vyvoje pohybového
aparatu.

15.5.4
Ilustrace reseni

Po 16,5 mésicich intenzivniho cvi¢eni ¢tyrikrat
za den se preslo ke cvi¢eni udrzovacimu, dva-
krat denné jeden cvik. Momentalni problém
byla Savlovitost bérctl. Po dalsich ¢tyrech mési-
cich byla terapie ukoncena. Zpétné se dopoci-
talo, Ze bylo provedeno témeér dva tisice cviceni!
Mimoradné Uctyhodny vykon. Doslo k tplné
normalizaci pohybového vyvoje ve 23. mésici
Zivota pacienta. Terapie trvala celkem dvacet
meésict. Velmi dobte celé zapoleni popisuje
matka pacienta ve své reflexi s fadou fotogra-
fii a videl. Tyto materialy ucelenym pohledem
vystihuji prabéh pohybového vyvoje pacienta.



15.5.5
Vysvétleni reseni

Pres pocatecni zavazny stav, ktery byl opako-
vané potvrzen neurologickymi kontrolami, se
podatilo vyvést pacienta z ohroZeni motoric-
kého vyvoje do zcela normalniho fungovani
hybného aparatu, a to ve vSech jeho sloz-
kach. Nelze zastirat, Ze vlastni terapie byla
mimoradné naroc¢na jak pro rodice, tak i pro
samotné dité. Dvacet mésicli trvani terape-
utického procesu a témér dva tisice cviceni
hovori samo za sebe. To vSe vyzadovalo sil-
nou vuli, disciplinu a sebezapreni. Neni bez
zajimavosti, Ze béhem této intenzivni terapie
nebylo dité prakticky viibec nemocné ve smy-
slu nachlazeni, zdnétd dychacich cest nebo
stfevnich potiZzi.

Provadénim VM2G se nastartovaly repa-
ra¢ni procesy v CNS. V tomto ptipadé cili sti-
mulacni aktivita na procesy v CNS, zvlasté na
neurogenezi, ale také na zabranéni apoptézy.
Diky vyuZzivani geneticky danych motorickych
programdi je mozné provadét stimulaci s maxi-
malni uc¢innosti bez rizika pretizeni. Toto hraje
u déti s tézkou centralni koordina¢ni poruchou
velmi dileZitou roli.

Poznamky matky pacienta

1. mésic

Viz zprava z porodnice

2. mésic

Az koncem druhého mésice jsem si v§imla, Ze
se zacina zaklanét a postupné se to zhorsovalo.
3. mésic

Zac¢indme cvicit. Na neurologii jsme byli
3 tydny po zahéjeni cviceni, kdy se stav rychle
zlepsil a uz nelezel tak stocen. Fotky, kde lezi
Matyasek nahy, jsou potizeny v den, kdy jsme
zacali cvicit, abychom mohli porovnavat. Spani
probihalo zasadné v utazeném stavu, ¢im min
prostoru, tim lip...

4. mésic

Stale lezi trochu stocen a nepase. Na briSe se
mu nelibi. Vyrazné narostla hlava.

S. mésic

Vzhledem k moji akutni operaci Zlu¢niku byl
Matyéasek na 2,5 dne doma jen s otcem a na
umélé stravé. (Do té doby plné kojen, potom
zase plné kojen.) 2 tydny cvicil jen s otcem,
ktery ale cviceni umél. Nicméné Matyéasek na
to také nebyl zvykly, Ze by cvicil jen s nim.
V tuto dobu doslo ke zhorsSeni stavu, znovu
se objevily reflexy, které jsme predtim méli uz
v poradku. Byli jsme na neurologii pro pode-
zteni na hydrocefalus. Koncem meésice zacal
zvedat nohy pfti leZeni na zadech.

6. mésic

V tomto mésici zac¢al Matyasek ,past”, leZet na
boku pti hrani a davat si nohy do pusy.
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7. mésic

Na zacatku tohoto mésice se zacal pretacet
na brisko.

8. mésic

V tuto dobu leZel na zddech uz zcela rovné
a povolila jedna hemisféra a sto¢ena byla jiz
jen jedna nozicka.

9. mésic

Tento mésic se zacal vice zvedat pri lehu na
briSe na ruce a zacal se plazit. Detail kiivych
prstl na nohach. Tento mésic hodné pribral
a mozna i diky tomu se vyvoj hodné zlepsil.
10. mésic

Zrychleni plazeni a nohy viz fotografie.

11. mésic

Obcas se dostal do polohy na ¢tytech. Ale mél
prilis roztazené nohy a prohnutéa zada.

12. mésic

Nesedi, neleze a jen se plazi. Zacal vylézat na
nizsi plochy.

13. mésic

Tento mésic hodné pribral, a mozna i diky
tomu doslo k velkému pokroku. Poprvé se
postavil, ale zatim to bylo s obrovskym pro-
hnutim v zadech (Harrisonova ryha). Zacal
sedét a klecet. Dostane se na Ctyri, ale stale
s prohnutim. Obcas mél i nohy u sebe.

14. mésic

Stéle se plazi. Nahodné jsme zjistili, Ze umi dobre
1ézt, ovSem pouze na kopecku. Vstava jiz bez pro-
hnuti a za¢ind chodit kolem néabytku. V sezeni,
Kleceni i stani si je velice jisty. Vlibec nepada.
15. mésic

Na zacatku mésice zacina 1ézt. Plazi se stéle
méné. Nohy jsou pti lezeni dost od sebe a zdda
prohnuta. Zkouseli jsme boty a nelibily se mu,
tak si vlastné v sedé lehnul na bticho.

16. mésic

Zacatkem mésice udéla tii kroky a postupné
pridava, takze na konci 16. mésice chodi.

17. mésic

Trénink chlize. Jemna motorika GZasn4, viz
fotka u PC.

18. mésic

ZlepSovani chuze.
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19. mésic

Po 16,5 mésicich intenzivniho cvieni prechéa-
zime k cvi¢eni udrzovacimu. Pouze 2x denné 1
cvik. Momentalni problém je Savlovitost bérct.
20. mésic

Na Zidli sedi krasné rovné. Foceni je ¢im dal
horsi, objekt utika ze zabéru...

21. mésic

Savlovitost bércti se srovnala, takZe za¢indme
cvicit jiZ jen 1x denné 1 cvik. Nyni je problém
krivych achillovek a propadlé klenby.

22. mésic

Jemnd motorika viz fotka se Srouboviakem, kdy
se trefi do malinkatého Sroubku. Chodi dobre,
obcas vtaci Spicky, nerovnosti mu problémy
nedélaji. Proti vrstevniklim nezvlada jizdu na
odstrkovadle, htr béha neZ oni, ale jinak vse
srovnatelné.

15.5.6
Reflexe matky malého Matyaska

Matyasek se narodil ve 35. tydnu téhotenstvi
a je to nase ,vymodlené” dité po mnoha pro-
blémech. Mél nevyvinuté plice a hodné silnou
Zloutenku, nicméné po 3 tydnech pobytu na
JIP jsme si ho s velkou radosti odvazeli dom?u.
Jako v8echny déti z JIP mél za sebou hodné
vySetreni, véetné nékolika vySetreni neurolo-
gem. V3se se zdalo v poradku. Zhruba po Ses-
tinedéli jsem si zacala v§imat, Ze nelezi rovné,
ale staci se a zaklani u toho hlavi¢ku. Nejvice
to bylo vidét v ko¢arku. BEhem nékolika dni
se mi zdalo, Ze to déla ¢im dal tim vic, ale
netusila jsem, co to znamena. KdyZ jsem si pak
ponékolikaté procitala knizku NéZna naruc
rodict, objevila jsem obrazek ditéte sto¢eného
do pismene ,C* u kterého bylo napséano, Ze
takovéto déti cvici Vojtovu metodu.
Vzhledem k tomu, Ze jsem zvykla jednat,
nechtéla jsem na nic ¢ekat a chtéla jsem
to reSit. Byl vikend a do pondéli daleko.
Konzultovala jsem to s kamaradkou, které se



svym synem cvic¢i Vojtovu metodu a dostala od
ni kontakt na Mgr. Kruckého. Hned v pondéli
jsem Mgr. Kruckému zavolala a objednala nas
na konzultaci na patek. Jesté ten den jsem
Sla k détské lékarce kvuli zadance. Zrovna
zde byl zastupujici doktor, ktery uznal, Ze
se na$ syn hodné staci. Zadanku napsal, vic
jsme spolu neresili. Nastal den ,D a my jsme
jeli na konzultaci, ktera dopadla snad nejhi,
jak mohla. Na§ dvoumési¢ni syn je na trovni
novorozence. Byla to rana z ¢istého nebe,
celou cestu domt jsem probrecela a k tomu
jesteé cely vikend. ManZel mi pomahal se s tim
vyrovnat a opét najit optimismus. KdyzZ se na
to divdm zpétné, vlastné jsme vibec netu-
Sili, co hrozi. Jen jsme prosté chtéli, aby nas
Matyasek byl v poradku! A¢ jsem si toho po
zdravotni strance prozila bohuzel také dost,
tohle mé vzalo snad jeSté vic - moje dité prece
musi byt zdravé!

A tak jsme zacali cvicit Vojtovu metodu.
Nejprve s jednim cvikem, 4x denné. Od zac¢atku
jsme do toho 3li velice zodpovédné a cvicili
pravidelné, neexistovaly ulevy. Zpocatku jsem
si rikala, co vSichni na tom ,vojténi“ maji, vzdyt
je to pohoda. Matyasek byl Sikovny a zvladal
to velice state¢né, nevadilo mu a nebrecel
u toho. Po 3 tydnech cviceni byly znat prvni
pokroky. Uz se tolik nestacel a lezel i rovné.
Na jedné z dalSich kontrol nds Mgr. Krucky
potésil tim, Ze Matyasek udrzi velice dlouho
o¢ni kontakt a je vidét, Ze je chytry. Rikala
jsem si, Ze i kdyby byl postiZeny fyzicky, tak
bych se s tim sice musela vyrovnat, ale hlavné
at neni postiZzeny mentalné. Coz pry neni a to
je super! Cviky pribyvaly a ja pochopila, Ze to
vojténi opravdu neni tak snadné, jak vypadalo
ze zacatku. Ba naopak, porad jsem musela
doptedu resit, jak kazdy den probéhne, aby-
chom stihli 4x odcvicit. Potrad sledovat, aby




nebyl Matyések po jidle, aby nebyl unaveny,
kdy kam potrebujeme jit, zda to stihdme
a tak porad dokola. Obcas to bylo naroc¢né,
obzvlast s navstévou lékarli v jiném meéste.
Détska doktorka nas poslala na neurologii,
kdyz se dozvédéla, Ze jsem si nasla sama
fyzioterapeuta a cvi¢ime Vojtovu metodu. Po
mém sdéleni, Ze ve 2 mésicich byl Matyasek
na urovni novorozence, mi rekla, Ze to neni
pravda, Ze mé fyzioterapeut akorat strasi, pro-
toze ,tyhle“ déti vypadaji jinak... Neurolozka
také shledala Matyéaska v podstaté zdravym,
ac jsem ji upozornovala, Ze od zac¢atku cviceni
se hodné zlepsil. Stéle jsme vlastné poradné
nevédéli, co hrozi, a kdyZ se nas nékdo zeptal,
pro¢ cvi¢ime, co by mu bylo, tak jsme rikali,
Ze by mél treba kriva zada, Spatné by cho-
dil a tak podobné. Spousta lidi si myslela, ze
to prehanime, protoze driv to tak nebylo,
jejich déti na tom byly stejné a tak podobné.
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V rodiné jsme méli podporu (i kdyZ postupem
¢asu k ndm nikdo v dobé cvic¢eni nechtél cho-
dit). A kdyz uz se tak stalo, tak treba dédecek
s naprostou pravidelnosti odchézel, protoze
to ,trapeni” nemohl vidét. Nekdy jsme cvicili
v naprosté pohodg, ale postupem casu to bylo
témeér vzdy s velkym placem a fevem. Bydlime
v panelovém byté a mnohokrét jsem si rikala,
Ze ted uZ na néas sousedi musi poslat socidlku,
protoZe rev Matyaska prosté nebyl klasickym
pla¢em miminek. Matyasek se zlepSoval a jeho
vyvoj byl dobte nastartovany. Porad mél rad
hodné tésny prostor, ¢im méné prostoru, tim
1épe. Jezdili jsme na kontroly po dvou tydnech
a tésili se na dalsi, protoZe tim se prece blizil
konec cvi¢eni. Zpoc¢atku ndam Mgr. Krucky
rikal, Ze déti vétSinou kolem 8. az 9. mésice
ukoncuji terapii. Tak jsme si dali s manzelem
cil, Ze budeme cvicit do jara. Prosté jsme potre-
bovali vidinu konce. S Matyaskem jsme cvicili
s manZelem oba, coZ musim Fict, Ze byla velka
pomoc pro mé samotnou, protoZe jsem védeéla,
Ze to vSechno neni jenom na mné. ManZel ma
sice hodné ¢asové naro¢nou praci, ale vétsinou
alespon jednou denné odcvicil. Navic se i diky
cviceni s MatyaSkem hodné sblizili, kontakt
u cvicend je tésny a zpivani a povidani se synovi
libilo. Pokud jsem s Matyaskem cvicila j4, tak
mi ten fev nevadil tolik, jako kdyz s nim cvicil
manzel. Také jsem radsi odchéazela do jiné
mistnosti. Po prvnim probrec¢eném vikendu ze
zacatku jsem to pak brala velice optimisticky
a nepripoustéla nezdar. Sice jsem nemohla ¢ist
o vyvoji miminek, védéla jsem, Ze Matyasek je
pozadu, ale nemusela jsem prece ¢ist o tom,
Ze v daném véku uz by mél umét to a to. Ve
4 meésicich stale nepasl a polohu na brisku
nemél vlibec rad.

V3e $lo, jak mélo, az do té doby, kdy jsem
byla akutné odvezena na operaci. Prvni dva
dny jsem méla Matyska v nemocnici u sebe,
ale po operaci uz byl doma s tatinkem. Z pIné
kojeného 4mési¢niho synka bylo najednou dité
na umeélé stravé, ale zvladli to skvéle. Po 2,5
dnech uz jsem byla zase doma a ke kojeni jsme



se vratili. Navic v té dobé zacal past konicky
a my se tésili na dalsi rehabilitaci, kde se
pochlubime pokrokem.

Vse bylo jinak a ptisla dal$i rana - u Matyska
se vyvoj zastavil, ba naopak jesté zhorsil,
a znovu se vratily novorozenecké reflexy.
Poloha na brisku viibec nebyla o paseni, ale
o prohnuti a situace je velice vaZna. Bylo ndm
doporuceno neprodlené neurologické vyset-
feni s podezrenim na hodné vazny neurolo-
gicky problém. Opét jsem celou cestu domii
a vikend probrecela. Thned jsem zasedla k poci-
taci a nasla si diagn6zu, ktera hrozila. Byla
jsem zdéSend, vyplasenda a naprosto nestastna.

Hned v pondéli jsem bézela k détské
doktorce pro doporuceni na neurologii. Po
sdéleni naseho problému mi v podstaté vyna-
dala, kam to viibec chodime cvicit a jestli to
neni ndhodou néjaky 3arlatan! Také chtéla
vidét Matyaska na brisku a prohlédnout si ho.
Pochvalila ho za paseni a po vzajemné neshodé
nam tedy Zadanku dala.

Na neurologii nebyla pani doktorka nad-
Sené ze stavu naseho syna, uznala, Ze poloha
na brisku vypada désivé a rozhodné se nejedna
o paseni. Poslala nas na sono hlavy, protoze
ostatni vySetreni 1ze délat pouze v narkéze.
Zkratim to, uzili jsme si mésic hroznych nervi
a diagnéza nebyla nastésti potvrzena. Zpétné
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si myslime, Ze to opravdu bylo z naseho
odlouceni.

Na neurologii ndm ale stejné poradné
nechtéli rict, jak to vSechno vypada. Pry do
roka se Cekd, jak to vSe dopadne a diagn6za
se nesdéluje. Po celou dobu jsme intenzivné
cvicili a na za¢atku 6. mésice zacal Matyasek
opravdu past a nevadila mu poloha na brisku.
To bylo radosti!

Asi po péti mésicich intenzivniho cviceni
prisla moje prvni ,cvicici krize®. Stale jsme cvi-
¢ili poctivé, ale asi na tyden jsem prestala cvicit
s micky a prubany. Méla jsem k nim naprosty
odpor, protozZe nez do toho syna obléknu, uz
mam odcvi¢eno. Bylo ndm jasné, Ze po zhor-
Seni stavu neni nas konec cviceni na jare, a tak
jsme si dali cil do 1éta. Do té doby zbyva pul
roku a to uz bude urcité vse, jak ma byt, to by
prece neslo cvicit jesSté v 1ét€, na dovolené...

Matyések tedy zacal v 6. mésici past a hned
za mésic se zacal otacet ze zad na brisko a na
zacatku 8. mésice se zacal plazit. Z kazdého
pokroku jsme se radovali a dodavalo ndm to silu
cvicit dal. Asi v 8. mésici véku jsem se zeptala
Mgr. Kruckého, zda se poznj, jestli bude Matysek
chodit. Z oc¢ekavani jasné odpovédi jsem se
nestacila divit, protoZe se to pry jesté nepozna.
V této dobé uz jsem zacala tusit o mozkové
obrné€, kterou se nejspis snazime vycvicit. Ale
tahle odpovéd mé Sokovala, ale také dodala
odhodléani k dal$imu cvi¢eni. VZdycky jsem si
myslela, Ze déti s obrnou se rodi jiz s pokrou-
cenymi koncetinami. Vzdyt prece obrnu pozna
kazdy. Ale aZ po precteni jednoho ¢lanku jsem
pochopila, Ze to tak neni. Koncetiny se zkrouti
aZ ¢asem, kdy se nepouZzivaji urcité svaly. Nase
,vojténi” uz zacalo byt asi od 9. mésice naro¢né
i fyzicky — Matyasek s nami bojoval a snazil se
vymanit z drZeni. Zacaly mé bolet ruce - $la-
chy. Na noc jsem si je musela mazat a stahovat,
abych byla schopna dalsi den viibec odcvicit.
I tak jsem cvicila s bolesti a obcas se slzami
v ocich, ale cvicit se muselo. Asi po mésici se stav
zlepsil, ale v podstaté az do konce cviceni jsem
si ruce musela Settit a nebyly tplné v poradku.
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BliZilo se 1éto a ndm bylo jasné, Ze nas cil
musime opét posunout. V roce Matyések jesté
nesedél, jen se plazil. Dva dny pred 1. naroze-
ninami jsme jeli opét na rehabilitaci, kde jsme
dostali asi ten nejlepsi darek k Matyaskovym
narozeninam. Teprve po 10 mésicich cviceni
jsme se dozvédéli skute¢nou situaci: opravdu
hrozila mozkova obrna s postizenim obou
nozicek a ruky, prognéza vypadala Spatné
s tim, Ze MatyaSek bude ¢astecné postizeny!
Ale hrozba obrny je za nami a uz nehrozi!
Prepadla nas naprosta euforie a trvala nékolik
dni. Pripadala jsem si, jako kdyZ se vznasim!
Premyslela jsem nad tim, zda bych toto chtéla
zpétné védét od zacatku, nebo ne. Mam rada,
kdyZ vim vSe a vadi mi tajnosti, které probi-
haly na neurologickych kontroldch. Nastésti
jsme opravdu vzali od zac¢atku cviceni vazné
a cvicili jsme, jak méli. Takze u nas nevadilo, Ze
jsme netusili pravou situaci - ale pro spoustu
lidi by to byl treba kdmen trazu a necvicili by,
jak by méli. Nadale jsme museli cvicit, i kdyZ uz
Slo o ,kosmetické” zalezitosti. Bylo 1éto a my
jezdili na chatu, dovolené a na vylety. Nadale
jsme cvicili 4krat denné, obcas to bylo narocné,
ale kdyZ se chce (a musi), tak to jde... Specidlné
vyrobend podlozka na cvi¢eni na Sikmé ploSe
s nami procestovala ¢ast Evropy. Béhem 13.
a 14. mésice udélal Matysek velky pokrok.
Zacal sedét, zacal si stoupat a stdle se jen
plazil. Na zac¢atku 15. mésice nés prekvapil
a lezl! Naprosto neuvéritelna zalezZitost, na
kterou jsme cekali opravdu dlouho. Poc¢atkem
16. mésice udélal tfi samostatné krucky, po
tydnu jich udélal uz pét a postupné se zacina
poustét, stoji bez drZeni a ¢ekdme na to, kdy
zac¢ne chodit. Vidina konce cvi¢eni uz je tak
blizko.

Na zacatku 17. mésice prichazi naprosto
Uzasny zazitek - Matyasek zacal chodit!
Vsichni jsme tak nadSeni a radujeme se
a samozrejmeé myslime i na konec cvic¢eni. To
ovSem s chiizi neprichazi, protoZze neni vse
Uplné¢, jak ma byt, a proto jeSté musime chizi
dopilovat.
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Po 13 mésicich intenzivniho cvieni ndm
odpada ten nejhorsi cvik — na brisku. Cvic¢eni
uZ je najednou vcelku v pohodé a hlavné rychle
odcvicené. I kdyZ priznavam, Ze opét probéhla
néjaka ,cvicici krize” a cvicila jsem urcitou
dobu bez mickli a pruband. Matyaskovi bylo
16 mésict a mice si taha, neméa rad oblékani
a pri cviCendi si je vyndava a zahazuje.

Za celou dobu cvic¢eni bylo i mnoho
neptijemnych chvil a ndlad. Obcas probéhlo
dohadovani mezi ndmi s manzZelem, kdo bude
cvicit, oba bychom radé¢ji délali nejméné obli-
benou ¢innost, jen abychom nemuseli cvicit.
Mnohokrat se mi tak nechtélo cvicit, Ze jsem
to odkladala a ,,sunula“ béhem dne pred nami
a kazilo mi to naladu. Také jsem mnohokrat
chtéla, aby Matyasek spal co nejdéle, protoze
mé predstava cviceni po probuzeni deprimo-
vala. I manzel kolikrat u cvi¢eni vybuchl, Ze
s nim kon¢i, protoZze Matyasek nejde udrzet,
taha mice, sjizdi kvtli prubantim.

Opravdu byla celd rehabilitace velice
narocn4, ale diky Bohu za ni. K ¢emu by ndm
byl vic neZ rok bez cviceni, kdyZ by nas syn
nechodil, byl by tfeba uvazany po cely Zivot
na voziku? Jsme maximalné vdécni za tuto
metodu, kterd naprosto miize zménit Zivot
k lepSimu tém nasim drobecklim, tak proc
bychom to pro né neudélali! Pravé u nas je
vidét maximalni pokrok a zlepSeni situace,
kdy z teoreticky postiZzeného chlapecka bude
zdravy Kluk, ktery bude béhat, jak bude sam
chtit.

Stoji to mnoho sil, odhodlani a trpéli-
vosti, ale urcité se to vyplaci a stoji to za to!
Obrovské diky patti také naSemu fyziotera-
peutovi Mgr. Kruckému za spravné vedeni
cviceni, mnoho uZite¢nych rad a poznatkl
a také skvély pristup k naSemu synovi. I on to
s nim mival dost dlouhou dobu tézké, protoze
jakmile ho Matyasek vidél, spustil srdceryvny
plac a brecel opravdu moc, protoZe védél, co
ho ¢eka. Pan Krucky se musel schovavat, aby
v nejlepsim pripadé nebyl vidén a Matyasek se
choval prirozenéji. I kdyZ dost dlouhé obdobi



jsme chodili na kontroly s videokamerou, kde
jsme ukazovali Matyaskovy pokroky, protoze
v ordinaci neukazal nic.

Blizily se Vanoce a my pevné doufali ve
skvély darek — ukonceni rehabilitace. PotéSeni se
nekonalo, opét odsouvame nasi hranici, tfeba za
mésic na dalsi kontrole. Jednou to prece skoncit
uz musi... A témér to tak dopadlo - na dalsi
kontrole v 18,5 mésicich véku nastal viceméné
konec cviceni. JiZ nemusime cvicit intenzivné
4x denné, ale bude stacit udrZovaci cviceni, a to
pouze 2x denné 1 cvik. Kdo ma néco odcviceno,
tak pochopi, Ze toto bereme za konec cviceni.
U Matyaska se jesté prokézala Savlovitost bérct,
ktera se srovna aZ rdstem, proto to udrzovaci
cviceni. Doma se konala oslava, protoze po
16,5 mésicich intenzivniho cviceni pftislo toto.

i

Domadci terapeut pti supervizni kontrole v ordinaci.

Najednou si miizeme uzit den se v§im vsudy,
nemusime nic planovat, vSe stihame bez pro-
blém?t. Rano a vecer cviceni zabere chvilku, takze
jsme nadSeni. Sice asi po mésici uz se nam taky
nechce cvicit, ale to uz zvladneme a dotdhneme
vSe do zdarného konce. Pokroky jsou znat, tak
snad den ,D“ se v§im vSudy bude brzy.

Musim fict, Ze jsem rada, Ze jsme na
zacatku netusili, jak dlouho budeme cvicit.
V ramci své profese mi neda nespocitat, koli-
krat jsme zhruba cvicili; prijdu na strasné
¢islo - 1 980! To uz je solidni sportovni vykon!
Sice jeSté nekoncime, ale toto ,drobné” cvic¢eni
uz se neda ani pocitat.
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15.6
Novy pristup k organizaci terapie
VM2G

Diky novému pristupu k organizovani terapeu-
tickych intervenci se VM2G stava velmi snadno
pristupnou. Model cvi¢eni matek s kojenci pod
supervizi terapeutq, ktery zavedl v 50. letech
20. stoleti Dr. V. Vojta, se v poc¢atcich nesetka-
val s pochopenim. Vysledky ukazaly, Ze je to
prakticky jediny funkéni model péce o kojence
s ohroZenim motorického vyvoje.

Tento model delegovani praktické tera-
peutické stimulace na blizké pacient pod
pravidelnou fyzioterapeutickou supervizi se
ukazuje v ramci VM2G jako mimoradné nosny.
V ramci takto usporadaného praktického pro-
vadéni VM2G je mozné zvladat podstatné vice
pacientd, nez dokézi nabidnout fyzioterapeu-
tické praxe s konven¢nim pristupem. Zaroven
je provadéni stimulace zajisténé denné po
dobu mnoha mésict ¢i let. Takto intenzivni
fyzioterapeutickd péce neni v béznych zdra-
votnickych zarizenich myslitelna.

Model terapeutické péce, ktery se nam velmi
osvédcil u détskych pacientt s jiz rozvinutymi
patologiemi pohybového aparatu, zvlasté
u déti s DMO, je péce za pomoci domdcich

terapeutii. Velmi Casto je pro rodiCe postiZe-
nych déti velmi obtizné zajistovat pravidel-
nou domadci rehabilitaci, protoZe i samotna
bazalni péce rodin o postizené déti je natolik
vyCerpavajici, ze vétSinou drive ¢i pozdéji na
domaci rehabilitaci rezignuji. To méa neblahé
nasledky na vyvoj téchto déti a nezridka to
vede k naslednému omezeni jejich mobility.

Domadci terapeuti prosli Skolenim a maji ve
své dlouhodobé péci ¢tyti az pét pacientli. PECi
domadci terapeuti poskytuji v rdmci pracovniho
Uvazku. Terapii déti dostavaji v misté bydli-
$té nebo ve Skole ¢i materské Skolce, kterou
navstévuji, v ramci letnich prazdnin i na cha-
tach jejich prarodi¢. Domaci terapeut jezdi
se svymi pacienty na pravidelné supervize
do ordinace, ¢imz7 je zajiSténa kontinudlni
a postupné se zintenziviiujici fyzioterape-
utickd péce. Pro rodinu postizenych déti je
takovato sluzba velmi cenna.

Sluzba domaci terapie je umoznéna i dospé-
lym pacientlim, kteti z riiznych dvod nemaji
moznost, aby s nimi provadéli pravidelnou
doméci terapii jejich blizci. Osvédcilo se ndm
vyuzivani technologii videoptrenosu vlastnich
terapii s domacimi terapeuty a ukladani téchto
nahravek na server. Tim je umoznéna dalkova
kontrola kvality a zptsobu i reflexni odezvy
pri terapii.

Stupen centrélni koordina¢ni poruchy (CKP)

Velmi lehka Lehka

Stredné tézka Tézka

SniZeni Cetnosti CKP je provazano zvySenim jeji zdvaznosti a naopak zavaznost poruchy
dynamiky primitivnich reflexti roste s jeji Cetnosti
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15.7
VM2G - terapie déti ohroZenych CKP
(centralni koordinac¢ni poruchou)

Za deset let praktikovani VM2G (od roku 2006)
proslo mou ordinaci pres sto kojenct, kteti byli
prijati s podezrenim z ohroZeni motorického
vyvoje, tedy CKP. Vyvoj vétsiny z nich je velmi
dobre zdokumentovan na videich.

Vysledky u dvou piipadli kojencli se vymy-
kaji z ostatnich pripadti. U jednoho se projevila
vzéacna geneticka metabolickd vada a jeho stav
je prakticky vegetativni, u druhého doslo pri
porodu k uduseni a byl vzktiSen asi po deseti
minutéch uplného bezdesi. Magneticka rezo-
nance u néj prokazala odumrt vétsiny koro-
vych oblasti. Pfesto u obou provadéni VM2G
zabranilo vzniku jakychkoliv patologickych
zmén na pohybovém aparatu ve smyslu spas-
tického pretvoreni svalli, zkraceni Slach, pro-
padnuti hrudniku a vypadku branice z funkce.
Diky tomu je péce o postiZzené déti vyznamné
usnadnéna.

U ostatnich déti se vyskytovalo celé spekt-
rum vsech stupnd CKP Dle predpokladti publi-
kovanych V. Vojtou (1991 se déti, u nichz byl

25 VOJTA, Véclav. Vojtlv princip. Praha: Grada,
1995 ISBN 80-7169-004-X

stupen CKP velmi lehky a lehky, podarilo dovést
do normalniho psychomotorického vyvoje.

U stfedné tézkych stupnti CKP se jiz ocCe-
kava, Ze vyvoj takto ohrozeného ditéte budou
provazet nékteré motorické problémy. Mimoto
se Casto k témto motorickym porucham pri-
druZzuji poruchy ve smyslu lehkych mozkovych
dysfunkci, poruchy koncentrace a nasledné také
poruchy Sirokého spektra specifickych poruch
uceni (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie apod.).

U déti, které jsou ohroZené tézkym stupném
CKEP se vétsinou predpoklada, a dlouhodoba
praxe to potvrzovala, Ze jejich vyvoj bude sméro-
vat do nékteré z forem DMO. Vojtovou metodou
se vétSinou darilo zmirnit stupen postiZeni, tedy
misto quadruparézy se vyvoj motoriky ustéalil
na diparéze.

Videa - ukazky terapie

Byrtus Daniel
bit.ly/2nWOfit

A

Byrtus Daniel
bit.ly/2nVwGy9
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15.7.1

Pohled na progné6zu, diagnostiku

a terapii déti ohroZenych poruchou
motorického vyvoje z diivodii
centralni koordina¢ni poruchy (CKP)
a jeho reSeni z hlediska VM2G

V. Vojta (1991) postuloval, Ze u déti, které jsou
ohrozené tézkym stupném CKP, I1ze ve vétsiné
pripadt o¢ekavat, Ze jejich vyvoj bude sméro-
vat do nékteré z forem DMO, coz potvrzovala
i dlouhodoba praxe.

Terapii Vojtovou metodikou se vétSinou
datilo zmirnit stupen postiZeni, tedy napft.
misto quadruparézy se vyvoj motoriky ustalil
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na diparéze. NaSe zkuSenost v3ak ukézala,
Ze déti, které prosly terapii VM2G, bez ohledu
na stupen ohrozeni CKP, se podarilo dovést do
plné normalniho pohybového vyvoje, tedy do
normalni bipedalni chtize.

CKP, byla samozrejmé nejkomplikovanéjsi
a nejdelsi, ale jeji Gspésnost je nad jakékoliv
pochyby.

Déti, které prosly terapii VM2G, se poda-
tilo plné dovést do normélniho pohybového
vyvoje, do normdalni bipedalni chtlize, bez
ohledu na stupen ohrozeni CKP, tedy i déti,
které mély prokazatelné tézky stupen CKP









16. VM2G - terapie déti postizenych DMO
(détskou mozkovou obrnou)

Terapie déti, které do nasi ordinace prisly jiz
s hotovym syndromem DMO, je vyrazné kom-
plikovanéjsi nez u déti, které jsou ohrozené
CKP. Cim jsou déti star$i a ¢im je postizeni
téz8i, tim hare se dari zménit jejich stav. S vét-
$imi détmi neni mozZné provadét tak intenzivni
terapii jako s kojenci. S kojenci se provadi
stimulace VM2G vétSinou c¢tyrikrat za den.
U vétSich déti si v naprosté vétsiné musime
vystacit s terapii jedenkrat za den. Petrifikace
patologickych pohybovych stereotypti a s ni
souvisejici postupny nartst kloubnich sublu-
xaci a deviaci kostnich os vyznamné ztézuje
dosazeni terapeutickych uspécht. Presto,
pokud jsou déti v predskolnim ¢i mladsim
Skolnim véku, lze dlouhodobou a peclivé
vedenou terapii VM2G dosdhnout pozoru-
hodnych vysledkd. Jako podstatné usnadnéni
realizace celého terapeutického procesu se
ukazalo zaangazovani ,domadcich terapeuti,

Video

Katerina
bit.ly/2mXVtCM

kteri rodindm postiZenych déti prinasi tlevu
a dennodenni stimulace VM2G vedou u déti
ke zlepSovani stavu jejich hybného aparatu.

16.1
Ekonomické a socialni aspekty
praktického provadéni VM2G

DMO patii k nejdrazsim chronickym onemoc-
nénim pohybového aparatu v détském véku.
Mnohostranné vydaje sestavaji z primych
medicinskych vydaji, mimo to jsou zde také
socialni vydaje, transportni vydaje, naklady na
zdravotni pomucky. Dalsi, neptimé financ¢ni
dopady spocivaji v nizké pracovni produktivité
rodiny, vydajich rodiny a pribuznych,
nékladech na psychologickou péci o pacienta
a jeho rodinu a v budouci nizké nebo zadné
pracovni produktivité pacienta.

Nehmotné naklady je tézké kvantifikovat,
nebot neprinaseji zadny méritelny dopad na
zdroje. Patti sem pocit bolesti a utrpeni, jakoz
i nasledné sniZeni kvality Zivota. Ve srovnani
s naklady primymi je velice tézké mérit
neptimé a nehmotné naklady penézi.

Skute¢né naklady souvisejici s nemoci zahrnuiji
veskeré naklady vzniklé spolec¢nosti, bez ohledu
na to, kde vznikly nebo kdo nese jejich ekono-
micky dopad. Z hlediska socidlné ekonomické
politiky jsou to naklady, které jsou rozhodujici,
protoze poskytuji tplny obraz o celkovém zati-
Zeni onemocnéni, které ekonomika musi nést.
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Podle studie z roku 2001 od Bode?¢ byly vydaje
na jednoho postiZzeného pacienta zaznamenané
v prubéhu jeho zZivota pres 500 tisic dolart.
Vyskyt DMO je statisticky relativné stabilni,
pro vyspélé zemé se jedna o 2-3 déti na 1 000
porodu. Ze zdvérti studie ,Ndklady na poruchy
mozku v Evropé” (,Cost of Disorders of the
Brain in Europe®), kterou realizovala a v roce
2011 a 2012 publikovala Evropskd rada mozku
(EBC, The European Brain Council). Studie se
zameé¥ila na odhady prevalence Sirokého spektra
onemocnéni mozku a na odhady ndkladii s nimi
spojenymi v rtiznych oblastech - predevsim ve
zdravotni péci, v socidlnich sluZzbdch a v oblasti
ztrdty produktivity.

Neekonomicky ptinos terapie VM2G spo-
¢iva predevsim ve zméné uhlu pohledu, kdy
se do centra pozornosti dostava rodina jako
takovd, a zejména pak snaha o udrZeni kvalit-
niho rodinného zazemi pti péci o zdravotné
handicapované dité. Domaci péce o dité se
zdravotnim postiZzenim (zejména péce dlou-
hodobd) vyznamnym zptsobem ovliviiuje
podminKky Zivota rodiny. Zejména rehabilitace
ditéte, ktera je pIn€ na rodicich, se v pozdéj-
dochdazi k rozkladu rodinného prostredi,
které je poznamenano dlouhodobym vycer-
panim rodic¢l. Vyvoj vztahli v rodiné a kvalita
rodinného zdzemi se pak dotykéd zejména
déti - sourozencli nemocného ¢i postizeného
ditéte v rodiné. Terapie cili umoZnit rodinam,
které pecuji o zdravotné handicapované dité¢,
zit plnohodnotny rodinny Zivot se vSemi jeho
radostmi. Diky domacim terapeutiim, kteri
vénovat ¢as jak svym nemocnym, tak zdra-
vym détem a Zit vice jako rodina. Hlavnim
prinosem socialni inovace, kterou terapie
VM2G prinasi, je propojeni zdravotni péce
s klicovym socidlnim aspektem.

26 BODE, H. Sozio6konomische Aspekte. In:
HEINEN, E Das Kind und die Spastik. Hans Huber.

Bern.
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Prinasi usporu ¢asu rodin a déti, je-li tera-
pie provadéna u nich doma, ve Skolach nebo
Skolnich druzinach. Souc¢asny model dojiz-
déni do rehabilita¢nich ambulanci je velmi
¢asto znacnou ztratou casu, jak pro dit€, tak
pro pecujici osoby. Cas, ktery nemuze byt
vyuzit k rozvoji volnocasovych aktivit ditéte,
k jeho odpocinku, jakoZ i odpocinku a volno-
¢asovym aktivitdm rodic¢l ditéte.

Provadéni domaéci terapie s postize-
nymi détmi ve §kolach a Skolskych zarizenich
vede k poznani reality takovéto péce ostat-
nimi zdravymi détmi. Tim maji v MS a Z$
moznost zazit bezprostrednost nezbytné
péce o jejich spoluzdky a jsou tak prirozené
vychovavani k tomu, jak se k postiZzenym cho-
vat, jak s nimi jednat, jaké jsou jejich potieby.
Domadci terapie provadéna v prostiedi, které
je détem prirozené, dava primou zkusSenost,
jak nendsilnou cestou napomahat postize-
nym, zdravym détem a dospivajicim ve vza-
jemné integraci.

U postizenych déti ¢asto dochéazi
z divodli dlouhodobé absence ve vzdélavacim
procesu k naruSovani kontinuity vzdélavani.
Dlivodem jsou nezbytné 1é¢ebné pobyty v laz-
nich ¢i ozdravnych zatizenich, tyto pobyty
trvaji min. 4 tydny a vice. Dal$im problémem
byvéa dojizdéni do vzdalenych rehabilita¢nich
ambulanci. Oproti tomu domaci terapie tako-
véto vypadky ve vyuce vylucuje. Tim pred-
chazi deficitu v kvalité vzdélavani, priblizuje
mladé lidi moznosti dosazeni vyucnich listq,
maturity ¢i k ukonceni vysokoSkolského
vzdélani. Dobré vzdélani je nosnou podmin-
kou pro zarazeni do pracovniho procesu,
k naplnéni plnohodnotného Zivota. NaSe
zkuSenost ukazuje, Ze nepretrzita, soustavna
a supervidovana rehabilita¢ni péce je zékladni
podminkou pro postupné zlepSovani stavu
pacienta, zvlasté pak v budovani a udrzZo-
vani jeho stabilniho stavu hybného aparatu.
Psychika motoricky postizeného ditéte je
ve vétsiné pripada daleko kirehdi nez u déti
zdravych. Pomoc a podpora, které se jim



dostava ze strany domaciho terapeuta, jej
postupné upeviiuje v plnohodnotném prijeti Video
sebe a druhych ve svém okoli. Tim se ptiro-
zené a nenasilné dité vede k ziskani adekvatni
pozice v détském kolektivu, bez pocitl frust-
race a komplexti ménécennosti. Dlouhodobé
vytvareny, upeviiovany a supervidovany vztah
domadci terapeut - dité, jakoZ i rodi¢ - domaci
terapeut, je velmi cennou vazbou a prostred-
kem, diky kterému mohou rodiny a jedinci
snadnéji zvladat tézkosti a potize, které
v Zivoté postizenych déti nastavaji.

bit.ly/2npNWrn

Zobrazeni bezprosttednich uc¢inkl stimulace VM2G na automatiku drzeni DK a HK
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17. Prakticka ¢ast - VM2G - terapie déti a dospélych

17.1
Zakladni pojmy a rozhodujici
stavebni kameny VM2G

Terapie cili na:

1.

Automatiku drZeni téla, ktera vzdy obsahuje:

Punctum fixum

¢im je jich vice, tim je poloha stabilné;jsi
¢im je jich méné, tim je poloha labil-
néjsi a ndchylna ke zméné, respektive
teprve labilizovana poloha zménu
umoZznuje

Punctum mobile

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

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

puncta fixa a puncta mobile vytvareji pro-
storové geometrické utvary, které svou
podstatou sméruji ke stabilizaci nebo labi-
lizaci tézisté téla

prechodové faze z polohy stabilni - pres
polohu labilni - opét do polohy stabilni -
provadéji zpocatku jen zakladni pohybové
stereotypy

tizeni prechodovych fazi se déje automa-
ticky, nevédomeé a je zajiStovano zaklad-
nim opera¢nim programem motoriky
teprve nasledné dochazi k ziskavani moto-
rickych zkuSenosti a u¢eni motorickych
dovednosti, které umoziuji rozvoj nad-

stavbovych aplika¢nich programt

Automaticka kloubni centrace se déje

zcela nevédomeé, zasahuje do vSech

pohybovych program pro:

e automatiku drZeni téla

»  z&kladni hybné stereotypy

o vSechny nadstavbové aplikac¢ni
programy motoriky

Automatiku rizeni svalového tonu

Automatiku rizeni zakladnich pohybovych

stereotypt

17.1.1
Cilem terapie je:

dosdhnout schopnosti téla zaujmout
polohu v prostoru zajistujici dyna-

Vv

cidlem prechodu do nové polohy

prechod do nové polohy se déje vysoce
ekonomicky z hlediska vydaje energie,

Vv

v vy

prechodu je proces vysoce koordino-
vané ¢innosti prakticky vSech svall téla

provedeni pohybu, které nevyvolava
namahu a na zevniho pozorovatele
pusobi harmonicky pohyb estetickym
dojmem, viz tanec, balet, gymnastika ¢i
krasobrusleni
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17.1.2
Poruchy v automatice drZeni téla
nasledné vedou:

» knedostatecné extenzi patere

« k poruse tvorby jejiho fyziologického
zakriveni

« k porucham rotace v jednotlivych
segmentech, zvlasté v klicovych bodech, tj.:
« v kraniocervikalnim prechodu
» v cervikothorakalnim prechodu
e v thorakolumbalnim ptrechodu

17.1.3
Vlivy porusené automatické kloubni
centrace

1. poruseni vznika deviaci kloubnich os, pro-

jevuje se ve statice pohybového aparatu
i v dynamice hybnosti
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2. poruSeni se déje z vnitfnich i zevnich
pricin: poruchou rizeni zdkladnich moto-
rickych programti (DMO, CMB RS...)

e poruchami rizeni nadstavbovych
aplikacnich programii, napr.
rozladent formy pohybu,
pretéZovdnim, imobilizaci...

e poruchami z obecné degenerativnich
pricin, napr. kloubni artrozy, svalové
ochablosti, osteoporozy...

e poruchami vzniklymi na podkladé
zmeén po urazech (HW i SW),
onemocneénich (neurodegenerativni
nemoct), malnutrice...

3. normalizace automatické kloubni centrace
je zékladnim a nezbytnym predpokladem
spravného fungovani primarni i nadstav-
bové motoriky



17.2

Kazuistika - moznosti intenzivni
terapie u détské pacientky s téZkou
centralni koordinac¢ni poruchou

17.2.1
Ilustrace centralni koordina¢ni
poruchy hypotonického typu

Elisku prinesla do nast ordinace jeji babicka
jako kojence na konci devdtého mésice. Divka
nevykazovala témér Zddny zdjem o okolni svet,
ani nejevila zndmky vnimdni. LeZela na zddech
bez snahy o jakykoliv pohyb, bez reakce na pod-
néty. Byla celkové svalové oslabend.

Babicka nezastirala, Ze se doposud setkala
jen s konstatovdnim, Ze jeji vnucka nemd mnoho
nadeji a také, Ze doporucent k jeji rehabilitaci
si musela vybojovat.

17.2.2
Popis problému (klinicky nalez)

Anamnestické zpravy vypovidaly o velice nera-
dostném zacatku Zivota této malé pacientky. Jeji
matka byla zavisla na tvrdych drogéch a brala je
i v pribéhu celého téhotenstvi. U narozeného
ditéte se brzy po porodu objevily abstinencni
priznaky. Celkové Spatné prospivala, méalo pri-
byvala na vaze. Vzhledem ke zdravotnimu stavu
matKky byla Eliska svérena do péce své babicky.
Neurologické ndlezy jednoznac¢né vypovidaly
o velmi zavazném poskozeni mozku a rozvoji
tézké centrélni koordina¢ni poruchy hypotonic-
kého typu. V devatém mésici pretrvavalo novoro-
zenecké drzeni téla bez zakladniho vzpiimovani,
bez naznaku otaceni. Vzhledem k nemozZnosti
navézat zakladni kontakt s ditétem, jeho nerea-
govani na optické a akustické podnéty, byl kon-
statovan stav tézké mentélni retardace.
Stanovena prognéza byla mimoradné
$patna vzhledem k prodélané stigmatizaci
v pribéhu nitrod€lozniho Zzivota. Vyvoj

v dal$ich mésicich tuto prognézu potvrzoval.
Osettujici pediatr pokladal zahdjeni rehabili-
tacni terapie s pacientkou za bezpredmétné.
Teprve na naléhani babicky odeslal dité do
nasi péce. Ta byla zapocata na konci devatého
mésice div¢ina Zivota.

Provedena diagnostika potvrzovala, Ze

jde o nejtézsi stupen centralni koordinacni
poruchy hypotonického typu.

17.2.3
Odborné vysvétleni problému

U Elisky se dal predpokladat témér ucebnicovy
rozvoj détské mozkové obrny na zakladé jasné
priciny. Nesporné prokazané faktory posko-
zeni mozku neurotoxickymi vlivy drog béhem
téhotenstvi vysvétlovaly dalsi neptiznivy popo-
rodni vyvoj. Ten smétoval do podoby DMO
tézkého hypotonického typu, velmi pravdépo-
dobné stagnujiciho v apedalni formé.

Tento druh neurologické poruchy byva
velmi ¢asto kombinovan s poruchami men-
télniho vyvoje. Pozorované projevy ukazovaly
na rozvoj velmi tézké mentélni retardace.

17.2.4
Ilustrace reseni

Nabidnutd rehabilitacni péce formou VM2G
znamenala pro babicku pacientky nadéji,
Ze je moZné prece jen néco zacit pro svou
vhucku délat. Pustila se do cviceni s eldnem
a zanicenim, které je vidét mdlokdy. Vzala
za své, Ze budoucnost jeji vnucky je v jejich
rukdch. Cvicila zcela presné podle doporucent,
dodrzovala cas i opakovdni. Cviceni doma
provddeéla pétkrdt denné a trvalo zpocdtku
dvacet, pozdéji tricet minut a koncilo na
Ctyriceti minutdch. Kontroly v ordinaci byly
pravidelné kazdy tyden.

Prvni reakce Elisky na cviceni nebyly velké,
ale postupné se zacalo upravovat svalové napéti.
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Pomalu prestdvala byt jako ,hadrovd panenka”.

Po Sesti mésicich velmi intenzivni terapie se
zacaly objevovat snahy o pretdcent se na bricho
a také se pomalu zacal probouzet zdjem o okoli.
Bylo to, jako kdyz se velice pomalu probouzi ,$ip-
kovd Riizenka” z hlubokého spdnku. KaZdy sebe-
mensi pokrok Eliscina babicka zaznamendvala,
konzultovala a také z néj méla uprimnou radost.

Za dalst dva mésice se Eliska dostala na
kolinka a zacala lézt. Trvalo dalsi dva mésice,
nez se Eliska zacala stavet. V té dobé jiz velmi
pékné komunikovala a Zivé se zajimala o své okoli.
Chiize se dostavila po vice neZ deseti mésicich
velmi intenzivntho cvicent. I poté, co zacala Eliska
samostatné chodit, se nejradéji stdle pridrZovala

za ruku své babicky.

17.2.5
Vysvétleni reseni

Terapie kojenct starSich Sesti mésict s sebou
vétsinou nese vice komplikaci, nez kdyz je lécba
zahéjena do tretiho mésice. U této pacientky se
terapie zahajovala na konci mésice devatého.
Pocétecni reflexni odezvy na stimulaci byly
velmi malé. Byla proto zvolena maximalni frek-
vence provadéné stimulace, a to pétkrat denné.
Jedno cviceni trvalo tficet pét az ¢tyricet minut.

Video

Kilbova Eliska
bit.ly/20]IFfE
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Cilem této mimoradné intenzivni stimulace
bylo vyvést pacientku z pretrvavajici povsechné
svalové hypotonie a zaroven zabranit rozvoji
patologické nahradni motoriky.

Domnivame se, Ze tato intenzivni terapie
zabranila jak vyvoji do patologie ve smyslu
spasticity, tak také rozvoji patologickych
dyskinezi.

Silna a dlouho pretrvavajici hypotonie bra-
nila v pouziti Sikmych ploch a labiliza¢ni opéry.
Prvnich Sest mésict byly vyvojové pokroky moto-
riky jen malé, ale postupné se zacal u pacientky
probouzet zdjem o okolni déni. Teprve po Sestém
meésici terapie se zacal vyraznéji akcelerovat
i vyvoj pohybovy. Postupné se k otaceni a vzpri-
movani pridalo i lezeni po ¢tytech.

Na konci dvacatého mésice véku zacala
pacientka chodit. Ackoliv chlize byla samo-
statna a rovnovazné vyzrala, nebyla pacientka
ochotna chodit sama. Hledala oporu a prak-
ticky stéle se drZela za ruku své babicky. Po
dal$ich Sesti mésicich odeznéla tato pravdé-
podobné separacni Gzkost a pacientka zacala
chodit samostatné.

Dalsi kontrola pacientky se odehréla
v jejich osmi letech. Navstévuje druhou tridu,

vvvvv

Také hraje druhym rokem na housle.

17.2.6

Pohled na mozZnosti restituce
motorickych a psychickych funkci
u pacienti kojeneckého véku

s tézkym neurologickym nalezem
a velmi zavaznou anamnézou

z hlediska

terapie VM2G

Opakované se nam osvédcilo u pacientt koje-
neckého véku, kteri vykazuji zdvazné znamky
neurologického postiZeni, Ze je nezbytné
zahdjit velmi intenzivni terapii VM2G. Pokud
je to mozné, kombinuje se ¢asové a prosto-
rova sumace terapeutického drazdéni. Pokud



si kviili celkové svalové hypotonii nemtizeme
dovolit zintenzivitiovani prostorové sumace, je
nezbytné jit na maximum mozného v ramci
sumace ¢asové. Pro takto koncipovanou tera-
peutickou strategii je zcela zdsadni mit spo-
lupracujiciho domaciho terapeuta, ktery pro
1é¢ebny cil vynalozi prakticky veskery svijj ¢as.

Z logiky véci vyplyva, Ze velice vyznamnou
roli hraje v¢asné zahajeni terapie. Idedlni je
vék pacienta pred tfetim mésicem Zivota,
avsak plati ¢im drive, tim 1épe.

Intenzivné a dlouhodobé provadéna sti-
mulace mozku je nejspi$ jedinym mozZnym
zpUsobem, jak zajistit neurogenezi, kterad
je naruSenda. Narudeni normalniho rozvoje
mozkové tkané s sebou vyvojové nese dalsi
postupné a v ¢ase rozlozené kaskadovité
zhorSovani, zvlasté vlivem apoptédzy. Tou
jsou ponejvice postizeny nervové buriky, které
nemély moznost byt zapojeny do neurono-
vych siti a z divodu inaktivity ¢i hypoaktivity
naprogramované hynou.

Na celkové zhorSovéani neurologického
obrazu se podili i pred¢asna utilizace nezra-
lych neuront, které pro svou nedostatec¢nou
diferenciaci nejsou schopny dostéat ocekava-
nym funkénim odezvadm v rdmci fungovani
neurondlnich siti, a tim zvy3uji celkovy chaos
v praci mozku.?’

Tyto porusené procesy zrani mozkové mat-
rix jsou podkladem pro pretrvavani primitiv-
nich novorozeneckych a kojeneckych reflexti.
Nésledkem ,nevypnuti“ primitivnich reflexti
je jednak nemoznost nastupu fyziologickych
vyvojovych programt vzprimovani a lokomoce,
jednak postupny rozvoj ndhradni patologické
motoriky. V dusledku toho se rozvine néktera
z forem détské mozkové obrny. Provadéna
intenzivni stimulace VM2G trvale zaplavuje
mozek aktivitou, nebot po kazdé cvicebni sti-
mulaci pretrvava reflexni ¢innost v mozkovych
centrech jesté dvé hodiny (Vojta, 1974).

27 KRAUS, Josef. Détska mozkova obrna. Praha:
Grada 2005. ISBN 80-247-1018-8

Zakladni premisa reflexni lokomoce zni:
Funkce si tvori organ

17.2.7
VM2G je zaloZena na vyvolani reflexu,
ktery:

» vyuZziva zcela idedlni motorické vzory,
které jsou z hlediska jednotlivce prisné
individualni

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

« zcela vylucuje moznost jakéhokoli
pretiZeni (svalového, nervového,
kardiopulmonélniho)

« reflex nelze ,vypnout” Zadnym
onemocnénim ¢i traumatickym stavem,

a to az do trovné hlubokych stavi
bezvédomi

e program pracuje s trvalou multifunkéni
zpétnou vazbou, a tim umoziuje vyuZziti
vSech dostupnych rezerv pohybového
aparatu

17.2.8
Reflexni odezva ,systému” u pacienta
pri terapii VM2G se projevi na:

o automatickém drZeni téla a koncetin
proti gravitaci bez volniho usili

« postupném ,vypindni“ vnimani télesného
schématu az do trovné tésné pred
usnutim

e uvédomeéni si pocitu ,ztraty téla“

« automatické kloubni centraci projevujici
se ttesem, chvénim i pohybovymi
automatismy, zvlasté na rukou, nohou,
celych koncetinach a panvi

« postupném prodluzovani doby, po kterou
pacient snasi stimulaci bez diskomfortu

«  zvétsujici se schopnosti snaset stupnovani
z4atéze viceCetnou stimulaci -
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balan¢nimi disky, Sikmou a pri¢nou polohou
l0zka, tahy gum, zavaZzimi na koncetinach

» zapojeni vSech svalli téla ve specifickém
»2modu” bez Uinavy jak pti vlastnim
provadeéni, tak po terapii

« reflexnich stimulacnich zénéch, kdy
nedojde k vyCerpani ani k postupnému
prizptisobeni se stimulaci

e praci svalti, kde se objevuje zcela
specifickd inava, vétsinou jen mistné
lokalizovana, ktera vznika vlivem svalové
diskoordinace a okamzité odezniva po
preruSeni stimulace

17.3
VM2G - vyuziti u déti

Od narozeni do cca 3 let je zcela nezastupi-

telna pti onemocnénich pohybového aparatu

« motorické a koordina¢ni poruchy,
periferni a centralni nervové 1ése, napf.
paresy n. facialis

« poporodni paresy brachidlniho plexu,
novorozenecké skolisy, poporodni
vboceni hlezennich kloubti, meningokély

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

U starSich déti

« periferni obrny svalti, stavy po operacich
pohybového aparatu

« centralni obrny u déti

e vyvojové poruchy pohybového
aparatu - skoliozy

17.4
VM2G - vyuziti u dospélych

Z pohledu neurologie, neurochirurgie:

* neurodegenerativni onemocnéni
(roztrou$ena skler6za, myopatické
poruchy, Parkinsonova nemoc)

« stavy po neurochirurgickych operacich
(pater, mozek)
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« rehabilitace stavli po mozkovych
prihodach

» rehabilitace stavli po Urazech patere
a perifernich nervti

» funkéni poruchy patere a obecné
funkéni myoskeletalni poruchy

Z pohledu sportovni mediciny:

» stavy po sportovnich trazech (ruptury
Slach, svalti...)

e pozanétlivé stavy myoskeletdlni soustavy

« stavy po pretiZzeni pohybového aparatu

Z pohledu traumatologie, chirurgie:

« stavy po urazech pohybového aparatu
(po odeznéni akutni faze)

e popdleniny (po odeznéni akutni faze)

« stavy po polytraumatech (po odeznéni
akutni faze)

Z pohledu ortopedie:

« vyvojové vady (skoliozy patere,
deformity hrudniho koSe, poruchy
vyvoje nosnych kloubt...)

« degenerativni kloubni onemocnéni
(artritické zmény kloubnich chrupavek,
poruchy nosnych kloubt...)

« stavy po totalnich endoprotézach

Terapie dospélych

bit.ly/20llH1H



» dolécovani pourazovych stavli
« stavy po ortopedickych operacich

Z pohledu ARO - komatosni stavy:
e intenzivni rehabilitace u stavii
dlouhodobého bezvédomi

17.5

Kazuistika - vyuziti VM2G u pacienta
s chronickymi progredujicimi
bolestmi bederni patere

17.5.1
Ilustrace problémui s dlouhodobymi
bolestmi patere

Pacient, ktery vyhledal pomoc nasi ordinace,
trpél bolestmi dolni cdsti zad. Za poslednich
Sest mésicti se zhorfily natolik, Ze byl pacient
prdce neschopny. Pracoval jako instalatér a jeho
profese vyZadovala znacné fyzické zatiZent.
Vysetreni na MR prokdzalo vyhrezy meziob-
ratlovych ploten u trech bedernich obratlii.
Dosavadni rehabilitacni a farmakologickd
léchba nebyla tispésnd a pacient byl odesldn na
neurochirurgické pracovisté. Ndvrh na ope-
racni vesent se pacientovi nezddl tiplné vhodny
vzhledem k jeho fyzicky ndrocné profesi.

Terapie dospélych

bit.ly/20u0LCQ

17.5.2
Popis problému (klinicky nalez)

Anamnéza a opakované nalezy na RDG a MR
prokézaly, Ze v oblasti bedernich obratld jsou
ve tfech etdzich pritomny herniace meziob-
ratlovych diskt rtizného stupné zavaznosti.
Tyto herniace ptisobi kotenovy tGtlak. Vlastni
bolesti pacienta probihaly typicky v pribéhu
ischiadického nervu, a to oboustranné.
U pacienta byla vyrazné naruSena statika
a dynamika bederni patere, ktera se p¥i pred-
klonu nerozvijela. Bolest omezovala rozsah
pohybli patere prakticky ve vSech smérech.
Pacient mél stredni stuper obezity, ktera,
zvlasté v oblasti bricha, zhorSovala télesnou
hybnost. Obezita jako doprovodny fenomén
zhorSovala moznosti obnoveni hybnosti.
Pacient byl pti odbornych konzultacich-
specialistli opakované upozornovan, Ze je
nezbytné pro normalizaci hybnosti, aby
svou vahu redukoval. Bolest z oblasti bederni
patere vyzarovala do obou dolnich koncetin
az ke kolenim. Kromé obtizi ptisobenych
bolestmi, po radu mésict prakticky perma-
nentnimi, se objevily parestezie v pribéhu
dermatomu inervovaného z ischiadického
nervu. Zavazny problém se ukézal v obcas-
nych motorickych vypadcich; zvlasté po delsi
chlizi se nedostate¢né zvedala Spicka pravé
nohy a dochézelo k zakopavani.

17.5.3
Odborné vysvétleni problému

Bolesti ptisobené funkénimi a nasledné také
morfologickymi nedostatky patere patti ke kla-
sickym civiliza¢nim onemocnénim. Jejich vyskyt
nartista a s nim se i zvySuje omezeni pracovnich
schopnosti, vedouci az k invalidizaci. Faktorq,
které se na téchto problémech podileji, je cela
rada. Obecné se daji shrnout jako nefyziologické
spouZivani“ pohybového aparatu.
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Obezita zvysuje riziko vzniku poruch funkce
patere, zvlasté v kombinaci s jednostrannym
zatéZovanim. Pokud se bolesti stanou chronic-
kymi, pak je odstranéni nadvahy velmi tézko
resitelné. Omezeni kalorického ptfijmu samo
o sobé neni dostacujici, pokud neni doprova-
zeno fyzickou aktivitou. Ve stavu chronickych
bolesti patere je vsak provadéni dostate¢né
fyzické aktivity nemozné. Obezita je zaroven
faktorem, ktery se na bolesti zad podili.

Vyhrezy meziobratlovych disk®, pokud
jsou ve vice etdzich bederni patere, plisobi
utlaky jak korenovych nerv(i, tak také michy.
Kromé bolestivosti se rozviji utlak senzitiv-
nich nervd, a tim vznikaji parestezie a rizné
lokalizovand mista sniZené citlivosti na dol-
nich koncetinach. Velmi zavaznym problé-
mem je Utlak motorické slozky perifernich
nervl, ktery se projevuje vypadky v pohy-
bovych funkcich, ponejvice v oblasti nohy.
Tyto motorické vypadky mohou naruSovat
chlizovy stereotyp a vést k zakopavani o pre-
padavajici §picku nohy. Kone¢nym disledkem
je paréza peronedlnich nervil. Snaha resit
zménu naruSené svalové koordinace, tzv.
dolniho zktiZeného syndromu (viz V. Janda,
1984),? klasickym posilovanim oslabenych
a protahovanim zkracenych svali nemiva
z dlouhodobého hlediska pozitivni efekt.
Usili o vybudovani dostate¢ného svalového
korzetu volnim Usilim pacienta narazi na
limity dané omezenim bolesti a také obezi-
tou v oblasti btisni stény. Pacient si je védom
neprijemné situace, kteréd je mu zdravotniky
opakované vysvétlovana, ale neni v jeho silach
se s obezitou vyporadat, zvlasté pri chronic-
kych bolestech zad.

28 JANDA, Vladimir. Zéklady kliniky funkénich
(nepatetickych) hybnych poruch. Praha: Ustav pro

dalsi vzdélavani stt. zdravot. pracovnikd, 1984

218

17.5.4
Ilustrace reseni

Pacient se rozhodl podstoupit intenzivni
fyzioterapii VM2G. Domdcim terapeutem se
stala manZelka pacienta. Diky vysoké motivaci
pacienta a jeho manzelky bylo mozné terapii
pomérné rychle stupriovat. Pro vlastni domdci
terapie si pacient poridil sklddaci domdci
lehdtko, labilizacni disk, sadu stimulacnich
micku, protiskluznou podlozku, podlozku
k disku a také sadu zdvazi na koncetiny.

Domdci cviceni bylo provddéno dvakrdt
denné po dvaceti minutdch. Pravidelné kontroly
v ordinaci, které absolvovali pacient i jeho man-
Zelka, byly jednou mésicné. Pri kaZdé kontrole
bylo mozné postupné zvysovat zdtéZz. Ta byla
zvySovdna postupnym stupriovdnim pricného
i podélného ndklonu liizka, labilizaci opérnych
bodil, a zvldsté pak priddvdnim zdtéZi na ruce
a nohy. Postupné méla kazdd koncetina zatiZeni
dva a piil kilogramu. Provddeni stimulace za
téchto podminek bylo fyzicky ndrocné, ale
jen pro manZelku pacienta. Pacient sam byl
v uvolnéném stavu a drdzdénim vyvolany
reflex sam zvedal koncetiny i se zdvaZimi proti
gravitaci. Celkovd terapie trvala jeden rok,
prestoZe vyrazného zlepseni bylo dosaZeno jiz
po ptil roce, ddl se pokracovalo ve stimulaci
[ v jejim zintenzivriovani.

V priibéhu roku doslo také k mirné redukci
nadvdhy. Nyni je pacient plné prdce schopen,
vcetné noseni velmi tézkych bremen, coZ je pri
Jjeho profesi nezbytné.

17.5.5
Vysvétleni reSeni

U pacientt, kteri trpi chronickymi problémy
patere, u nichz je etiologicky patrné, Ze pricina
tkvi v pretéZovani a nadvaze, je velmi proble-
matické hledat cestu napravy skrze klasicky
1é¢ebny télocvik. Tam, kde funkéni porucha



Porucha drzeni téla s hrudni hyperkyfézou

presla do postupné morfologické zmény pro-
jevujici se degeneraci meziobratlovych disk{,
navic s Utlaky kofenovych nervli a michy, je
vySe uvedend cesta prakticky beznadéjna.
Muze prinést kratkodobé ulevy od bolesti,
ale neni vétSinou schopna nastartovat proces
opétovné regenerace. Regenerace je v pripa-
dech pacientti s herniacemi diskti velmi sloZita
a nelze ji omezovat na posilovani ¢i protaho-
vani konkrétnich svalovych skupin. Takto
cilené aktivni cviceni miiZze mit i opacny efekt.
Porus$eno je totiz rizeni zékladni ,pohonné
jednotky” téla.

Svalové retézce zajiStujici zakladni pohy-
bové funkce mezi pletencem panevnim na jedné
strané a hrudnim koSem s pletenci ramennimi
na strané druhé jsou u téchto poruch bederni
patere vyznamné omezeny ve svych funkcich.
Jejich funkci je vykondavat principidlni hybnost
lidského téla za pomoci koordinované ¢innosti
svalovych retézct. Jedna se o sinusoidni pohyby
panve vici hrudniku, zajisténé koordinovanou

Vysledky terapie po jednom roce

souhrou flexe a extenze, lateralnich flexi a zevni
a vnitfni rotaci.

Z hlediska biomechaniky slouzi bederni
pater jako tfidimenzionalni kardanova spojka
o péti etazich. Loziska téchto spojek, meziob-
ratlové disky, jsou schopny snaSet velké
zatiZeni, ale jen za predpokladu, Ze silové
vektory zatéze jsou v souladu s biomecha-
nickymi parametry. Takové parametry musi
byt fyziologické.

Chronické pretézovani vede nejprve
k funkénim poruchdam a nésledné ke struk-
turdlnim porucham vlastni konstrukce diskd.
Klinicka zkuSenost ukézala, Ze smysluplné je
terapeutické zasahovani jen do systému fizenti,
zvl4ste je-li u pacienta pritomna obezita.

VM2G umoziuje postupné normalizovat
centralni ridici mechanismy zodpovédné za
fyziologickou koordinaci svalovych retézct.
Ty maiji za ukol provadét spravné, centrované
a koordinované pohyby péanve viici hrud-
niku. Postupné normalizace této hybnosti
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navrati deviované silové vektory zpét do
fyziologickych norem. Néasledné miiZe nastat
postupny, pomaly reparacni proces na vlast-
nim skeletu, konkrétné na meziobratlovych
discich, ale velmi pravdépodobné i na télech
obratld.

V pripadé naSeho pacienta se vyuzilo
terapeutické zatiZzeni koncetin, kterym
se usnadnilo centrovani silovych vektort.
Klinicka zkuSenost poslednich deseti let
nam ukazala, Ze je smysluplné, aby tera-
peuticky proces nebyl ukoncen ve fazi, kdy
bolesti odezni. Zvlasté u pacientt, u kte-
rych byly prokézany zavazné morfologické
zmény a kteri podstupuji velké pracovni ¢i
sportovni zatéZovani hybného aparatu, je
velmi diilezité pokracovat v terapii mnohem
déle. To je nezbytné pro budovani dosta-
te¢né odolnosti pro predpokladané budouci
fyzické zatézovani. ZkuSenosti ukazaly, Ze
takovyto pristup je mimoradné efektivni
a umoznuje pacientim v budoucnu snaseni
télesné zatéze bez rizika recidiv.

17.5.6

Pohled na reSeni potiZi u pacienta

s chronickymi progredujicimi bolestmi
bederni patere z hlediska VM2G

Opakované zkusenosti s pacienty, ktefi trpi
problémy s pateri, ndm ukézaly, Ze pristup
cileny priméarné na normalizaci rizeni svalové
koordinace je spravnym reSenim. Je uspésny
pri akutnich i chronickych bolestech. Stejné tak
ma priznivé ucinky terapie VM2G u pacientf,
jejichz potize puasobi jen funkéni poruchy,
ale i u pacientti, kteri maji jasné€ prokazany
morfologické zmény na pateri.

Omezeni, ktera se poji s bolestmi zad, jako
jsou obezita, snizena kondice u seniorti ¢i psy-
chiatrickych pacientli nebo dalsi pridruzena
onemocnéni, nejsou pro terapii VM2G zZadnou
prekazkou. Program reflexni lokomoce je
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schopen se skrze vnitrni kontrolu vyporadat
s fadou omezeni a najit optimalni cestu k opé-
tovnému zapojeni svalové koordinace.

Vlastni terapeutické intervence jsou
Uspédné a vétSinou velmi rychle prinaseji
pacienttiim tulevu od bolesti. Citliva regulace
stimula¢ni zatéZe umoznuje nastavovat opti-
malni vychozi terapeutické podminky pro
,nastartovani” reflexu.

U pacientli v akutnich bolestech mizeme
VM2G provadét v odlehcéenych podminkéach,
aby vlastni svalova zatéz byla minimalizovana
a nedochazelo k bolestivym iritacim, ale zaro-
veni aby byl umoznén priibéh vlastniho reflexu.
Tim dojde k zapojeni koordinovanych svalovych
retézcl do aktivni ¢innosti a nasledné i k odez-
nivani bolestivého nervového drazdéni. Utlum
bolesti pretrvava i po vlastni stimulaci.

Jako velmi uzite¢né se ukazalo postupné
zvySovani intenzity stimulace néklony ltzka,
labilizaci opérnych ploch a zvlasté pak prida-
vanim zatéZi na vsechny koncetiny. Zatéze na
koncetinach stimuluji silové svalové smycky
zodpovidajici za prenos sil mezi panevnim
pletencem a hrudnikem.

Diky labilnim opérnym plocham je tidici
systém nucen k intenzivni centraci, predevsim
v bederni pateri jako takové. Mimoradnou
dulezitost prikladdame dostate¢né délce tera-
pie, obzvlasté u pacientq, jejichZ potiZze maiji
chronicky réz. Jen tak lze zajistit nejen odez-
néni akutnich a chronickych bolesti, ale také
umoznit prubéh reparac¢niho procesu na dege-
nerovanych meziobratlovych discich, a tim do
budoucna zarucit bezproblémovou pohyblivost
a odolnost pohybového aparatu vici zatézi.

17.5.7
Vysledky terapie VM2G se projevuji
na vice arovnich:

« normalizace automatiky drzeni téla na
vSech Grovnich, od prstli na nohou



Porucha automatiky drzeni téla,

vysledky po dvou a tfech

letech terapie




e az po drZeni hlavy

e normalizace nastaveni Ghlu, os
a fyziologickych rozsaht ve v§ech
kloubech téla

o (vlivem automatické centrace)

« normalizace svalového tonu a svalové

koordinace

« normalizace automatiky vzptrimovacich
reakci

« normalizace automatiky rovnovaznych
reakci

« normalizace fizeni automatické kloubni
centrace pri pohybové aktivité
« bez rizik opétovnych decentraci,
subluxaci a blokad
« normalizace zakladnich pohybovych
stereotypt
« (chtzovy, uchopovy, dechovy,
polykaci...)
« normalizace konfigurace téla:
1. drZeni klenby nozni, postaveni patni
kosti, postaveni prstcti nohy
2. osy dolnich koncetin, zvlasté drzeni
kolen a postaveni kycle
3.  postaveni panve ve vSech osach
drZeni os patere v sagitalni i fron-
télni roviné
5. Kkonfigurace hrudniho kose
6. postaveni pletencll ramennich,
zvlasté lopatek
7. osy hornich koncetin, zvlasté ruky
8.  drzeni hlavy
9. drZeni dolni Celisti
10. postaveni oci a koordinace o¢nich
pohybli

17.5.8

Terapie VM2G ma prokazatelny
pozitivni vliv na vys$si nervové funkce,
vCetné kognitivnich

« normalizace stereognozie palmarni
i plantarni
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« normalizace poruch jemné motoriky,
psani, kresby, hry na hudebni nastroje

» normalizace ¢teni, hlasového projevu,
zpévu

« normalizace hyperaktivnich projevi
déti s poruchami, napt. lehka mozkova
dysfunkce

» normalizace poruch praxie

17.5.9

VM2G lze zpomalovat a oddalovat
patologickou progresi starecké
krehkosti, ktera se projevuje:

e Unavou pri béZznych dennich ¢innostech

« hypomobilitou a omezovanim
pohybovych aktivit

« zpomalenim psychomotorického tempa

e zhorSovanim fyzické kondice

« Ubytkem svalové hmoty a svalové sily

» instabilitou s naslednymi pady

« diskoordinacemi pohybu

« zménami automatiky drZeni a postoje
téla, stareckou kyfotizaci patere a

o flek¢nim drzenim koncetin

17.6
Kazuistika, vyuziti VM2G u pacientii
seniorského véku

17.6.1
Ilustrace pohybovych problému
u seniorti

Ctyriaosmdesdtiletd pacientka, kterd k ndm
prisla pred ctyrmi lety do ordinace, byla
po totdlni endoprotéze pravého kycelniho
kloubu. Od operace uplynuly jiz dva roky.
Operace byla komplikovdna ndsledné vznik-
lym zdnétem, kloub musel byt vyjmut a po
vyléceni zdnétu opét vsazen. To zptisobilo
zkrdcent koncetiny a velké oslabent hyZzdovych
svali. Pacientka pocitovala bolest pri chiizi



v oblasti kycle a zvldsté v bederni pdteri.
Kviili zkrdcené koncetiné musela pouZivat
vychdzkovou hiil.

Dosavadni opakovanou rehabilitacit
a ldzenskou lécbou, zamérenou na aktivni
posilovdni hyZdovych svalti a pasivni zlepso-
vdni pohybového rozsahu v kycelnim kloubu,

vevo

se vyznamnéjsich tspéchii nedosdhlo.

17.6.2
Popis problému (klinicky nalez)

Z anamnézy vyplynula dalsi chronicka one-
mocnéni pacientky, zvlasté zaléceny tumor.
Komplikace zanétem, vznikla pti operacni
zkraceni koncetiny témeér o pét centimetrii
a také vyznamné hypotrofické az atrofické
zmény na hyzdovém svalstvu. Zvlasté atrofie
svall zodpovédnych za lateralni stabilizaci panve
komplikovala provedeni normalniho kro¢ného
mechanismu. Ostatni skeletalni svaly méla paci-
entka ve velmi dobrém stavu. Kostni denzita
nebyla vyrazné€ji poreticka. Zakladni stereotyp
chiize byl narusen jednak vznikajici bolesti, jed-
nak Spatnou trofikou svalti prakticky celé pravé
strany panve. HyZzdové svaly neumoznovaly
provést plné zanoZeni ani unoZeni. Chtize paci-
entky byla nadpadné kolébava do pravé strany.
Pro pacientku byla chiize vy¢erpavajici, bolestiva
a omezujici v mnohych aktivitach. Hledala zpU-
sob, jak opét nabyt predchozi dobré kondice.

17.6.3
Odborné vysvétleni problému

Pokud po naro¢ném opera¢nim vykonu,
obzvlasté po takovém, ktery zaneché devastu-
jici nasledky na velkych svalovych skupinéch,
nenasleduje dostate¢né intenzivni a cilena reha-
bilitace, dochazi k postupné hypotrofii az atrofii

o v vr

zasazenych svalil. Tento proces se muZe $itit i do
okolnich, operaci nezasazenych svalt a vysledny
stav je pak daleko zavaznéjsi jak z hlediska mor-
fologického, tak zejména funkcniho.

Dojde k naruseni ti¢elovych vazeb v ramci
svalovych tetézct, a tim se porusi tizeni sva-
lové koordinace. Pivodné periferni porucha
ma vlivem nedostate¢né a pozdni rehabilitace
vliv i na centrélni ridici mechanismy.

Svaly jsou opera¢nim zasahem devastovany
a nasledné nedostatkem stimulace atrofovany
a v disledku téchto procesti dochazi v CNS
k jejich ¢astecné alienaci. Proces alienace,
ktery funguje jako ochranny mechanismus ve
fazi posttraumatické reakce, ma byt ve stadiu
reparace opét vypinan, aby se prislusné svaly
mohly opét zapojit do své normalni funkce.

Pokud vsak svaly nejsou dostate¢né sti-
mulovany, pak se faze alienace prodluZuje a ma
velmi neblahy vliv na budouci svalové funkce
jako takové. Z téchto divodtl je nezbytné, aby
dochézelo ke svalové stimulaci co mozna nej-
drive. Zanedbani méa u pacientii v seniorském
Sich pacientli a mUZe se stat zdrojem zhorSené
hybnosti. Narueni fyzické kondice nasledné
vede k rozvoji starecké krehkosti a zvySovani
rizika pada se vSemi neblahymi nasledky.

17.6.4
Ilustrace reseni

Terapeutickou stimulaci VM2G sndsela paci-
entka velmi dobre. Vzhledem k tomu, Ze bydli
ve Velké Britdnii, dohodli jsme se na dvou kon-
troldch v ordinaci za rok a také na kontroldch
pres Skype.

Jeji domdcti terapeutka byla dobre zacvicena
a provddént terapie probihalo tispéSné. Postupné
Zzintenziviiovdni stimulace bylo jen velmi pozvolné.

Jako uZitecnd pomoc se ukdzal specidlni cvicici
oblek, ktery md integrované stimulacni micky s vib-
rdtory. S jeho pomoci je vyvoldni viastni reflexni
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stimulace velmi snadné. Také sndSent terapie je
v terapeutickém obleku pro pacientku priznivé.

Postupné se zlepSuje jak chiize, tak i stabi-
lita ve stoji. Ani kondice neklesd, v dobrém stavu
ziistdvd jak fyzickd, tak duSevni svéZest i stdld
pracovni vykonnost.

Kdyz pred dvéma lety méla pacientka vypa-
dek ve cviceni po dobu tri mésicti z diivodu stvi-
ddni domdcich terapeutek, popisovala, jak se jeji
celkovd kondice zacala zhorsSovat. Opétovnym
zahdjenim cviceni se jeji forma vrdtila zpét do
puvodniho stavu. Nyni je pacientka rozhodnuta
pokracovat v terapii VM2G prakticky trvale.

17.6.5
Vysvétleni reSeni

U pacientli v seniorském véku je provadéni
aktivnich rehabilitacnich cvi¢eni kompliko-
vané. Jejich omezeni vyplyva z celkové snizené
fyzické kondice, ¢asto také doprovazené radou
internich onemocnéni, zvlasté oslabeni kardio-
vaskularniho systému. U seniort je fyzicka akti-
vita a snaha provadét cvicebni ¢innosti ¢asto
ztiZzena jejich malou motivaci. Lé¢ebna télesna
vychova miiZe byt doprovazena naslednou cel-
kovou tinavnosti, svalovou a kloubni bolesti.
Z téchto dtivod je systematické rehabilitovani
této skupiny pacientti problematické.
ZkuSenosti z rehabilitace ukazuji, Ze kla-
sickou aktivni pohybovou 1é¢bu pacienti ve
vy$8im véku snaseji vétSinou Spatné a jen s vel-
kym vypétim vile. Pacienti v seniorském véku
prichézeli s fadou polymorfnich steski, proje-
vujicich se nejcastéji svalovou bolesti, celkovou
Unavnosti, svalovou rigiditou a hypomobilitou.

17.6.6
Pohled na terapii pohybovych problémii
u senioru a reSeni z hlediska VM2G

Nabidnutd technika stimulace hybného apa-
ratu VM2G, pti niZ jsou pacienti v relaxovaném
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stavu a seniori povétSinou jen na zadech, je
prijiména velmi dobte. Pfi VM2G je zohled-
novan aktudlni psychicky stav i fyzicka
vycerpanost. Postupné a citlivé nartstajici
intenzita stimulace je seniory snasSena bez
potiZi a nevyvolava Zadné negativni reakce ve
smyslu inavnosti nebo bolesti. Po stimulaci se
pacienti citi vétSinou odpocati, a pokud méli
pred zahajenim stimulace bolesti, dochazi
k jejich zmirnéni nebo odeznéni. Vysvétlit to
1ze tim, Ze se jim diky terapii VM2G zlepsuje
automatika drZeni téla a normalizuje chtizovy
a dechovy stereotyp. Ty jsou u seniorli vétSinou
naruseny. To ma prirozené vliv na celou radu
dalsich funkci téla - zlepSeni navraceni Zilni
krve z dolnich koncetin, odeznivani otoktl na
dolnich koncetinach, usnadnéni prace pravého
srdce, obecné zlepSeni podminek pro praci
kardiorespira¢niho systému, zlepSené okysli-
Ceni, a tim i prace mozku, zlepSovani funkce
traviciho traktu apod.

Z pohledu fyzioterapie VM2G neni ani
vyCerpanost u pacientl s chronickou bolesti
nebo u pacientt v subakutnim stavu kontra-
indikaci. S témito stavy se ¢asto poji i dep-
resivni rozladéni. Pacienty, kteti jsou takto
psychicky rozladéni, 1ze jen nesnadno primét
k néjaké aktivni télesné ¢innosti. Nase zku-
Senost ukazuje, Ze nabidnuta forma terapie
VM2G je i v téchto pripadech dobre prijimana
a pacienti se po terapii citi Iépe i po psychické
strance. Ukazuje se, Ze Vojtovou metodikou 2.
generace 1ze vyznamné pozitivné zasahovat
do 1é¢by seniora.

17.6.7
Zv1asté 1ze VM2G u senioru
ovliviiovat:

« stavy Unavy pri béZnych dennich
¢innostech

« hypomobilitu a omezovani pohybovych
aktivit



poruchy zdkladnich hybnych stereotypti
(chtizového, uchopového, dechového,
polykaciho)

zpomalené psychomotorické tempo
zhor$enou fyzickou kondici

ubytek svalové hmoty a svalové sily
klesajici toleranci télesné zatéze
instabilitu s naslednymi pady
diskoordinaci pohybu

zménu automatiky drZeni a postoje téla
senzorické deficity, zvlasté
somatosenzorické

chronické bolesti

17.6.8
VM2G - vychozi predpoklady pro
provadéni terapie

Zakladni znalost vyvojové Kineziologie

fyziologické
patologické

Zakladni znalost poloh reflexni stimulace:

reflexni otaceni I.
reflexni otaceni II.
reflexni plazeni
reflexni lezeni

Dalsi znalosti:

pohybové souhry umoznujici prechod

z jedné polohy téla do druhé

zékladni znalost vzptrimovacich
mechanismi

znalost soustavy stimulacnich z6n

a jejich pouzivani

kombinace stimula¢nich zén
(prostorova sumace) vyvolanych vektory
pohybu koncetin a trupu

Nadstavbové a rozSirujici moznosti VM2G

e Systém brzdéni vyvolanych pohybt
1. protipohybem gumovymi
popruhy
2. opérkami
» Systém stimulace balan¢ni
technikou, aktiva diskem,
nafukovacimi balony...
1. stimulace zménou polohy téla
néklony lazka, podélné a pri¢né
2. stimulace posunem tézisté
koncetin pomoci zavazi
3. pomocné techniky, podpory
koncetin, antalgické polohy
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18. Vlastni provadéni terapie VM2G

18.1
Zakladni startovaci podminky
a polohy pro vyvolani reflexu

e na zadech - reflexni otaceni 1.

« na boku - reflexni otaceni II.

e na briSe - reflexni plazeni

« na Ctyrech - reflexni lezeni

o zakladni stimulace reflexnich zén,
umisténi a sméry stimulace

« zédkladni zadrZovani vyvolaného pohybu

18.2
Nadstavbové polohy a terapeutické
doplnky zesilujici prabéh reflexu

e postupna viceCetna stimulace reflexnich
z6n

o (Castecna labilizace panve aktiva diskem
(klinovité vypodloZeni panve aktiva
diskem)

« postupny podélny néklon ltzKa, télo na
adhesivni podloZce (hlava jde vyS neZ nohy)

o Uplna labilizace panve aktiva diskem
s podloZenim hrudniku

« vyklonéni osy panve v pricném sméru
klinem

« vyklonéni osy téla v pricném sméru

« labilizace dalSich opérnych bodl
nafukovacimi micky

« brzdéni pohybu koncetin gumovymi pésy

« brzdéni pohybu koncetin opérkami

Vv

e posun tézisté koncetin zavazimi

18.3
Podptirné polohy a vybaveni
usnadnujici vyvolani reflexu

néaklon ltizka v podélné ose, mirné
hlavou dola

» vypodloZeni nohou

« vypodlozZeni rukou

« vypodloZeni panve pevnym klinem
« antalgické polohy pro koncetiny

a osovy organ

18.3.1
Zevni podminky stimulace pro VM2G

o tiché a klidné prostredi nerusici relaxaci
pacienta

« technické vybaveni a vhodné pomucky

« moznost sledovani ¢asu jednotlivé
stimulace a celkové doby stimulace

18.3.2
Edukace pacienta pri VM2G

» uvést pacienta do relaxovaného stavu

« vysvétlit, Ze polohy neni tfeba drzet
cilenég, Ze diky reflexu budou koncetiny
drZet samy i proti gravitaci

» vysvétlit, Ze béhem terapie dojde
k postupnému ,vypindni“ vnimani
télesného schématu a pacient
prestane vnimat, kde se jeho koncetiny
nachazi
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Tézka vyvojova porucha drzeni téla, poc¢inajici skoliotické vyboceni patere, vpacena prsni kost, nalevkovita

deformace hrudniku a predsun hlavy. Vék 9 let.

Normalizace vyboc¢ené patete, normalizace postaveni prsni Kosti a tvaru hrudniku,

postaveni hlavy vyrazné zlepSeno, Vojtova terapie provadéna 4 roky. Vék 13 let.




« vysvétlit, Ze dojde k postupnym
projeviim ,automatické kloubni
centrace” (chvéni, tres a mimovolné
pohyby v koncetinach a panvi)

» vysvétlit nutnost spoluprace (pacient
hlasi vznikajici diskomfort - bolest, tah
ve svalech, néstup tnavy...)

« u déti vysvétlit, aby si s probihajicim
reflexem ,nehraly” a tak jej nerusily

« nutnost odvadéni pozornosti u déti
(zpév, hudba, audio knihy...)

18.3.3
Sledovani, jaké reakce VM2G
stimulace u pacienta vyvolava

« automatika drzeni koncetin proti gravitaci

« nastaveni hla os koncetin a jejich
zmeény

« intenzita reflexnich pohybt, chvéni, tfesu

» rychlost nastupu unavy

« zda stimulace nevyvolava patologické
ndhradni drZeni koncetin

« doba trvani neprerusované stimulace,
prestavky, celkovéa doba jedné terapie

18.3.4
Opakovani terapie v priibéhu jednoho
dne

e udéti idedlné 2-3x denné
« udospélych pacientd dle jejich
moznosti, minimalné 1x denné

18.3.5
Vlastni rizeni terapie VM2G se d¢éje:

« dle aktudlni intenzity odezvy ,systému”
(tres, rozsah pohybu...)

o dle individualnich reakci pacienta
(nastup unavy, bolest, diskomfort...)

e dle zmén v automatice drZeni téla

o dle zmén v automatické kloubni centraci

e dle zmén v zdkladnich hybnych
stereotypech

e dle zmén v ,nadstavbovych” programech
jemné a hrubé motoriky

e dle zmén v fizeni vysSich nervovych
funkci, zlepSovani fatickych funkci,

e Ustup dyspraxie, nastup tinavy,
podrazdénosti

18.3.6
Reflexni odezva ,systému” u pacienta
pri terapii VM2G

» automatické drZeni téla a koncetin proti
gravitaci bez volniho Usili

e postupné ,vypinani“ vnimani télesného
schématu az do stavu tésné pred usnutim,
uvédomeénd si pocitu ,ztraty téla“

« automaticka kloubni centrace projevujici
se tresem, chvénim i pohybovymi
automatismy, zvlasté na rukou, nohou,
celych koncetinach a panvi

» postupné prodluzovani doby, po kterou
pacient snasi stimulaci bez diskomfortu

«  zvySujici se schopnost snaset stupriovani
zatéZe viceCetnou stimulaci,

«  balan¢nimi disky, Ssikmou a pti¢nou polohou
1Gzka, tahy gum, zadvazimi na koncetinach

«  zapojeni viech svalll téla ve specifickém
,modu”“ bez tinavy jak pri vlastnim

»  provadéni, tak po terapii

« vreflexnich stimula¢nich zénach nedochézi
k vyCerpani, ani k postupnému ptizptsobeni
se stimulaci

«  pfi préci svall se objevuje zcela specificka
Uinava, vétsinou jen mistné lokalizovana,
ktera vznika vlivem svalové diskoordinace
a okamzité odezniva po preruseni stimulace
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Video — terapie déti a dospivajicich

bit.ly/2npP0Ovx

18.4
Kazuistika

18.4.1
Ilustrace vyuzivani naklona laZka
a labiliza¢nich diska

Sedmiletd pacientka prichdzi do nasi péce pro
leh¢i poruchu drzeni téla. Matka pacientky
méla obavy o budouci vyvoj hybného apardtu
SVé dcery, nebot v rodiné se jiZ po vice generact
objevuji chronické bolesti zad; ona sama jimi
také trpi. Pacientka pripousti, Ze obcas md
boleni v zddech, ale neumi presné urcit kde.
Jiné problémy pacientka nemd.

18.4.2
Popis problému (klinicky nalez)

V anamnéze pacientky se nenaSla zZadna
pozoruhodnd odchyleni od normalniho psy-
chomotorického vyvoje. Zacala chodit na konci
prvniho roku. VySettreni zakladnich motoric-
kych stereotypt bylo v zdsadé v normé, jediny
problém se objevil v zeslabeni brani¢niho
dychani. Automatika stoje a zvlasté celkova
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osa téla vykazuje odchylky od normy pred-
sunutim celého téla ventrdlnim smérem.
Zakladni sagitélni osa vychazejici ze stredu
zevniho kotniku jiz dale neprochdazi o¢ekéva-
nymi fyziologickymi body. Ve stoji je patrné
vyznamné vétsi zatiZzeni Spi¢ek obou nohou
nez pat, ventralni naklopeni panve a ventralni
vtoceni obou pletenctl ramennich. Panev je
ventralné preklopena a ramenni pletence jsou
v protrakci. Hlava je v predsunu mimo osu.

18.4.3
Odborné vysvétleni problému

Pavod vzniku poruchy tizeni automatiky drzeni
téla bude nejspis v hereditarni zatézi. Matka
potvrdila, Ze drZeni téla dcery je velmi podobné
tomu, jaké méla ona sama v dobé dospivani.
V pribéhu prvniho roku mohla pacientka
prodélat centralni koordina¢ni poruchu velmi
lehkého typu, ktera by také prispé€la k naruseni
tizeni motoriky. Vyznamnéjsi vyosenti lze spat-
rovat ve ventralnim naklopeni panve a také
na ventralnim drZeni obou pletenct ramen-
nich. Vzhledem k rodové zatézi chronickych
obtizi hybného aparatu lze pokladat za velmi



proziravé, Ze matka hledala resSeni, kterym by
se jeji dcera pripadnym budoucim problémiim,
zvlasté potiZzim s pateri, mohla vyhnout.

18.4.4
Ilustrace reseni

PrestoZe se problém drzeni téla u této paci-
entky zdal zpocatku pomérné snadno resi-
telny, trvala jeho naprava Sest let. Matka paci-
entky byla velmi motivovana své dceri pomoci
a terapii provadély velice peclivé. Frekvence
navstév byla stanovena na jednu za ¢tyti tydny.
ZlepSovani postaveni hlavy, panve i ramen se
zacalo darit zvlasté diky cviceni na naklonéné
lozné plose 1tizka. Podélny naklon lGzka byl
technicky realizovan posuvnym nastavovanim
nohou ltzka, ndklon pri¢ny vyuzitim cvicebni
podloZky. Jako dal$i pomucky, které urychlily
napravu drzZeni téla, byly vyuzity balan¢ni
disky a labiliza¢ni podpéry. V pribéhu terapie
si pacientka na bolesti zad nestéZovala.

18.4.5
Vysvétleni reSeni

Zvoleny terapeuticky postup labilizaci opérnych
bod pfi reflexnim cviceni vyznamné napomohl
vyprovokovat opravny program pro fizeni téla.
Bylo nezbytné cilit stimulaci vice na zapojeni
predozadnich svalovych fetézcli nez na retézce
Sikmé. Ackoliv se mohlo zdat, Ze lécebny efekt
se po fadu mésicli nedostavoval, a i pak zmény
smérem k normé postupovaly velmi zvolna, uka-
zal se smér terapie jako spravny. Normaliza¢ni
zmény byly v nasledném vyvoji zcela petrifiko-
vany a kone¢ny efekt terapie prinesl velmi dobry
vysledek. Neni bez zajimavosti, Ze VM2G Uspésné

%]

zasahla i v tomto pripadé, kde mohla byt pri¢ina

e

potiZi i v hereditarni zatézi.

18.4.6

Pohled na reSeni problémui
automatiky drZeni téla za pomoci
labilizacnich opor a Sikmych
cvicebnich ploch

Spravnému terapeutickému cileni vyznamné
napomahal mechanismus cvi¢eni na Sikmé
ploSe podélné v kombinaci se Sikmou plo-
chou pri¢nou. Sdruzovani obou naklont
vytvari podminky pro aktivaci torzniho bio-
mechanismu t€la, jehoZ pomyslnym stredem
jsou vedeny primé svalové retézce. S témito
torznimi podminkami bylo zaroven vyuzito
labilizovani opérnych bodl téla. Sdruzenim
naro¢nych vychozich prostorovych a adhe-
zivnich dispozic se stava vyvolani a udrzeni
stimulacniho reflexu pro mozek mimoradné
pracnou zalezitosti. Diky ni vSak bézi vlastni
terapeuticky reflex mimoradné precizné a Ize
jej velmi dobfte cilit do konkrétni ¢asti téla.
Provadéni tohoto zplisobu terapie klade na
fyzioterapeuta mimotradné naroky, protoze
musi zvladnout vytvorit optimalni miru zati-
Zeni a také spravné vysvétlit provadeéni sti-
mulace pro domaci cvi¢eni. Optimalni mira
zatiZzeni vychdzi jednak z aktualné probihajici
reflexni odezvy u pacienta, jednak z aktual-
nich dispozic pacienta.
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19. Technické a technologické prostredky pro
aplikaci VM2G

19.1
Tri typy podloZek pod kréni pater

Pro pacienty je velmi dtlezité, aby pri terapii VM2G byly zajistény optimalni podminky. Pro
vypodlozeni hlavy v poloze a zddech i na boku se osvédcily podlozky s riznou tloustkou tak, aby
kréni pater nebyla v reklina¢nim ¢i lateroflekénim postaveni. Neméné diilezité je vhodna pevnost
a pruznost podlozky.




19.2
Dva typy nafukovacich Activa - diskti

Pro vypodloZeni a zaroven labilizaci panve se velice osvédcilo pouzivani pevnych a pruznych
diskt. Jejich vkladanim pod paneyv, ruku ¢i nohu pacienta v polohdch na zéddech, na boku i na
brise se dociluje jednak napomahani aktivace reflexu (napt. podporou flexe panve v poloze na
zadech), ale zaroven disk slouzi jako labilizace opérnych bodq, a tim priabéh reflexu vyznamnym
zplsobem zesilujeme.

19.3
Dva typy podpérnych podloZek pod pazi

Podpérné podlozky pod paZi umoziuji opreni zahlavni koncetiny v poloze pacienta na zadech.
Zabranuje tim hyperextenzi paze a bolesti v ramennim kloubu, zarovei je umoZnéno, aby se
zéhlavni ruka mohla pohodlné a bezpecné opfit ve fyziologické poloze. Podlozka umoziuje pfi-
tdhnout se rukou v Sikmych a torznich stimula¢nich polohach. Podlozka se osvédcila ve dvou
velikostech, pro pacienty détské a pro dospélé.




19.4
Riizné typy pruznych obinadel

Pruzna obinadla hadicového typu rtiznych Sitek se osvédcila pro upeviiovani stimula¢nich mic¢ka
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kojenctl), azZ po dvanacticentimetrova obinadla pro hrudniky dospélych pacientti. Obinadla jsou
dostatecné elasticka, aby jejich tlak ptisobil reflexni stimulaci na aktivnich zénéch.

19.5
Protiskluzné podlozky

Protiskluzné podlozky se velice dobte osvédcily pfti terapii kojencti, vétsich déti i dospélych paci-
entl. Zabranuji nezddoucim smykovym pohybtim téla a koncetin, které se opiraji o podlozku
pri reflexni stimulaci. Vyznamné tak zlepsuji adhezi opérnych boda a zvysuji pasobeni reflexu.
Zéroven jsou protiskluzné podlozky vyuzivany pfti terapii kojencti, kde brani nadmérnym reflexnim
pohyblim koncetin.




19.6
Elastické cvicebni pasy

Elastické cvi¢ebni pésy jsou vyuzivany v terapii VM2G jako pomiicky pro brzdéni reflexniho pohybu
koncetin. Umoznuje se tim vytvareni opérnych bodli pro koncetiny, které jsou zaroven pruzné
a nestabilni, tim dochazi ke zvySovani vlastni reflexni stimulace.

19.7
Podlozny klin

Podlozny Kklin se hodi pro usnadnéni vyvolani reflexni stimulace, zvlasté u pacientt, kteri maji
poskozenou funkci bederni patere. PodloZzenim panve klinem se eliminuje bolest této oblasti
patere. Klin lze pouzit i pro vypodlozeni hrudniho koSe v Ssikmych a torznich cvic¢ebnich polohach.




19.8
Podlozka s vykrojenim pro disk

Podlozka s vykrojenim pro disk se osvédcila pro
postupné zvySovani intenzity reflexni stimulace,
zvlasté v poloze na zadech. UmozZiiuje, aby hlava,
hrudni kos$ a panev byly v jedné roviné, ale zaroven
aby cela panev byla podloZena diskem. Tim se docili
na strané hlavy a hrudniho koSe stabilni opory, na
strané panve uplné labilizace. Posouvanim disku na
bocnice vykroje se dosdhne Sikmé opory pro paney,
ktera je zaroven labilni plochou. PodloZzka umozZnuje
provadeéni reflexni stimulace v podélném a pri¢ném
naklonu lGzka, a zaroven pulsobi také na torzni
mechanismus svalovych smy¢ek téla.

19.9
Terapeuticky oblek pro reflexni stimulaci
VM2G

Vyuziti tohoto obleku se osvédcilo u vSech vékovych
skupin pacientt, zvlasté u téch, kde je nezbytné
docilit intenzivni stimulace (napt. kojenci ohrozeni
vysokym stupném centralni koordina¢ni poruchy
¢i pacienti po misnich 1ézich i v dalSich zavaznych
stavech), ale také u pacientti, kde je problematické
zajisténi provadeéni stimulace domacim terapeutem.
Oblek zajistuje aktivaci minimélné dvaceti dvou
aktivnich bodt. Mechanicka stimulace tlakem, ktera
je zajistovana elastickymi micky, je jeSté doplnéna
o stimulaci mikrovibracemi. Intenzitu této vibra¢ni
stimulace 1ze pohodlné elektronicky regulovat.

Terapie ve stimula¢nim obleku

bit.ly/2mXLIKO
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19.10
Elastické stimula¢ni micky

Pro reflexni stimulaci v rdmci VM2G pouZzivame elastické mic¢ky rtznych velikosti a odlisnych
tvrdosti. Stimulace provadéna za pomoci micku je velmi dobte tolerovana ze strany pacientti
a nabizi vétsi komfort pro terapeuty. Diky stimula¢nim mic¢kiim je umoZnéna aktivace mnoha
reflexnich zén zaroven.

19.11
Mala zavazi pro kojence a predskolni déti

Pri terapii kojencti a malych déti se osvédcilo pouzivani zavazi o hmotnosti 125 a 250 gramti. Jejich
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paskem a suchym zipem.




19.12
Velka zavazi pro Skolni déti, dospivajici a dospélé pacienty

Pouzivame zavazi o hmotnosti 0,5 kg, 1 kg, 1,5 kg a 2 kg. Jejich pouziti zvySuje reflexni stimulaci

19.13

Détské naklonné luzko

Détské naklonné lazko pouzivame pti terapii kojencti a déti predskolniho véku. UmoZiiuje poho-
dlné a plynule odstupriované nastavovani sklonu lozné plochy. LoZna plocha je vysoce adhezivni
a poskytuje bezpecné uloZeni ditéte bez nebezpeci sklouznuti téla na Sikmé plose.




19.14
Overball

Velmi mékké nafukovaci mice se pti terapii VM2G osvédcily pri labilizovani opérnych bodi trupu
a koncetin. RGznou intenzitou nafouknuti se méni mira tvrdosti a tim i zptsob, jakym jsou body
vystaveny labilité.

19.15
Specialni stimula¢ni micky pro terapii novorozencu a kojencti

Pro terapii velmi malych déti se vyuziva stimula¢nich mickd z poddajné pénové gumy. Jejich
vlastnosti je vysokd adhezivnost a také mékkost. Tyto micky jsou vyuzivany i u vétSich pacientd,
kteri maji nizky prdh vnimdni, pro stimulaci orofacialnich zon.



19.16

Kazuistika - ilustrace problémui
jemné, hrubé motoriky a vyssich
nervovych funkci

Devitilety pacient byl odesldn do nasi péce pro
poruchy jemné motoriky. Matka popisuje svého
syna jako mimovddné nesikovného. Spatné
pise i kresli, md velké problémy s modelovd-
nim ¢i sestavovdnim détské stavebnice. PotiZi
si v§imla jiz v predskolnim véku, kdy celkové
Spatné prospival, zvldsté popisovala celko-
vou neobratnost, potiZze zavdzat si tkanicky.
Ve Skole se potizZe jeSté zvyraznily, je velmi
neobratny v télesné vychové, a také kazdou
chvili o néco zavadi - jako by napriklad nedo-
kdzal sprdvné odhadnout Sirku rdmu dveri.
Ve spdnku md prioteviend tsta a chrdpe.
Usta jsou prioteviend i v bdélém stavu, kdyZ
se na néco soustredi. V détstvi ani pozdéji
rehabilitacni péci nemél, navstévuje pedago-
gicko-psychologickou poradnu z diivodti spe-
cifickych poruch, zvldsté dysgrafie a dyslexie.
Skolni prospéch je spise podpriimérny, presto,
Ze v testech inteligence je v pdsmu lehkého
nadpriiméru.

19.16.1
Popis problému (klinicky nalez)

V anamnéze pacienta byl nalezen problém
jiz pti porodu, ktery byl protrahovany
a nasledna adaptace nebyla zcela optimalni.
Vyvoj v prvnim roce se opozdoval, samo-
statné zacal chodit kolem druhého roku.
Pacient ma zcela zretelnou dyspraxii pri
svlékani i oblékani.

Vykazuje potize s lateralizaci ve stoji
i v lehu na zadech. Stoj na jedné noze je pro
néj velmi komplikovany a nestabilni. Ve stoji
je patrné vyrazna porucha automatiky drzeni
téla. Celkové vyoseni panve, hrudniho kose,
pletenct ramennich, hlava v predsunu, dolni

Celist ubihajici nazad, prioteviena Gista. Brisni
sténa ve stoji uvolnéna. V klidové poloze lehu
na zadech je bederni pater stale prohnuta do
hyperlordézy a nedotyka se podlozky, také je
patrné vtaceni obou $picek nohou na vnitini
stranu, vice na pravé noze. V této poloze je
patrna i lehkd ulndrni deviace na pravé ruce.
Nesvede nadechnuti do bticha ve stoji, ani
vleZe na zadech. Pti chuzi je patrné vnitrni
vtaceni Spicek obou nohou, vice na pravé
strané. Doposud mu nebyla doporucena fyzio-
terapeuticka péce.

19.16.2
Odborné vysvétleni problému

Etiologicky miZeme vysledovat poruchu auto-
matiky drzZeni téla, poruchu hrubé i jemné
motoriky a poruchu zékladnich hybnych ste-
reotypt jiz v dobé rozvoje programu fidicich
tuto zakladni hybnost. Kineziologicky vyvoj
prvniho roku byl protrahovany a postupné na
sebe ,nabalil“ celou fadu nahradnich pohybo-
vych mechanismu. Tyto nedokonalosti jsou
patrné jak v automatice drzeni téla, v zaklad-
nich hybnych stereotypech, chiizi, tchopu
i dechu, tak také v hrubé i jemné motorice. Na
celych dolnich koncetinach je zjevné vnitiné
rotacni postaveni, nejzieteln€ji vystupriované
na akrech koncetin. Porucha drZeni dolnich
koncetin a naruseny chiizovy stereotyp ma za
nasledek vtaceni Spicek pri chiizi a pri béhu
si 0 né€ pacient az zakopava. Postaveni panve
je ztreteln€ v anteflexi. Nasledkem je porusena
koordinace vyssi nervové ¢innosti projevujici
se zejména dyspraxii, ale také poruchou jemné
motoriky, konkrétné naruSenou grafomotori-
kou, ke které nejvice prispiva ulnarni deviace
ruky. Narudené koordinace hrubé motoriky
je znatelna pti snaze o ekvilibristické vykony,
jako je stoj na jedné noze ¢i stoj na Spickach.
Porucha drZeni hlavy do predsunu je doprova-
zena retrogenii dolni Celisti, ta ma za nasledek
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Porucha automatiky drzeni téla, stav v roce 2011

chybnou zubni okluzi a také poruseni hybnych
stereotypli celé orofacidlni oblasti. Z hlediska
zapojeni kinematickych svalovych tetézcti je
evidentni, Ze jejich fizeni je narusené ve vSech
prostorovych rovinach. Tyto vySe uvedené
a to jak nosnych, paternich, Celistnich, tak také
hornich koncetin. Je velmi pravdépodobné, ze
u tohoto pacienta existuje znac¢né riziko, Ze bez
adekvatni terapie dojde k prohloubeni a fixo-
vani vy$e uvedenych poruch hybného aparatu,
véetné mozného vzniku skoliézy patere a defor-
mity hrudniku. Porucha fizeni drZeni a hybnych
stereotypll v orofacidlni oblasti ma za nasle-
dek poruSeni vyvoje zubt, ve smyslu krivosti
hygieny se zuby snaze kazi a vznikaji zanéty
dasni. Vady skusu ptlisobi problémy se zvyka-
nim, a zhor3uji i vyslovnost.
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19.16.3
Ilustrace reseni

Pacient navstévuje se svou matkou nasi ordinaci

JiZ ¢tyri a pul roku s mésicni frekvenct. Velmi
pozvolna miiZzeme postupné zvySovat zdtéz.

Dlouho se nedarilo vytvorit stabilni rizeni
polohy, ale nyni je mozné provddeét cviceni jak
na sikmém stole, na balancnich podlozkdch,
tak také s postupné se zvysujici zdtézi. Dochdzi
k postupnému zlepSovdni celkového drZeni téla,
ustoupil predsun hlavy a také postaveni dolni
celisti je zcela v normé. Pacient se naucil novym
dovednostem vyZadujicim dobrou rovnovdhu,
Jjako jsou jizda na kole, lyZovadni, jizda na zim-
nich i koleckovych bruslich.

Vyrazné se upravila dyspraxie, hlavné pri
béznych dennich cinnostech, a i schopnost



Porucha automatiky drzeni téla, stav v roce 2014

provddeéni presnych a umérenych pohybti se nor-
malizovala. Zlepsil se také pisemny projev, ktery
JiZ nevyZaduje vétsi ndmahu. Normalizovalo se
Cteni véetné hlasitého. Vymizelo priotevreni ust
jak ve spdnku, tak i v bdélém soustredéném
stavu. Chuize se stala pravidelnou, koordinova-
nou, s kladenim $picek nohou do normy mir-
ného zevniho drzeni. Odeznéla ulndrni deviace
pravé ruky a normalizoval se tichop. Vyrazné se
zlepsilo postavent pdnve, hrudniho kose a ple-
tencti ramennich. Upravil se dechovy stereotyp
a s nim se zlepsila i celkovad fyzickd kondice
pacienta. Jelikoz jesté neni dosaZena uplnd
idedlni norma drZeni a motoriky, je pacient
stdle v nasi péci. VM2G se ukdzala jako vysoce
efektivni, jak na problémy motoriky, tak také
na vyse popsané problémy, které s motorikou
uzce souviseji a vyznamné zasahuji do Zivota
pacienta. Ndklady vynaloZené ze zdravotniho

pojistént byly jen za rehabilitaci aplikovanou
Jjedenkrdt do mésice.

19.16.4
Vysvétleni reSeni

Néprava komplexni poruchy u znac¢né slozi-
tého stavu pacienta je uskute¢nitelnd, pokud
se zasédhne do systému rizeni zékladni auto-
matiky drZeni téla a zakladnich stereotypti.
Zaroven je terapie cilend i na Upravu tizeni
koordinace pro jemnou motoriku ruky a oro-
facidlni hybnost. I zde 1ze s velkou vyhodou
vyuzit vyvojové faze, a tedy potencialu, ktery
skyta rast hybného aparatu.

S normalizaci drZeni patere se také postupné
normalizovalo postaveni pletenci ramennich
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Porucha automatiky drzeni téla, stav v roce 2016

v ose frontalni i sagitalni. Normalizace doznala
i konfigurace hrudniku, drzeni hlavy a dolni
Celisti. Funkce dechového stereotypu se také
normalizovala. Stav pacienta se i pres pocatecni
komplikovany stav dari navracet do normy, a to
jak motorické, vyssich nervovych funkci, tak
také po strance morfologie hybného aparatu.
Z dosavadniho prubéhu vlastni terapie, a také
kooperativni spoluprace rodiny, miizeme usu-
zovat na velmi dobrou prognézu celkového
budouciho vyvoje pacienta.
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19.16.5

Pohled na tilohu a reSeni problémti
v jemné i hrubé motorice a vy$sich
nervovych ¢innosti (VNC)

Z hlediska fungovéani VNC je nezbytné pii-
hlizet k dobé vyvoje zakladnich motorickych
programu. Narusené fizeni programt zodpo-
védnych za ovladani hybného aparatu se velmi
Casto projevi i v programech odpovédnych
za tizeni VNC. Nejmarkantnéji je tato pro-
pojenost patrnéd u déti, které maji poruseni
motorickych programi zcela flagrantné, tedy
u déti s diagnézou détské mozkové obrny.
U nich jsou projevy poruseni VNC velmi dobre
popsany a pristup, véetné edukativniho, musi
tyto poruchy zohlednovat. U déti s motoric-
kou neobratnosti, dyspraxii se specifickymi
poruchami uceni se doposud takova intenzivni



péce nepraktikovala. Pivodné porucha moto-
rického vyvoje, pochéazejici z obdobi prvniho
roku, se postupné ,etablovala“ i v dalSich
¢astech mozku a narusila celou rfadu funkci
a béZnych dennich ¢innosti. Zarover omezila
komplexni rozvoj osobnosti pacienta, ztiZila
jeho edukaci, fecové schopnosti, rozvoj spor-
tovnich aktivit a dovednosti, moznosti ucit
se hte na hudebni nastroje ¢i zpévu. Puvodni
centralni koordina¢ni porucha vedla k naru-
Seni rizeni rovnovéhy, fizeni souhry primych
i Sikmych svalovych retézcli. Tato porucha
se dale projevila naruSenim kostniho rtstu
a nasledného rozvoje deviaci kostnich a kloub-
nich os, a to prakticky na celém skeletu.
Vznikla porucha tizeni svalovych retézcli méla
za nasledek defekt v fizeni a funkci brénice.
Vzniklo naruseni koordinace dechového ste-
reotypu s porusenim tizeni svalového tonu
svallli hrudniku. To se nasledné projevilo

v postupném vpaceni kosti prsni a vzniklé
poruse na konfiguraci hrudniku. Dalsi zreté-
zeni poruchy bylo patrné na poruse drzeni
hlavy ve smyslu predsunu. Takto porusené
drZeni hlavy se projevilo i na vzniklé retro-
genii dolni Celisti a s ni souvisejici poruchou
orofacialni koordinace.

Terapeuticky zdsah VM2G se projevuje
jak v normalizaci programti zodpovédnych
za Yizeni motoriky, tak také programu kon-
trolujicich VNC.

Lze pozorovat, Ze dalsi rist hybného
aparatu se déje jiz pod formativnim vli-
vem normalizovanych programt. Cilem
je Uplna normalizace hybného aparatu
jako celku, automatiky drzeni téla vcetné
jeho zékladnich hybnych stereotypu, jakoz
i normalizace a rozvijeni potencidlu VNC.
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19.17

Pribéh mé dcery - kazuistika
morfologickych zmén kycelniho
kloubu vlivem terapie VM2G

When a phenomenon is heretofore inexplicable,
if it really exists, then there’s no reason to deny
it. If the phenomenon exists, what’s the point in
denying it? They must be studied, not denied.

Kdyz jev je doposud nevysveétlitelny, pokud
skutecné existuje, pak neni dtivod, aby byl
popirdn. Pokud jev existuje, jaky md smysl jej
popirat? Musi byt studovdn, nikoli odmitdn.

The absence of evidence is not evidence of
absence.

Absence ditkazii neni ditkazem neexistence.
Carl Sagan, astronom

U nas8i nejmladsi dcery Kateriny se v jejich
Ctyrech letech objevila zdvazna porucha
vyvoje pravého kycelniho kloubu. Projevila se
nahlou bolesti pti prvnich pokusech na lyZich.
Prestala kvtli bolesti chodit a prava noha byla
viditelné krat$i nez leva. Rentgenovy snimek
potvrdil, Ze jde o Perthesovu choroba (mor-
a nejc¢astéjsi avaskularni (bezcévni) kostni
nekroézy.

Nekréza, jez v kosti vznika, je zplisobena
poruchou prokrveni horni hlavice stehenni
kosti. Centrum kosti, které ma za tikol kost osi-
fikovat, odumre (znekrotizuje) a je postupné
prestavéno v Zivou kost. Jak si ale mizZeme
domyslet, takovato kost je mnohem méné
kvalitni nez ta, ktera byla vystavéna normalné,
coz vede k pred¢asnym deformitdm v kloubu
a také k artréze a cCastéjSim zlomeninam.
Vyskytuje se prevazné u chlapci ve véku
od 3 do 8 let a priblizné v 10 % pripadi je
oboustrannd. Pri¢iny nedokrveni kosti nejsou

dosud znamy, ale dle probihajicich vyzkumi
je mozné, Ze je na vin€ porucha srazeni krve.

Diagnostika se provadi na zdkladé RDG
snimku nebo magnetické rezonance, na kte-
rém pozorujeme rozsireni kloubni Stérbiny,
nepravidelnosti ve strukture kloubu.

Lécba je mozna jak konzervativnim zpii-
sobem, ktery spociva v odlehceni koncetiny
odstranénim staZeni sval{i, tak chirurgicky. Po
chirurgickém zakroku je po 3 mésicich povo-
lena chuiize s vylou¢enim sportovnich aktivit.

Do moznosti konzervativni 1é¢by jesté
spada lécba trakci k odstranéni kontraktury
za pomoci Atlanta dlahy.

V péti letech se Katetin€ stejny problém objevil
i na levém kycelnim kloubu. Asi rok se zkousela
1é¢ba odleh¢enim v Atlanta dlaze, ale vysledky
nebyly valné, a tak bylo prikroc¢eno k operativ-
nimu reSeni. Operace nejprve pravé a po roce
levé kycle byla provadéna na ortopedickém
oddéleni motolské nemocnice. Cilem téchto
operaci bylo zvétsit striS8ku jamky kycelniho
kloubu, a tim zlepsit opérnou plochu pro hla-
vici stehenni kosti. Po operacich nasledovalo
mnohameési¢ni obdobi v sddrach sahajicich od
pasu az po $pi¢ky nohou. Po sejmuti sddrovych
fixaci jsme zacali velmi opatrné cvicit Vojtovu
metodu klasickym zplisobem a Katefina se
celkem rychle dostala zpét do kondice.

Ve dvandcti letech se opét celkem nahle
objevila bolest na levém kycelnim kloubu.

RDG snimKky prokazaly, Ze vyvoj hlavice
levého ky¢le neni viibec dobry.

Katerina na jednu nohu pti chiizi napadala
a po chvili chozenti ji bolela jak noha, tak i zada.
V motolské nemocnici ndm po zhlédnuti snimki
z magnetické rezonance tekli, Ze to je bohuzel ta
nestastnéjsi varianta morbus Perthes, a mame
se smifit s tim, Ze Kacka bude kulhat, nesmi
sportovat a az se jeji rlst v osmnacti letech
ukondi, tak nejspis bude nutné udélat totalni
endoprotézu. Stejné informace jsem také nasel
i v dostupné odborné literature. Lze si snadno
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predstavit, co udéla takova porucha nosného
kloubniho ,loziska“ s pohybem téla jako celku.
Katefina méla navic jesté tu smilu, Ze se ji
kromé deformace hlavice ky¢elniho kloubu do
ovalné podoby také na levé strané podstatné
zkratil kréek kycelni kosti (valcovita ¢ast pod
hlavici), a kviili tomu méla levou nohu o 5 cm
kratsi. Tyto zmény v konfiguraci a morfologii
omezeny rozsah pohybu kyc¢le ve vSech smé-
rech. Vyhlidka, Ze by moje dcera méla prozit
dospivani jako postiZend, bez mozZnosti sporto-
vat, tancit (délala pred tim docela hezky balet),
béhat, a pro bolest mit omezenou i celkem
béZnou chtizi, mnou skutec¢né otrasla.

Vojtovou metodikou Ize leccos opravit, pokfi-
vend zéada, propadlé hrudniky, ale o tom, Ze
by se dal néjak napravit takto poniceny kloub,
nebyla nikde ani zminka. Stale mi vSak cosi
tikalo, Ze plati-li fyziologické pravidlo ,funkce
si tvof{ organ®, pak to musi platit vZdy, jinak
by to nemohlo byt pravidlo! A budu-li schopen
vyvolat tu ,spravnou funkci®, tak bych skrze
ni mél donutit k reparaci i tu poskozenou
kycel a snad i ovlivnit zkracenou nohu nasi
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Kateriny. Zkousel jsem celou véc konzultovat
s nékterymi ze svych kolegu, ale nic nového
jsem se nedozvédél.

Pustili jsme se s Katefinou do cviceni
Vojtovou metodikou. Postupné jsem poznéaval,
Ze jdu nejspi§ spravnou cestou, ale dosavadni
zpusob vyvolavéani stimula¢niho reflexu, kterym
se praveé ona ,,spravna funkce“ navozuje, je slaby.

Za pul roku se pti kontrole v motolské
nemocnici prokazalo, Ze ptivodné zna¢né ome-
zeni rozsahu pohybu v levém ky¢li ustupuje,
zlepsil se i chlizovy stereotyp a ubyla bolest
pri pohybu. To mé ujistilo, Ze jsem na spravné
stopé, ale potrebuiji zesilit stimulaci. Toho jsem
postupné docilil priddvanim molitanovych
mickd na dalsi reflexni z6ny, pak také naklo-
nénim téla na Sikmou plochu ltzka v podélné
vSech koncetin, a nakonec i pridanim zatézi na
koncetiny. Prodluzoval jsem dobu stimulace
a diky mic¢ktm jsem mohl na reflexni zény
vyvijet mnohondsobné vétsi tlak, nez kdyz
jsem drive provadél stimulaci jen prsty.

Cvicili jsme dennodenné, mésice, roky. Asi po
dvou letech se postupné normalizoval chtizovy
stereotyp, prestaly bolesti, rozdil v délce nohou



se zmensil na 2,5 cm. Po dal$im roce zacala
Kacka chodit na atletiku a rok nato jela na mla-
deZnickou atletickou olympiddu do Bahrajnu.
Pak ji atletika prestala bavit a zacala zavodné
tancovat, pritom také hraje na klavir a zpiva.

V roce 2016 byl udélan kontrolni RDG sni-
mek a magneticka rezonance, které potvrdily,
Ze hlavice levého kycelniho kloubu se zremode-
lovala do kulovitého tvaru, jen je vétsi nez na
pravé strané. Celkovy rozdil v délce nohou se
ustalil na 0,5 cm.

Nyni uZ je Katerin€ dvacet jedna let, a mys-
lim, Ze prozila détstvi a mladi docela pékné.
Cvic¢ime jiZ jen sporadicky pro udrzeni dobré
kondice a ,vyladovani formy“ pro tanec.
Mimoradnou zatéZovou zkouskou ,kvality”
kycelniho kloubu, a nejen jeho, byla osmime-
si¢ni priprava na maratonsky béh a nasledné
i vlastni maratonsky zavod. Katerina jej ubéhla
bez vétSich problému. Kycelni kloub svou funke-
nost v této zkousce osvédcil na 100 %.

Postupné mi doslo, jaky méme v sobé
skvély néstroj na opravu naseho pohybového
aparatu. Jenze provadéni této terapie je vazano
na fyzickou otrocinu terapeuta, ktery musi byt
hodné motivovany, aby takovou zatéz vibec

prestal. JelikoZ mij otec byl konstruktér a ja
jsem v mléadi vidél, jak vymyslel radu zlep-
Sovakd, rekl jsem si, Ze by se na to mélo jit
podobnym zptsobem.

Postup provadéni Vojtovy metodiky,
ktery jsem jiz pred lety zaved], je v principu
identicky s tim, ktery s kojenci zavedl sam
Dr. V. Vojta. I dospéli pacienti ¢i vétsi déti jsou
v ramci terapie cvic¢eni hlavné doma zauce-
nou osobou (rodi¢em, partnerem pacienta).
Pacient i jeho ,,domaci” terapeut dochézeji na
pravidelné kontroly, kde spole¢né zintenziviiu-
jeme a ,serizujeme” dalsi postup terapie. Tim
se vlastni efekt terapie u dospélych i vétSich
déti mnohondasobné zesiluje.

19.17.1
V knize ,Rehabilitace v klinické
praxi“ piSe P. Kolar na str. 411 a 412:

,lento proces lze vysvétlit na prikladu
funkcni adaptace (prestavby) kosti za
patologickych situaci. Ackoliv mnohé,
zejména starsi nomenklatury radi kost
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mezi neaktivni slozku hybné soustavy,
patii naopak mezi jedny z nejaktivnéjsich
tkdnti téla cloveka. Podili se nejen na statice
a pohybu, ale zejména na procesu perma-
nentni premény vlastni tkdné a paralelné
s tim i na tvorbé dalsich struktur. Kost je
velice aktivni orgdn a tuto aktivitu lze sle-
dovat jak metabolicky, tak i morfologicky.
Uspordddni trdmcti spongidzy odpovidd
trajektoriim, tj. liniitm spojujicim mista
nejvétsiho tlakového a tahového napéti.
Tento poznatek je zdkladem principu trans-
formace kosti, a jako prvni ho definoval
Julius Wolf. Jeho princip je cdsti zdkona
funkcni adaptace, ktery plati pro vsechny
orgdny. Deformace kosti podle Wolfova
zdkona vznikaji jako funkcni prizptisobeni
zménénému tvaru a zménéné funkci. Tvar
kosti je tedy sekunddrni a spolurozhoduje
0 ném zejména funkce. Ndsledkem prevazuji-
ctho zatiZent kosti dochdzi ke zméndm vnitini
architektury a druhotné ke zméndm zevniho
tvaru kosti. Zde je ovsem treba rozlisit
zatiZenl primérené - fyziologické a nepri-
mérené - patologické. Zatizeni kosti je
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zdvislé na ptisobicich zevnich sildch, z nichz
nejvyznamnéjsi je sila tthovd, nelze ovSem
prehlédnout ani vnitrni sily, které vyvold-
vaji svaly. Predpokldddme, Ze vliv vnitinich
sil je viznamnéjsi, ale je obtizné méritelny.
Tah svalii formuje osy kosti, a tim jejich
tvar a zejména postaventi v kloubech. Tento
proces je obzvladsté duleZity v dobé rustu,
kdy svalové sily maji vyrazny formativni vliv
na vyvoj a tvarovdni celého skeletu, nebot
v tomto obdobi ptisobi na riistové zony.
Z téchto diivodii je pro vyvoj skeletu mimo-
rddné vyznamnd svalovd rovnovdha, kterd
miiZe byt naruSena vlivem centrdlni poru-
chy (CKR DMO, chabé obrny apod.) nebo
mechanického pretizeni. Zcela charakteris-
ticky je tento formativni vliv svalové nerov-
novdahy u deéti s DMO, u nichz v diisledku
spasticity dochdzi k zdkonitym zméndm ve
vyvoji kycelnich a kolennich kloubti, pdtere
a ostatnich cdsti skeletu. U kycelnich kloubti
je to dusledek insuficience zevnich rotdtorti
a abduktorii (predevsim jejich zadni cdsti)
a prevahy adduktorti, coZ vede ke vzniku
anteverze a smérovdni do valgozity



proximdlniho femuru. Mechanické pretizeni
u déti a dospivajicich md diileZitou roli pri
vzniku osteochondroz a epifyzdrnich rtisto-
vych poruch. U dospélych vede pretiZeni
k zesileni prestavby kosti, které miizeme videét
na RTG snimku. Kost je zhusténa, hovorime
o tzv. Looserové zoné prestavby. Jestlize pre-
tiZenl trvd, vznikaji tinavové fraktury. Funkce
md tedy zdsadni vliv na rovnovdhu mezi
procesy kostni novotvorby a resorpce. Jde
o celoZivotni permanentni preménu. Proces
novotvorby a resorpce se prolind a je limito-
vdn fyziologickymi podminkami stimulace.
Aby byl v rovnovdze, musi byt odpovidajict
vzdjemny pomeér dynamické a statické slozky.
V praxi to znamend, Ze veskerd aktivita
musi byt dvojstrannd - dynamicko-statickd.
V bézZné praxi je ji moZno demonstrovat na
svalové aktivité jako izometricky a izotonicky
pohyb svalové jednotky. Na kosti se vsak
takto primo neprojevi. Dynamickd stimulace

je charakterizovdna zménami polohy téla
i jeho jednotlivych cdsti, statickd jejich udr-
Zovdnim. Izolovand dynamickd ani statickd
zdtéz za fyziologickych podminek neexistuje.
Prevaha dynamické zdtéZe nastdvd tam,
kde je sniZena gravitacni sloZka - tedy ve
stavu beztize a u nehybnych pacientii, ¢ds-
tecné u astenickych jedincii. Naopak pre-
vaha statické zdtéZe se vyskytuje v§ude tam,
kde je nadvdha ¢i obezita nebo sekunddrné
zvysend télesnd hmotnost (rtizné profesni
i sportovni cinnosti, ale i bézné nosenti tasek).
Tento princip se promitd samoziejmé i do
terapie, pri které na jedné strané zvySujeme
statickou slozku - napr. u astenikii joggin-
gem pri mozZnosti vyuZiti zvyseného tlaku
na nosnou koncetinu, nebo dlouhodobym
tlakem na podlozku, noSenim bremena jejich
udrZovdnim v nehybné poloze. Pokud tato
sloZzka prevaZuje, musime ji sniZovat, a to
mimo terapeutické piisobeni na snizeni
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hmotnosti i pohybem v prostordch se sniZe-
nym gravitacnim pitisobenim.

Vlastni proces remodelace kosti spousti sta-
ticka zatez, a to jako soucdst dvojstranné
aktivity (jakykoliv, tedy i treba zddnlivé jasné
dynamicky pohyb md sloZku statickou).
Jednd se o aktivaci mezenchymovych bunék,
po které se postupné vytvdri jejich funkcni
specializace. Paralelné s tim se zdrover aktivi-
zuji také osteoklasty (buriky, které se podileji
na odbourdvdni jiz nefunkcnich kostnich
bunék). Aktivizované mezenchymové buriky
se ndsledné méni na prosteogenitorové
buriky a ty na prosteoblasty. Osteoklasty cds-
tecné zaniknou a ¢dstecné ziistanou v klidové
fazi. Pri paralelni dynamické zdtéZi proces
pokracuje tak, Ze modulaci vznikaji z preoste-
oblastii osteoblasty. V tomto transformacnim
procesu hraje vyznamnou roli fada hormonti

252

(parathormon, kalcitonin). Kalcitonin snizuje
pocet osteoklastii a potencuje pyeménu oste-
oblastii. Osteoblasty produkuji novou kostni
tkan v takovém rozsahu, ktery odpovidd
rozsahu osteoklasty zlikvidované staré
kostni tkdné. Tak probihd jiz zminény proces
novotvorby a paralelni resorpce. Zde se ponej-
vice projevi patologie, napr. v dtisledku inade-
kvdtni stimulace. Fyziologickd a kvalitativni
zdtéz z hlediska optimdlniho poméru statické
a dynamické slozky smiSeného pohybu je
ddna indexem télesné hmotnosti (BMI) 18-25
a prostredim. Nutno v$ak soucasné respekto-
vat kromé jiz uvedenych sekunddrnich vlivii
i podil osy kosti a zptisobu pohybu. Proces
remodelace zavisly na zdtézi se mnohdy
pri béZné praxi viceméné podceriuje, nebo
dokonce prehlizi. Dominuje sledovdnt jisté
spoluptisobicich faktorti hormondlnich
a enzymatickych. Vede k tomu zejména sku-
tecnost, Ze vétsina problémii kostnich struk-
tur je svdzdna s kritickymi fyziologickymi
etapami Zivota - riistem a zejména pubertou
a pozdéji klimaktériem. Nelze vsak opome-
nout nékteré dalsi patologické zmény, pri
kterych pravé otdzka remodelace kosti mtize
byt dominantni.

Aplikujeme-li v praxi zdkonitosti vyplyvajict
zvlivu zdtéZe na remodelace kosti, pak zcela
Jjisté vyplyvd, Ze stimulace zvySenou zdtéZi je
adekvdtni, a to plati jak pro prevenci, tak pro
terapii. Zatimco v rehabilitaci se bézné cilené
zapojuji oba typy zdtéZe, v primdrni prevenci,
a tedy v bézném Zivoté tomu tak nent. Proto
se cilené vyskytuji zejména v osvété a propa-
gaci, stdle jesté vsak nejsou béznou soucdsti
denntho rezimu. Typicky je vznik joggingu
Jjako formy stimulace s vyssi sloZkou statické
zdteze (doskok vyvolavd trikrdt vyssi zdtéz
stojné koncetiny nez krok), plavdni naopak
sniZuje statickou slozku a miiZze napomdhat
dominanci dynamické. Cilené nebo spon-
tdnni zvySovdni antigravitacniho puisobenti se
v§ak miiZe negativné odrdZet v dalsi oblasti



hybné soustavy: v kloubech vznikd syndrom
pretéZovdni az pretiZeni, které vyusti ve vysSsi
riziko degenerativnich zmén, ale i v pro-

blémy cirkulacniho a respiracniho systému.”

Jak Kolar spravné uvadi, neni jednoduché
,rozliSit zatizeni primérené - fyziologické
a neprimérené - patologické“. Z pohledu
terapie VM2G se jako specificky typ zatiZeni
celého muskuloskeletélniho systému jevi zpt-
sob fyzické aktivace, kterd ma zcela zvlastni
vliv, jenZ bychom mohli dle U¢inkt nazvat
fyziologicky formativni. Tento typ fyziologické
formace se dé€je za pomoci centralnich ridicich
programi primarné zodpovédnych za vyvoj
skeletu v prvnim roce Zivota.

Velmi dulezitd poznamka, kterou Kolar
uvadi, je, Ze proces novotvorby a resorpce se
prolind a je limitovan fyziologickymi podmin-
kami stimulace. Aby byl v rovnovaze, musi byt
odpovidajici vzajemny pomér dynamické a sta-
tické slozky. V praxi to znamena, Ze veSkera akti-
vita musi byt dvojstrannd - dynamicko-staticka.

Na zékladé mnohaletych klinickych zkuse-
nosti s détskymi i dospélymi pacienty s velmi
rozmanitym spektrem diagn6z se domnivam,
Ze védomym aktivnim zpusobem cviceni je
prakticky nemozné dosdhnout idedlni souhry
dynamicko-statické zatéze, ktera by mohla
mit dlouhodoby a zdsadni vliv na formaci
kostné-svalového aparatu. Mam za to, Ze zcela
zékladni a nejpodstatnéjsi v této véci je vliv,
ktery se uskutec¢niuje skrze ptisobeni vrozenych
centralnich programi pro tizeni automatiky
svalového tonu, pro fizeni automatiky kloubni
centrace a fizeni automatiky svalové koordi-
nace. Tyto programy, které jsou geneticky
dané, vili nezménitelné a v zadsadé nepodlé-
hajici vlivu vile, uskutecnuji svijj fyziologicky
formativni vliv nejen na kostné svalovy aparat,
ale i na ostatni orgdnové soustavy. Tento vliv je
za fyziologickych podminek zcela jasné patrny
pri vyvoji kojence v prvnim roce Zivota, kdy
je celéd prestavba téla z obdobi novorozence

Mo s

az po ro¢ni chodici dité nejmarkantnéjsi. Tyto

Video

Video - parta maraton
bit.ly/2ntjNsk
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programy s jejich formativnim vlivem miZeme
v ramci VM2G terapeuticky vyuZivat v kazdém
véku pacienta a také pro mimoradné Siroké
a stale se rozristajici spektrum diagnoz.

19.17.2
Pohled dcery Katetiny na terapii

Narodila jsem se s ky¢lemi, které byly dobré, a az
do zimy 1999 jsem byla zdravé dité. V zim¢€ na
lyZich se na mych ky¢lich celkem néhle proje-
vila patologie. Ze dne na den se mi jedna noha
zkratila a pti doslapu v ky¢li bodaveé bolela. Od
té doby pro mé i rodice nastal dlouhy koloto¢
zdravotnich prohlidek, rentgentl a vySetreni
s kone¢nou diagnézou - Morbus Perthes. Jako
prvni docasné fesSeni 1ékati zvolili Atlanta dlahu.
Asi vSichni znate slavny film Forrest Gump, kdy
je mlady hrdina doslova seSroubovany. Ja jsem
vypadala podobné, aZ na to, Ze jsem sva , Zeleza“
asi rok skryvala pod suknémi princeznovskych
Satli. Noha se bohuzel stale nelepsila, a tak se
pristoupilo k radikélnéjsimu redeni a ja jsem si
udélala dlouhodoby vylet na opera¢ni oddéleni
nemocnice Motol. Dom jsem se vratila k nepo-
znani - od pasu dold zasddrovana s vyjimkou
holené zdravé nohy. Méla jsem zustat v sadre
nehybné leZet dalsi dva mésice, ale jako aktivni
dité jsem samoziejmé mnohokrat na zdravé noze
poskakovala nebo se alespori pokousela o chtizi,
ovsem jen kdyZ byli rodic¢e z dohledu. Myslim, Ze
dodnes nevi, Ze jsem se sadrou vylezla na Zidli
a odemkla mé sestie bezpe¢nostni zdmek v hor-
nim rohu vchodovych dveri. Nastésti se zadna
zmych ,ilegalnich” sddrovych aktivit neprojevila
v kone¢ném stavu mé operované kycle, a tak
jsme si mohli oddechnout, Ze je to za nami.
BohuZel jen do té doby, nez se zjistilo, Ze vrozena
vada se objevila i na druhé ky¢li. Tak mé vSechny
dny stravené v nemocni¢nim pokoji, na operac-
nim séle nebo uvéznéné v sadre ¢ekaly znovu.
Po dvou letech, kdy jsem byla ochuzena o jeden
Skolni rok a ,normalni“ détstvi, jsem se kone¢né

254

znovu mohla postavit na vlastni nohy. Doslova.
Problém byl ovSem v tom, Ze mi za tu dobu
atrofovaly svaly a ja se na nich neudrZela. Rodice
se mnou zacali cvicit Vojtovu metodu a stav se
pomérné rychle upravil. BohuZel jen do mych
dvanacti let. Opét jsem zacala kulhat a leva kycel
po chvilce chtize bolela tak, Ze jsem si musela
sednout. Byli jsme opét v motolské nemocnici.
Mym rodi¢im bylo sdéleno, Ze je to smula, ale
do dospélosti budu kulhat a v osmnécti letech
mi vyméni levy kycelni kloub. Je samoziejmé
mozné takhle Zit a urcité bych nebyla jediné dité
v takové situaci, ale méla jsem jednu obrovskou
vyhodu oproti ostatnim. Mé rodice. To, Ze se
mnou stravili v nemocnicich skoro kazdy den. Ze
se dva roky Upln€ obétovali a dokazali se vénovat
nejen mné, ale i mym trem star$im sestram, byl
jen zacatek toho, co mélo prijit. Védéla jsem, Ze
tata cvic¢i s miminky, ale ja v sedmi letech, natoz
ve dvandcti Zzddné miminko nebyla, a kdyz se
rozhodl, Ze bude cvicit se mnou, dost silné jsem
protestovala. A Uplné stejné jsem protestovala
po roce cviceni, po trech letech, po péti letech
a prosté skoro pokazdé. Nejen, Ze mi to pfrislo
nespravedlivé, Ze ostatni nemusi cvicit, ale také
mi to bylo neptijemné. Kdyz je fyzioterapeut vas
vlastni tata, rozhodné si k nému muizete dovolit
mnohem vice a také obracené. Takze pokazdé,
kdyZ mé néco tahlo, bolelo nebo pichalo, hned
jsem to davala hlasité najevo. A tak miij osobni
fyzioterapeut v jedné osobé s milujicim otcem
upravoval terapii, aby mi byla co nejméné nepii-
jemna. Tady pridat podlozku, aby to nestudilo.
Tady zase micek, aby to netdhlo. Sem gumu
a sem zase polstarek. A ono to opravdu fungo-
valo. Zacala jsem se zlepSovat rychleji, nez kdo
¢ekal, a za nékolik mésicli se mnou nemohla
cvicit jen maminka, kterd mé nékolik let den-
nodenné premlouvala. Cvicili jsme cela rodina.
Nékdo mé drzel za ruku, nékdo za nohu, sem
si nékdo musel sednout a pripadné se s nékym
vymenit, protoZe za minutu jsem vétSinu zucast-
nénych pretlacila. Jesté Ze nés je tolik.

KdyZz na to zpétné vzpomindm, ani si
nemyslim, Ze bych méla v détstvi néco Spatné.
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Sice jsem nemohla chodit kazdou zimu bobo- fitness trenérem. MizZe dokazat i to, co si
vat a musela jsem si zopakovat prvni tfiduy, ale doktoti nikdy nedokazali predstavit. Sta¢i mit
neznadm nikoho, komu by se rodice v détstvi jen nesmirné obétavou a laskavou maminku
vénovali tolik, jako mné. To je pro mé dule- a naprosto uzasného a inteligentniho tatu,
Zitéjsi a rozhodné€ na to vzpominam vic, nez ktery premyslel jinak a dokdzal nemozné.
kdyz bych dvakrat obéhla dim. A kdyZ uz jsme Diky, tati.

narazili na to béhani, trochu se prenesu do
soucasnosti. Po osmi letech velmi intenzivniho
cviceni Vojtovy metody nemam umeélé klouby
ani nekulham, a kromé asi tficeti stehli na
bocich byste na mé nepoznali, Ze jsem nékdy
meéla kycelni klouby rozpraskané do nékolika
C¢asti. Abych to kratce shrnula. I s takovou dia-
gnoézou Clovék muze zavodné tancit nékolik
let. MUiZe trénovat v atletickém oddile a letét
na détskou olympiadu v Bahrajnu. Mtze osm
mésicli denné trénovat béh a ubéhnout mara-
ton. MuZe pravidelné cvicit crossfit a stat se
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19.18

Kazuistika Sarka - terapie VM2G
u dospivajici divKky se ziskanou
vyvojovou vadou skeletu

19.18.1
Ilustrace problémti — vypovéd otce
pacientky

NasSe dcera méla uz od 11 let trochu pokleslé
jedno rameno. Obcas jsme na tento problém
upozornili détského lékare, ten nas vzdy
poslal nékam dal, sem tam jsme dostali néko-
lik rehabilita¢nich cviceni u specialisty, ale vse
bylo tak néjak nesystematické, par cviceni
a dost. Cas bézel a jedno rameno zistévalo
stéle nize. KdyZ bylo dceri 14 let, ortoped
konstatoval u dcery mirnou skoliézu patere.
Nasledovalo vySetreni na specializovaném
pracovisti v Plzni s 1é¢bou pomoci korzetu.
Sice jenom s noSenim korzetu na noc, ale

Vyobrazeni vyrazné poruchy drZeni pravého

pletence ramenniho pred zacatkem terapie

i tak to bylo néco, s ¢imz jsme se nemohli
néjak srovnat. Soucasti 1é¢by mély byt i stan-
dardni rehabilitace, ale vzhledem k tomu, Ze
jsme s jejich dosavadnim pribéhem nebyli
spokojeni, hledali jsme néco jiného, azZ jsme
se na doporuceni od znamych ocitli u p. Mgr.
Kruckého. Bylo to zcela néco jiného - nabidl
nam dlouhodobou soustavnou péci hrazenou
zdravotni pojistovnou. Zacalo se s Vojtovou
metodou 2. generace nejdrive nenapadné.
Nejprve cviceni s mi¢ky pod oble¢enim na
téle a se zavazimi na koncetinach, pak pfi-
Sly i dalsi micky, dalsi a dalsi zédvazi, gumové
pasy, podlozku pod hyzdé a kdyZ uz jsme si
mysleli, Ze jsme pln€ vybaveni, tak prisel poza-
davek na domaci rehabilita¢ni naklopitelné
lehatko. To uz jsme ale o$idili a cvicili jsme
doma na dverich od staré skiiné polozenych
a podloZenych na posteli. Cviky se postupné
proménovaly, stale se zvétSovala zavazi na
dcetinych koncetindch. Vlastni kazdodenni

Vyobrazeni normalizace drZeni obou ramen v ose




domaci cviceni netrvalo zase tak dlouho, max.
10-15 minut, snad déle trvalo, nez na sebe
dcera ,nazula“ cvi¢ebni pomicky. Takhle to
Slo den co den po 4 roky. Zhruba kazdé 4
tydny kontrola ,kvality” provadéni cvikdi u p.
Mgr. Kruckého a jejich pripadna korekce.
Pravé tato dlouhodoba péce s jeho opravdo-
vym zdjmem byla jednim z divod, Ze jsme
to tak dlouho vydrzeli.

Pater se postupné srovnavala, coz bylo
mozné pozorovat i na fotkach s olovnici pred
pateri, které si p. Mgr. Krucky s odstupem ¢asu
potizoval, i problematické rameno se témer
srovnalo. Dnes je dcerti 18 let, cviceni bylo
ukonéeno, dcera stoji kone¢né rovné, vSechno
je uz za nami.

Dékujeme, Ladislav Weber.

Bo¢ni vyobrazeni stoje s vyraznym ventralnim

postavenim ramene

19.18.2
Popis problému (Kklinicky nalez)

Pacientka Sarka prisla ve ¢trnacti letech do
nasi péce pro poruchu drZeni téla. Byla ji dle
RDG diagnostikovana skoliéza 25 stupnt
a dale porucha postaveni pravého ramene.
Pravé rameno bylo ve frontalnim pohledu nize
0 osm centimetrt a bo¢ni postaveni celého
pletence ramenniho bylo vyznamné posunuto
ventralnim smérem. Souvisejici porucha drzeni
se projevila i na postaveni hlavy v predsunu
a poloze dolni €elisti v retrogenii. Ortopedem
byla doporucena 1é¢ba korzetem doplnéna
o posilovaci cvic¢eni. Rodice se vSak rozhodli
pro intenzivni rehabilitaci Vojtovou metodikou
2. generace. Domaci terapie provadéla prvni
rok matka pacientky a nésledné, vzhledem k
fyzické néroc¢nosti, se jejtho provadéni ujal otec
pacientky. Na pravidelné kontroly jedenkrat za
mésic dochézeli spole¢né. Vlastni cviceni bylo

Bocni vyobrazeni stoje v idedlnim drZeni

celého téla v ose




provadéno denné doma a trvalo kolem 10-15
minut. U Sarky byla patrn4 asymetrie posta-
veni ramen i pti noSeni $atl, které musely
byt upravované tak, aby ji nesjizdéla raminka
z pravého ramene. To u pacientky samozrejmé
zvySovalo uvédomovani si nepiijemné situace
a zvlaste ji netésil vyhled do budoucna, ktery
byl dle 1ékarské prognézy normalizace stavu
myoskeletalniho aparatu spiSe pesimisticky.

19.18.3
Odborné vysvétleni problému

Habitus ¢trnactileté pacientky byl po obou
rodic¢ich gracilni a mirné nad vySkovym
popula¢nim prameérem. Takto stavény pohy-
bovy aparat je daleko nachylnéjsi ke vzniku
a rozvoji poruch automatiky drzeni. U Sarky
doslo k naruSeni vyvoje ramenniho pletence
jiz v détstvi po chybné srostlé frakture klicku
a jeho nasledném zkraceni. Tato chyba v 1é¢bé
fraktury klavikuly se bezpochyby nasledné
projevila rozvojem poruSené automatiky
celého t€la, zvlasté skoliotickym vyvojem
patere, mirnou deformaci hrudniho koSe,
protrakénim drZzenim hlavy s Celisti v retro-
genii. Snaha napravit takovyto stav mechanic-
kymi fixacemi trupovou ortézou v kombinaci
s posilovacimi a protahovacimi cvi¢enimi by se
pravdépodobné minula efektivitou. Takovéto
intervence mohou jen stézi vést k obnové
fyziologického riistu zkracené kostni matrix
klavikuly a také zménit sekundéarné porusené
tizeni svalového tonu a svalové koordinace
zodpovédné za skoliotickou deformaci patere
a hrudniku. Lze se divodné domnivat, Ze bez
adekvatniho terapeutického zasahu by se vyvoj
myoskeletalniho systému pacientky, ktery mél
probihat jeSté cca tfi roky, mohl zakoncit ve
velmi nepriznivém stavu. Tim by byla narusena
jak staticka, tak i dynamicka slozka hybnosti.
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19.18.4
Ilustrace reseni

Pacientka i jeji rodice se rozhodli podstoupit
intenzivni terapii VM2G. Domécim terapeutem
se v prvnim roce stala matka a dalsi dva a ptl
roku jim byl otec pacientky. VSichni byli velmi
motivovani a prabéh terapie byl primo vzo-
rovy. Poridili domu skladaci 1azko, podlozky,
disky, micky, zavazi, protiskluzné podlozky
a cvicici gumy. Vlastni domaci cvi¢eni probihalo
intenzivné a relativné kratce v trvani deseti az
patnacti minut. Pravidelné kontroly se uskutec-
novaly jedenkrat mési¢né a prakticky pokazdé
bylo mozné zvySovat intenzitu. Napriklad zatéz
na kazdé koncetiné v zavéru terapie dosahla
dva a pul kilogramu, stejné tak i naklon lazka
se dostal témeér na patnact stupnt podélné osy
a sedm stupnti osy pricné. Takovato intenzita
stimulace byla moZn4 zvladnout jen diky velmi
dobré fyzické kondici otce pacientky. Celkova
doba terapie byla tfi a ptl roku, v jejim pra-
béhu jsme fotograficky zaznamenavali zmény
v drZeni téla pacientky ze zadniho a bo¢niho
pohledu. Moznost pozorovat zlepSovani kaz-
dého pul roku byla pro vSechny ztucastnéné
velmi povzbuzujici. Stejné€ tak i rentgenové
snimKy patere potvrzovaly zlepSeni z ptivod-
nich dvaceti péti stupnt skoliotického vybo-
¢eni na dvanact a posledni méreni ukazalo jen
pét stupna vychyleni od idedlniho postaveni
patere. Terapie byla ukonc¢ena zaroveri s ukon-
¢enim gymnazidlnich studii a ndstupem nyni
jiz byvalé pacientky na vysokou $kolu mimo
misto bydlisté. Tedy pravé vcas, nebot by jiz
nemohla probihat intenzivni denni domaci
terapie.

19.18.5
Vysvétleni reSeni

U pacientl s vyvojovymi poruchami myoske-
letalniho aparatu je mimoradné dilezité, aby



terapie mohla byt zahajena jeSté v dobé jejich
rastu. Oprava ridicich programt se v ramci
terapie projevi tak, Ze rist téla probiha jiz
pod vlivem opraveného programu. Vysledny
efekt je tak petrifikovan a do budoucna nehrozi
vznik potizi pohybového aparatu. U pacientky
bylo provadéno peclivé sledovani ve frontalni
a sagitalni roviné, které jsme fotograficky
zaznamenavali. Postupné bylo patrné zlepSo-
vani postaveni pravého ramene, z ptivodniho
ventrélniho a depresivniho drzeni do prakticky
normalni symetrické a osové vyvazené pozice.
Stejné tak i postaveni hlavy z ventralniho pred-
sunu s drzenim mandibuly v retrogenii se nor-
malizovalo do fyziologické automatiky drzeni
hlavy i mandibuly. Rentgenologické sledovani
ukézalo po roce a pul zlepSeni osy patere
z puvodnich dvaceti péti stupnt na dvanact
a po dalsich dvou letech ortoped jiz prakticky
zadné vyboceni patere neshledal. Docileni tako-
véto komplexni normalizace zdvazné poruchy
drZeni déla se zdatilo diky vyborné spolupraci
pacientky a jejich motivovanych rodict, kteri
dobre porozuméli tomu, jaké mozZnosti pro
né poskytuje terapie VM2G, a také tomu, zZe
tato Sance na napravu je limitovéna ¢asem,
kdy je jejich dcera v obdobi rlistu. Terapie
byla Gspésné zakoncena spole¢né s ukoncenim
studia pacientky na stredni Skole a jeji stav se
i pres pocate¢ni neptiznivou prognézu poda-
tilo zcela normalizovat. Terapie se ukazala jako
vysoce efektivni a také naklady vynaloZené ze
zdravotniho pojisténi byly jen za rehabilitacni
konzultace jedenkrat do mésice, tedy mnoho-
nasobné méng, nez by stala korzetoterapie.

19.18.6

Pohled na reSeni vyvojovych potizi
myoskeletalniho aparatu z hlediska
VM2G

Opakované zkuSenosti s pacienty, kterfi pri-
chéazeji s vyvojovymi problémy pohybového

N4

pristup cileny primarné na normalizaci tizeni
svalové koordinace. Tento pristup se ukazuje
jako Uspésny u nejriiznéjsich typt vyvojovych
poruch, véetné téch, které jsou doprovazeny
akutni i chronickou bolesti. Priznivé uc¢inky
terapie VM2G se prokazaly jak u pacientt,
jejichz potiZze pusobi jen funkéni poruchy,
tak u pacientt, ktefi maji jasné prokazany
morfologické zmény. Mimoradné priznivym
faktorem je obdobi riistu, které napomaha
yutilizaci“ terapeuticky dosazenych zmén.
Pokud jsou tyto zmény zabudovany do ros-
touciho hybného aparatu, je velmi nepravdé-
podobné, Ze by v budoucnu mél hybny aparat
vykazovat potize. Je také velmi povzbudivé, Ze
ani jind omezent, jako bolestivé stavy kosterné
svalového aparatu, obezita, astenicky habitus
¢i sniZzena fyzicka kondice, na rozdil od kon-
di¢niho cviceni a posilovani, nejsou pro terapii
VM2G prekazkou. Program reflexni lokomoce
je schopen se skrze vnitini kontrolu vypora-
dat s fadou omezeni a najit optimalni cestu
k normalni funkci svalové koordinace.
Vlastni terapeutické intervence jsou
Uuspésné za podminek dodrzeni pravidelné
stimulace doméacim terapeutem a dochdzenim
na pravidelné kontroly. V obdobi dospivani
neni uplné jednoduché terapeutické vedeni jak
dospivajictho, pubertalnim vyvojem proché-
zejiciho pacienta, tak také motivovani rodi¢t
k vydrzi a dostate¢né odolnosti pti domaci
terapii. Technické moznosti VM2G umoziuji
citlivé regulace stimula¢ni zatéze a nastavo-
vani optimalnich vychozich terapeutickych
podminek. Nezanedbatelnym faktorem je
vnimavost v obdobi akcelerovaného rlistu
dospivajicich pacientli. V tomto obdobi se
projevuje jista disproporce mezi néhle se zvét-
Sujici velikosti téla na jedné strané a na strané
druhé jesté nedostatec¢né prizplsobenou
,ykonnosti“ CNS. Lidové pojmenovani moto-
riky, Ze dité je ,sama ruka, saméa noha“, vyjad-
fuje nekoordinované a klativé pohyby rychle
vyrostlych déti. Prechodnd nedostacivost
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mozkovych motorickych programt tohoto
obdobi se v ramci terapie projevi nutnosti
sniZeni reflexni zatéze. Terapeutické zapojeni
koordinovanych svalovych retézct do aktivni
¢innosti ma formativni vliv na kosterni aparat
a jeho prestavbu. Dalsimi vedlejSimi ucinky
stimulace jsou utlum a odeznéni bolesti
a postupné zlepsSovani fyzické kondice véetné
zvySovani plicni kapacity. Jako velmi uzite¢né
se ukédzalo postupné zvySovani intenzity
stimulace néklony ltzka, labilizaci opérnych
ploch, a zvlasté pak pridavanim zatézi na
vSechny koncetiny. ZatéZe na koncetinach
stimuluji silové svalové smy¢ky odpovidajici za
prenos sil mezi panevnim pletencem a hrudni-
kem. DiKy labilnim opérnym plocham je ridici
systém nucen k intenzivni kloubni centraci,
predevsim péatere jako takové.

2009

19.19

Reflexe otce détskych pacient
Zdenka a Vaska jako ,,domaciho
terapeuta” - Neni to jednoduché,
ale funguje to!

S Mgr. Vaclavem Kruckym jsem se seznamil
na jeho odborné prednasce pro hokejové
trenéry, kde predstavil sviij pohled na fungo-
vani lidského téla. Jeho metoda i filozofie mé
naprosto nadchly, a proto jsem se k nému po
poradé s manzelkou vypravil i s obéma nasimi
syny (9 a 11 let). Oba méli néjakou viditelnou
vadu. Starsi syn Vasek mél vyraznou Kyfézu
i lord6zu, Tomas také, plus jednostranné pro-
padly hrudnik, coZ ve spojeni s jeho drzenim
téla a hlavné ,rachitickou” postavou vypadalo
dosti strasidelné.

V té dobé€ jsme méli za sebou navstévu
nékolika ortopedd, véetné specializovaného
pracovisté ve Fakultni nemocnici v Plzni. VSude
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jsme dostali v podstaté stejnou odpoveéd: ,To
je bézné a neda se s tim nic délat.” Vaskovi
rekli, Ze ma kratsi nohu (kdyZ se postavil,
mél jednu nohu pokrcenou) a Ze se to vyresi
silnou vloZkou do boty. S TomaSovym viditelné
propadlym hrudnikem pry nelze délat vibec
nic, ale pry to nevadji, protoZe to nema Zadny
vliv na funk¢nost plic. My jsme s takovou ,,dia-
gnoézou“ samozrejmé spokojeni nebyli, a tak se
naSe beznadé¢j setkanim s Vaclavem Kruckym
zménila ve velkou nadéji.

Velice se mi od zacatku libilo, jak s nami
Véclav Krucky celou dobu mluvi, jak trpélivé
vysvétluje, co a pro¢ délame, kam to vede
a ¢eho chceme spole¢né dosahnout. Libi se
mi, jak metodu neustéle studuje a ve spojeni
s riznymi odborniky stéle vylepSuje. Oteviené
nas upozornil také na skutec¢nost, Ze ¢im starsi
déti, tim déle naprava jednotlivych vad trva.
Veédéli jsme tedy, do ¢eho jdeme, a hlavné
jsme vérili, Ze to klukim pomuze. Jaka to
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zména v pristupu a komunikaci ve srovnani
s dosavadnimi doktory. Navic hned pti prvnim
vySetreni zjistil, Ze VaSek nemé krat3i nohu,
ale skoliézu, a to se i na rentgenu potvrdilo.
Cvicili jsme denn€ s kazdym asi 15-20
minut a cca po roce jsme $li na preventivni
prohlidku ke své détské lékarce. Ta i presto, Ze
maé nékolik stovek déti, okamzité zaregistro-
vala zménu. Kdyz se synci objevili ve dverich,
vykulila o¢i a tekla: ,No kluci, co se to s vami
stalo? Vy jste Uplné jini!“ Nevéricné kroutila
hlavou a doslova zélibné si oba nase hosiky
prohliZela ze v3ech stran. Umite si predstavit,
jak jsme se citili, kdyZ ndm naSe pecliva pani
doktorka rekla pravé tohle, aniz by tusila, ze
s obéma syny cvicime pravé u Mgr. Kruckého.
Kluci se postupné ,narovnavali“. Zmény
sice probihaly pomalu, cvi¢eni nas postupem
Casu prestalo bavit, ale vidina cile a prabézné
zlepSovani nas hnaly stéle vpred. Kluky jsme
také postupem doby museli stéle diimyslnéji
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Moy

jsme cviceni provozovali celkem pravidelné. No
a kdyz zacali konecné riist, zmény se projevily
takika pres noc. Jsou z nich ted doslova ztepili
junaci, Vasek takrka bezchybny a Tomasovi
se krasné srovnala zada, kridlaté lopatky
a dokonce se zacina zvedat i ta jeho propadla
polovina hrudniho kose.

Vasek se v 16 letech po cca ro¢nim odmi-
téni postavil na zadni a po péti letech cvicit
odmitnul. Po dohodé€ s nasim terapeutem jsme
tedy zustali jen s Tomésem, ktery stale jesté
cvici celkem bez odporu. Zacal jsem kvuli chro-
nickym bolestem zad cvicit i j4, a tak na vlastni
kizi poznavam, jaké to je. Musim uznat, Ze to,
kam az kluci za téch 5 let soustavného cviceni

2009

2

dosli, je tctyhodné. Opravdu se té$im na chvili,
kdy ndm pan Krucky rekne: ,Tak hotovo, uz
cvicit nemusite.“ A protoze tato metoda fun-
guje tak, Ze se jedna o nevratné zmény, coz
znameng, Ze napravené télo, respektive jeho
software, se uz nepokazi a zlistane vyladéné,
budeme mit do smrti pokoj.

Zéavérem bych chtél rict, Ze v rdmci naseho
zdravotnictvi je absolutné vyjime¢na nejenom
tato prokazatelné fungujici metoda, ale také
pristup a jednani Mgr. Kruckého. A protoze
i kluci chtéji vypadat dobrte, neni ani pro né
toto cviceni nijak dramaticky omezovac. Neni
to zadarmo, neni to rozhodné jednoduché, ale
rozhodné to za to stoji!

Zdené¢k Kubalek
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20. Teoretické a praktické rozdilnosti mezi klasickym
provadénim Vojtovy metodiky a terapii VM2G

20.1
Terapie kojencti klasickou Vojtovou
metodikou

» vychazi z biomechanického
a anatomického konceptu vidéného ve
2D

e VyuZiva jen rovinné plochy stolu bez
dalsich pomucek

« stimulace je provadéna na dvou
reflexnich zénéach

e U vétSiny pacientli vyuziva vSechny
stimula¢ni reflexni polohy, tedy pozici
na zadech, na boku a na briSe

« intenzitu stimulace mizZe zvySovat,
¢i snizovat prakticky jen délkou
provadeéni terapie

« psychologické praci s kojencem se
nevénuje a je zamérena hlavné na
realizaci vlastniho reflexniho cvi¢eni

e nevyuZziva Zzadné dalsi stimulacni,
labiliza¢ni, stabiliza¢ni ¢i adhezivni
pomucky

« nevyuZziva vliv gravitace, sméra spadnic
naklonénych rovin, ani kombinace
pri¢né-podélnych naklond lozné plochy
lazka

« nevyuziva disledné moznosti priibézné
neuro-kineziologické diagnostiky ani
zpétné vyhodnocovani zaznami vysledkii
této diagnostiky. Diagnostika kojenct
se prenechava pediatram a détskym
neurologiim.

« Vojtova metodika provadéna u kojenct
klasickym zplisobem v sobé nese riziko

moznosti vyvolani reflexni odpoveédi,
kterd bude patologicka. Z tohoto diivodu
je nezbytné, aby jeji provadéni bylo
velmi korektni.

vySe uvedené faktory maji ve svém
disledku nizsi terapeutickou ucinnost,
ta se projevuje v omezeni terapeutickych
vysledktl u kojencti, kteri maji

ohroZeni nejvy$sim stupném centralni
koordina¢ni poruchy a pak zvlasté

u kojencll s vrozenymi vyvojovymi
defekty centrdlni nervové soustavy.
Vyvoj téchto déti se z velké vétsiny
zacne ubirat do ne€kterého sméru

détské mozkové obrny a s ni souvisejici
psychomotorické retardace.

20.2
Terapie kojencti VM2G

vychézi z biomechanického

a anatomického konceptu

vidéného ve 3D

disledné vyuziva biomechanického
konceptu svalovych spirdlnich smycek
vyuziva pro praktickou terapii plochy
stolu s ndklonem v pri¢né a podélné
ose a mnozstvi dalSich pomticek, vcetné
détského naklonného lazka, které je
rodi¢iim zaptijéovano ¢i prodéavano pro
domaci cviceni

stimulace je provadéna na celé radé
reflexnich zon, kterych miize byt
soucasné pouzito az dvacet dva
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u vétSiny pacientt kojeneckého véku si
1ze vystacit vyuZzitim polohy reflexniho
cviceni na zadech, ktera je pro kojence
velmi komfortni, cviceni v poloze na
boku a na briSe se vyuziva jen cca

v 10 % pripada

pri terapii kojenci metodikou VM2G
se nevyuZzivaji hlavové zony, jejichz
stimulace jsou pro déti neptijemné.
Tyto zoény jsou vyuzivany zcela vzacné
u kojencti postiZzenych parézou
oblicejovych svald.

intenzitu reflexni stimulace 1ze zvySovat
i sniZzovat celou radou technik:
postupnym naklonem lozné plochy
détského naklonného lazka, pricemz
naklon muiiZe plisobeni intenzity terapie
zvySovat, nebo naopak obraceny sklon
spadnice vede k usnadnovani vyvolani
stimulace, a tim vydatnost pusobiciho
reflexu sniZuje

postupnym pridavanim stimula¢nich
mickd na reflexni body 1ze podnitit
velmi jemnou regulaci intenzity
terapeutického tcinku a také
presnéjsiho lokalniho cileni terapie
pridavanim drobnych zatézi na
koncetiny a moZnosti jejich akralné-
kranidlniho posunu miizeme zna¢né
zesilovat prubéh reflexu

vyuziti labilnich opor za pomoci
nafukovacich diskti a mi¢ka pro
puncta fixa téla i koncetin miiZzeme
jednak cilené regulovat smérovani
intenzity reflexu, jednak eliminovat
vytvareni neprimérenych reflexni
svalové odpovédi. UdrZeni téchto
velkych svalovych odpovédi je pro
cvicici rodice zbyte¢né vycerpavajici

a pri dlouhodobém ptisobeni miize

u nich vést az k pretiZeni a bolestem
svalovych tpont predlokti.

pouzivani adhezivnich podloZek
vyznamné zlepSuje cileni reflexu

a rovnéz umoznuje snadné a ucinné
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bréanéni nezadoucim pohyblim

kojence. Tyto podlozky jsou pouzivany
i k odstranéni priliSnych reflexnich sil,
které terapii ¢ini pro rodice prilis fyzicky
narocnou.

pro pripady diagnostikovanych tézkych
centrélnich koordinac¢nich poruch

a prokazanych vyvojovych defekta
CNS, které zdsadnim zplisobem
ohrozuji budouci psychomotoricky
vyvoj kojencti, se osvédcilo vyuziti
stimulac¢niho terapeutického oblecku.
Jeho pomoci Ize spoustét terapeuticky
reflex s mimoradnou intenzitou, kterou
muiZzeme dle potieby elektronicky
regulovat.

kombinaci vySe uvedenych
stimula¢nich technik se dati precizné
variovat provadéni stimulacni

terapie kojencti, a tak tuto 1é¢bu
prizptasobovat aktualnimu stavu

a vyvojovému stupni kojence

a moznostem a fyzickym dispozicim
rodict, kteri s détmi cvici

vlastni délka jednotlivé provadéné
terapeutické stimulace nemusi byt,
diky vyuziti stimula¢nich technik,

prili§ prodluzovéna, a tak se prispiva
ke komfortu ditéte i rodice, ktery

s nim cvici. Celkové ukonceni terapie
se doporucuje az po Uplném zavrseni
zékladniho motorického vyvoje. Tim

je ziskana jistota, Ze budouci tizeni
automatiky drZeni téla ditéte a jeho
zékladni hybné stereotypy budou

zcela v poradku. Do budoucna se tak
predchazi vzniku pohybovych poruch
hrubé a jemné motoriky, véetné svalové
diskoordinace.

psychologické préaci s kojencem je

v ramci VM2G vénovana mimoradnd

a priibézna pozornost s cilem jeho
postupné habituace na situaci
terapeutické stimulace; stejné tak je
poskytovana psychologicka podpora



rodi¢tim ditéte za Gicelem vysoké

motivace K terapii a prekonani krizovych
momentt, které proces terapie zakonité
provazeji

pred vlastnim zahajenim terapie

VM2G je provadéna podrobna vstupni
diagnostika kojence a pti kazdé nasledné
kontrole je diisledné dbano na provadéni
pribézné neuro-kineziologické
diagnostiky formou observace spontanni
a provokované motoriky, zvlasté
polohovymi testy. Peclivé sledovéni stavu
CNS kojence je zdkladnim predpokladem
pro provadéni presné, cilené a adekvatné
intenzivni terapie. Pro opétovné
vyhodnocovani vysledkli diagnostiky

a pro supervizni kontroly jsou ze vSech
terapeutickych sezeni u kazdého

ditéte porizovany videozaznamy.

Tak je umoZnéno, aby v pripadé
diagnostickych a terapeutickych nejistot
byla snadno proveditelna odborna
telekonference. Pro terapeutické
posuzovani spontanniho motorického
projevu kojence se s velkou vyhodou
vyuziva videozdznamt rodicli ditéte,

tak je mozné si ud€lat redlny obraz

o pohybovém projevu ditéte v jeho
domaécim prostredi.

provadeéni terapie zptisobem VM2G

u kojencti je veskrze prosté rizik
moznosti vyvolani patologické reflexni
odpovédi, nebot funguje podle
zékonitosti ON - OFFE, tedy bud reflex
bézi korektné, nebo nebézi vilbec. Obavy
z moznosti vyvolat patologické odpovédi
jsou bezpredmétné.

Souhrn téchto diagnostickych

a terapeutickych ciniteld se projevuje

ve vysoce Uspésné lé¢ebné ucinnosti

jak u kojenct ohroZenych vSemi stupni
centralnich koordinac¢nich poruch, tak

u kojenct s prokazanymi vrozenymi
vyvojovymi defekty CNS. Pokud jsou tyto
poruchy véas diagnostikovany, pak je

terapeuticka uspésnost VM2G prakticky
100 %, a nasledné tak mulize zabranit
rozvoji détské mozkové obrny a s ni
souvisejici psychomotorické retardace.

20.3
Terapie predskolnich déti klasickou
Vojtovou metodikou

e vyuziva se ponejvic u déti s jiz
vyvinutym postiZzenim cerebralni
mozkovou obrnou.

« pro nezbytnost udrzZeni déti v reflexnich
polohéch je pouzivano silové plisobeni
na stimula¢ni zény a zadrzovani
nadbyte¢nych a ruSivych pohybi ditéte.
To ma u déti za nésledek nelibost
a snahu unikat pred tlakem prsti ¢i
rukou. Terapeuti a rodice jsou nasledné
nuceni tento tlak jesté zvySovat.

« zplsob stimulace a nemoznost v tomto
vékovém obdobi racionédlné détem
vysvétlit nezbytnost terapie vede
k psychickému pnuti mezi rodici a jejich
détmi. Pro terapeuty je velmi slozité
obstat s nabizenym zplisobem 1é¢by.

20.4
Terapie predskolnich déti VM2G

» ve vékovém rozmezi od jednoho do
cca péti let se dari aplikovat VM2G
jak u déti s DMO, tak u déti s méné
z&vaznymi vyvojovymi poruchami tizeni
automatiky drZeni téla a poruchami
tizeni zédkladnich hybnych stereotypt

« nejcastéjSimi pacienty tohoto vékového
obdobi jsou déti s porusenym chtizovym
stereotypem, nejvice patrnym vtac¢enim
Spicek nohou pri chlizi na vnitini
stranu, nékdy i se zakopavanim a pady
zpusobenymi prektizenim Spic¢ek
pri béhu
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e vyznamnou soucasti VM2G je
priprava déti na vlastni terapeutickou
stimulaci, musi prevladat nenasilny
zpusob provadéni a zaroven postupné

odvadéni pozornosti déti od reflexniho

drazdeéni. Cilem tohoto pristupu je
vytvoreni podminek pro postupny
proces psychické habituace ditéte na
opakovanou situaci domaci terapie.

e udéti s prokdzanymi poruchami CNS
ve smyslu malé mozkové dysfunkce,
které byvaji velmi hyperaktivni, trpi
poruchami sousttfedéni a Ize u nich
jen velmi tézko odvést pozornost, se
osvédcilo provadéni VM2G ve spanku.
Terapeutické vysledky se prokazaly jak
na zlepseni vlastniho fizeni motoriky,

tak také na vyzravani vy3sich mozkovych

struktuy, a tim Gstupem az Gplnym

vymizenim poruch mozkovych disfunkci.

o terapil VM2G se umoznuje postupné
a nenasilné stupnovani reflexni
stimulace pomoci technickych
prostredkll

20.5

Terapie Skolnich déti, dospivajicich
a dospélych pacientti klasickou
Vojtovou metodikou

» Vojtova metodika se vyuZziva u celé
rady motorickych poruch vétsich déti,
dospivajicich a dospélych pacienti.
Komplikaci, kterd pretrvava, tak jako
u mlads$ich skupin nemocnych, je
vlastni provadéni reflexni stimulace
jen za pomoci dvou bodl drazdénych
prsty terapeuta. Tento zpusob je pro
terapeuty, potazmo i pro rodice, kteri
terapii provadéji doma, vycerpavajici.
Biomechanické danosti vétsiho téla
vytvareji silné reflexni odpovédi na
zékladé premisy ,akce vyvolava reakci

stejné silnou, ale opacné orientovanou®.

Cviceni se tim stava fyzicky naroc¢né,
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nékdy na hranici tinosnosti, a doba
provadéni je omezena rddové na
desitky sekund. Prili§ kratka doba
stimulace a nemoZnost zvySovat
intenzitu terapie ma za nasledek
nedostatecné vyuziti moznosti, které
Vojtova metodika nabizi. Zaroven

je fyzicka naro¢nost pro terapeuty

i rodice pacientli limitujici a ¢asto vede
k omezovani Cetnosti terapeutickych
sezeni a nezridka i k ukonceni terapie
Vojtovou metodikou. Pacienti, kteri
podstupuji Vojtovu metodiku klasickym
zpUsobem, ji z valné vétSiny prozZivaji
jako diskomfort a nezridka ji v mistech
stimulace vnimaji jako bolestivou.

« terapie nevyuziva zadné dalsi stimulacni,
labiliza¢ni, stabiliza¢ni ¢i adhezivni
pomucky

« nevyuZziva vliv gravitace, smért spadnic
naklonénych rovin, ani kombinace
pri¢né-podélnych naklont lozné plochy
lazka

« vySe uvedené faktory maji ve svém
dtisledku nizsi terapeutickou
ucinnost, které se projevuje v omezeni
terapeutickych vysledki

20.6
Terapie Skolnich déti, dospivajicich
a dospélych pacientii VM2G

e vyuZziva pro praktickou terapii plochy
stolu s ndklonem v pri¢né a podélné ose
a celou radu dal$ich pomtcek

« stimulace je provadéna na celé radé
reflexnich zén, kterych muze byt
soucasné pouzito az dvacet Ctyti

e U naprosté vétsSiny pacientd této vékové
skupiny si lze vystacit vyuZzitim polohy
reflexniho cvi¢eni na zadech, ktera je
velmi komfortni, cviceni v poloze na
boku a na briSe se vyuzZiva jen ccav 5 %
pripadt



intenzitu reflexni stimulace lze ze
zékladni polohy v lehu na zadech na
lizku bez naklonu zvySovat i sniZovat
celou radou technik:

postupnym naklonem loZzné plochy
naklonného lazka, pri¢emz naklon
muze pusobeni intenzity terapie
zvySovat, nebo naopak obraceny
sklon spadnice vede k usnadnovani
vyvolani stimulace, a tim vydatnost
plsobiciho reflexu sniZuje
postupnym pridavanim stimula¢nich
mickd na reflexni body 1ze podnitit
velmi jemnou regulaci intenzity
terapeutického ucinku a presnéjsi
lokélniho cileni terapie dle typt
diagnozy

pridavani zatézi na koncetiny (0,5
az 2,5 kg) a moznosti jejich akralné-
kranidlniho posunu muzeme zesilo-
vat prubéh globélniho reflexu
vyuziti labilnich opor za pomoci
nafukovacich diska a mickl pro
puncta fixa téla i koncetin mizeme
jednak cilené regulovat smérovani
intenzity reflexu, a zadroven elimi-
novat vytvareni nadmérné reflexni
svalové odpovédi. UdrZeni téchto
velkych svalovych odpovédi je pro
terapeuty a samozrejmeé i cvicici
rodice zbytecné vycCerpavajici a pri
dlouhodobém plisobeni mize u nich
vést az k pretiZzeni a bolestem
svalovych tpont predlokti.
pouzivani adhezivnich podlozek
vyznamné zlepSuje cileni reflexu.
Tyto podloZKy jsou pouZivany

i k odstranéni prilisnych reflex-

nich sil, které terapii ¢ini fyzicky
naroc¢nou.

pro ptipady zévaznéjsich poruch se
osvédcilo vyuziti stimula¢niho tera-
peutického obleku. Jeho pomoci Ize
spoustét terapeuticky reflex s mimo-
radnou intenzitou, kterou mtZeme

dle potreby elektronicky regulovat.

« kombinaci vySe uvedenych stimulac-
nich technik se dati velmi precizné
variovat provadéni stimula¢ni tera-
pie u déti, dospivajicich a dospélych
pacientd, a tim 1é¢bu prizplisobovat
jejich aktudlnimu stavu. Terapie
VM2G zohlednuje moznosti a fyzické
dispozice terapeuta i rodictl ¢i
partnert, ktefi s pacienty cvici
v domacim prostredi

« vlastni délka jednotlivé provadéné
terapeutické stimulace nemusi byt,
pravé diky vyuziti stimula¢nich technik,
prilis prodluzovana, a tak se prispiva ke
komfortu jak pacientq, tak také vsech,
ktefi s nimi cvici.

« neni bez zajimavosti, Ze fungovani

VM2G se prokazalo i u pacientii ve stavu

vigilniho kématu

Soubor téchto terapeutickych faktort se pro-
jevuje ve vysoce Uspésné 1éCebné Gi¢innosti
u celé rady poruch hybného aparatu. Pouziti
VM2G se ukazuje jako Uspésné ve vSech
veékovych kategoriich aZ po pacienty v seni-
orském véku devatého decennia.
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21. Otazky rodict

Kdyz dité place pri cvi¢eni, znamena
to, Ze ho to boli?

Pla¢ u ditéte (v prubéhu cvi¢eni) ma nékolik
ricin:

U novorozenct do 6. tydne byva
Castou pric¢inou jeho nedostate¢na
termoregulace. Je-li tedy takto malé
dité delsi dobu svleceno, pak prochlada
a celkem logicky se tento diskomfort

u n€j projevuje placem. Je treba

nechat dité pti cvi¢eni lehce oblec¢ené

a zajistit primérenou tepelnou pohodu
v mistnosti, kde se cvidi.

o
(@)

« Dalsi pomérné ¢astou pricinou je
tzv. ,polohova nejistota téla ditéte”,
to znamend, Ze dit€, které je motoricky
nezralé, nema schopnost tizeni tézisté
svého téla. Pokud se tedy takto nezralé
dité polozi na rovnou podlozku, za¢ne
projevovat nestabilitu, rozhazuje rukama
ve snaze najit stabilni oporu. Takovy
stav je mu nepfijemny a projevuje svou
nelibost placem. Pokud jej podrzime
v narudi, a tim mu vytvorime stabilni
oporu, uklidni se. Pti vlastnim cvic¢eni
dojde reflexné ke zvedani nohou,
hlavy, ndkroku a to samozirejmé také
zvySuje pocit polohové nejistoty a vede
k uzkostné reakci placem.

« Asi nejvyznamnéj$im zdrojem place
u déti pri terapii Vojtovou metodou
je nespravna komunikace s ditétem.
Déti do cca jednoho roku maji tzv.

Lomnipotentni“ zptisob komunikace,
diktuji si, ,jak a kdy se bude mluvit®.
Dité komunikaci skute¢né zahajuje,
ridi a také ukoncuje. Jde o vrozeny
neverbalni vzorec. Pokud se s ditétem
cvi¢i Vojtovou metodikou ,toporné®,
nekomunikuje se s nim, nedostéava

se mu ,vysvétleni®, Ze se nic zlého
nedéje, pak dojde k jeho znejisténi,

k uzkosti a placi. S ditétem je nezbytné
pri cviceni trvale komunikovat, i kdyz
nema zrovna na cviceni naladu. Velice
pomaha k navozeni pozitivni atmosféry
bez nervozity. Také pravidelnost cviceni
napomaha ditéti privyknout si na zatéz
a jak psychicky, fyzicky, tak také ve
smyslu jeho biorytmu.

« Pokud by byla zdrojem place bolest, tak
je to v kazdém pripadé chyba! Bolest
vytvari obrannou reakci, ktera rusi
reflexni cvi€eni, navic plac¢ zplisobeny
bolesti pretrvava, i pokud je dité
v narudi. Tento plac je jiny a rodice
rychle rozpoznaji, Ze jde o ,vazny plac”,
kterym dité signalizuje ohroZeni.

NezZ se cviky poradné naucim,
nemtuizu ditéti spiSe uskodit?

I ne zcela spravné provadéné cvicendi je velice
vyznamné tim, Ze si dité postupné na n€ zac¢ne
zvykat. Cviky, které nejsou provadény vzdy
zcela dokonale, vsak nikterak neskodi.
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Je cvi¢eni naro¢né? Zvladne ho jedna
osoba?

U malého ditéte do jednoho roku jej zvlada bez
potizi jedna osoba, pokud se v rodiné najde
vstricny tatinek, babicka, tak samozirejmé
velice pomuize stridani se ve cviceni. Vzacné
je nezbytné, aby cviceni provadéli oba rodice.

Pouzivaji se né€jaké specialni
pomticky?

VM2G pouziva celou fadu pomucek, které cvi-
¢eni vyznamné usnadnuji. Jde o mi¢ky, pruzna
obinadla (Ize zakoupit ve zdravotnickych
prodejnéch), labiliza¢ni disky, kliny ¢i détské
ltzko, které slouzi pro vytvareni cvicebni
naklonéné roviny. Dalsi pomuckou je cvicebni
oblecek, ktery jiz v sobé ma stimula¢ni micky.
Ty ve cvicebnim oblecku kromé tlakové stimu-
lace provadéji i stimulaci vibracemi.

Je Vojtova metoda vhodna aplné
pro vSechny?

Existuje cela fada indikaci pro Vojtovu meto-
diku. U malych déti jsou to hlavné poruchy
motorického vyvoje (centrdlni koordinac¢ni
a tonusové poruchy - svalové napéti), stavy
po porodnich zlomeninach kli¢ni kosti, nedo-
vyvinuta jadra kycelnich kloubt, predilekce
drzeni hlavy (neschopnost otacet hlavu na
obé strany). U starSich déti jsou Casté poru-
chy drZeni t€la, skoliézy apod. U dospélych
se Vojtova metodika pouZziva také u mnohych
poruch pohybového aparatu. Nezbytna je
opatrnost u déti s prokdzanou a nestabilni
epilepsii.
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V jakych pripadech je nutné cviceni
prerusit? (nemoc, ockovani...)

Cviceni je nutné na 3-4 dny prerusit po ocko-
vani, zvlasté kdyz se objevi negativni reakce
(teploty, spavost, tinava). B€Zna onemocnéni
(nachlazeni, virové onemocnéni) vyZaduji
preruseni cviceni jen po dobu trvani teplot
a Unavy ditéte. Jinak Ize cvicit bez omezeni.

Co se v téle pri cviceni déje?

V téle se stimulaci reflexnich zén spousti
(j. podrazdéni zptisobuje specifickou odpo-
véd) ,opravny program®, viz niZze. V 50. letech
minulého stoleti objevil MUDr. V. Vojta obecné
zékonitosti pohybového vyvoje ditéte od naro-
zeni az do doby jeho samostatného pohybu.
Studoval tyto zakonitosti za Gi¢elem nalezeni
rehabilita¢ni metodiky vhodné pro déti, které
byly postiZeny poruchou pohybového aparatu
(nejcastéji po détskych mozkovych obrnach).
Védél, Ze normalni pohybovy vyvoj ma své
zékonitosti, jimiZ musi projit kazdé zdravé
dité. Jelikoz vSak byl genidlnim pozorovatelem
i skvélym neurologem, zjistil, Ze i pohybové
postiZeni jedinci projdou vyvojem, jehoz
vysledkem je tzv. patologicky pohybovy
stereotyp. Normalni pohybové stereotypy si
neseme v ramci genetické vybavy s sebou do
dospélosti. Také patologické vzorce pohybu
jsou ,skryté neseny“ v pamétovych stopach.

Poruchy pohybového apardtu béhem
vyvoje i v dospélosti umoznuji spusténi
patologického stereotypu. Lze Tici, Ze fyzio-
logické (tj. zdravé) pohybové stereotypy jsou
pro mozek cosi jako ,operac¢ni programy*
zékladl pohybu (otaceni, vzprimovani, chlize
a uchop). MliZzeme je prirovnat k operac¢nim
programim pocitace. Pokud toto nefun-
guje, neplijdou ani zadné ,specidlni apli-
kace* pohybu. Tento vyvojové mladsi a také
fragilngjsi ,operacni program pro fyziologické



zakladni pohyby“ mutze byt nékde narusen,
napt. mozkovou mrtvici ¢i operovanym klou-
bem. V tom p¥ipadé pouzije mozek vyvojové
star$i operacni programy. Ty vSak znaji jen
patologické pohybové stereotypy. Tento pri-
mitivni operac¢ni program neni schopen bud
vlbec spoustét ,nadstavbové aplikace pohy-
bovych programi” (napt. skok, tanec, hra na
klavir a jiné ziskané pohybové dovednosti)
nebo je spousti riizné poktivené a chybné, coz
je na vysledném pohybu vidét.

Cilem kazdé rehabilitace je vlastné navrat
do vyvojové mladsiho operac¢niho programu,
ve kterém dojde k opétovnému spoustént slo-
zitych pohybovych aplikaci ve zcela normélni
podobé.

Genialnost poznani Dr. V. Vojty tkvi ve
skutecnosti, Ze v mozku je jiZ od narozeni
uloZen ,zéloZni opravny program®, kterym
nés priroda vybavila. Tato schopnost se da
obecné priradit k ostatnim tzv. autosana¢nim
mechanismim t€la, kterymi je napt. zhojeni
zlomené kosti ¢i porusené pokozky. Pro
normalni a zdarny priabéh hojivého procesu
(napft. kostni fraktura) je nutné zajistit nale-
Zité podminky - fixace kostnich fragmentf,
klid, nezatéZovani. I pro ,nastartovani”
a zdarny pribéh 1é¢by poruchy pohybového
aparatu pomoci onoho zélozniho programu je
nutné dodrzovat urcité a ovérené podminky
- definovana poloha téla, stimulace ,spous-
tovych reflexnich zén“ na téle, reflexni (vali
netizeny) pohyb.

Muizeme rozlisit dva typy téchto pohybt -
reflexni plazeni a reflexni otaceni. Ty se
postupem ¢asu modifikovaly. Prakticky vzato
se jedna o pohyb izometricky, jako bychom
skute¢ny pohyb ,zmrazili“ v urcité fazi.
Casovou a prostorovou sumaci podnétt, které
jdou zpét do mozku, dosdhneme daleko vétsi
ucinnosti. Opravny program je pravé diky
této zpétné vazbé schopen ,dopliovat chy-
béjici narusené nebo poskozené informace
a soubory“. Tak se ,zprovoznuje” zdkladni
fyziologicky operacni program pro pohyb

v maximalni moZné mire. Tento program je
nutny pro fyziologické pohybové stereotypy,
které nasledné umoznuji spousténi nadstav-
bovych a slozitych ,aplika¢nich programa”
pohybu.

Lécebna metoda byla po svém tvilirci nazvana
Vojtova a zacala se s velkym Uspéchem uzi-
vat zpocatku jen u malych déti, které byly
ohrozeny poruchou pohybového vyvoje.
Diky neuvétitelné plasticité mozku je tento
opravny program schopen napravy i velkého
pohybového postiZeni.

Za jak dlouho po jidle mohu zacit
s ditétem cvicit?

U malych, plné kojenych déti do 3 mésicu, lze
zacit cvicit cca po 15-20 minutach, u vétsich
déti, které ji tuzsi stravu, je vhodné pockat
spiSe 30 min. Vojtova metodika ma vyrazny
vliv na cely zazivaci trakt, protoZe normali-
zuje svalovy tonus hladkého svalstva ve sténé
Zaludku a strev. Tim usnadnuje pohyb potravy
v travici trubici a nasledné je také zlepSeno
vyprazdnovani. Ublinkavani malych déti pri
zacatku cviceni se vySe uvedenym vlivem
pomeérné rychle upravi.

V kolik hodin je nejlépe cvicdit
naposledy, aby uz nebylo dité

z celého dne unavené, popr.
diky stimulaci nemélo problém
s usinanim?

Praxe ukazuje, Ze je vhodné, aby posledni
cviceni probihalo jesté pred vecernim koupa-
nim ditéte, které vede k celkovému uklidnéni
a predspankové relaxaci ditéte.
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Jak poznam, Ze mam zacit se svym
ditétem cvic¢it? Poznam to sama nebo
je nutna navstéva lékare?

Kazda matka ma vrozeny cit pro to, jak ma

probihat vyvoj ditéte. Podvédomeé sleduje, jaké

jsou jeho projevy, zvlasté:

« jaka je sila, sytost a jasnost hlasového
projevu place, broukani, vyskani

o jaké je svalové napéti téla, ,jak se dité
chova v naruci”

« jak dité lezi na podloZce, zda se prohyba
nazad

e jak zvedd hlavicku, zda nakracuje

« zda ma uvolnéné ruce z pésticek, jak
uchopuje hracky

Pokud projev ditéte neodpovidd vrozenému

ocekavani matky, tak se u ni dostavuje neklid

a uzkost, za¢ne hledat pomoc a vysvétleni. Dr.

Vojta mél velky respekt k tomuto vrozenému

materskému instinktu a nikdy jej nepodceno-

val. Obavy matek nebagatelizoval, naopak nad

dvermi své ordinace mél napis:

,MAMINKA MA VZDYCKY PRAVDU!“

Pokud je matka ,né¢im* ve vyvoji svého ditéte
znepokojena, coZ ani neni schopna presné
popsat, pak je zcela nezbytné, aby hledala
odbornou pomoc. Skute¢nou odbornou
pomoc, nikoli chlacholivé reci o tom, ze ,dité
je 1iné“, Ze ,z toho vyroste” a Ze ,kazdé dité
je jiné“. Takové a podobné utésovani sveédci
o tom, Ze prislusny détsky lékar neni schopen
dité radné vysettit po strance psychomoto-
rického vyvoje, neni schopen jasné stanovit,
v jakém vyvojovém stadiu se dité nachazi, pro¢
se tedy tak a tak chov4, nezna vyvojovy scree-
ning, podle kterého by velmi spolehlivé rozlisil,
zda se dité vyviji zcela normalné nebo se u néj
jedna o néjakou odchylku ve vyvoji.
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Ty lze v zasadé rozlisit na:

« poruchy mentéalniho vyvoje
(napr. Downtliv syndrom)

« poruchy télesného vyvoje, tzv. centralni
koordina¢ni a tonusové poruchy

« poruchy smiSeného typu

O jaky stupen poruchy se jedna, tj. velmi lehka,
lehka, stredné tézka a tézka.

Matka, ktera prijde na vySetfeni s pode-
zfenim, Ze vyvoj u jejiho ditéte neni zcela
v poradku, by se v Zddném pripadé neméla
nechat odbyt vagnim prohlasenim, ale méla
by asertivné pozadovat jasné a odborné fun-
dované odpovédi.

Pravé za to svého pediatra plati. Pokud se
ji takovéto odpovédi nedostane, je jeji povin-
nosti hledat odbornou pomoc u jiného lékare.

Kdy je mozné zacit se svym ditétem
cvicit?

Se cvicenim je v pripadé potreby mozné zacit
jiz brzy po porodu (2.-3. den).

Kdy nejpozdéji je mozné zacit
s ditétem cvicit?

Lze tici, Ze existuje-li u ditéte porucha jaké-
hokoli typu, pak je odkladani $patné, protoze
se zmenS$uje Sance na normalizaci poruchy
(nebo jeji vyrazné zmenseni).

V dobé prvniho roku je zrajici mozek
velice ,plasticky“, Dr. Vojta rikaval, Ze
mozek je ,t€hotny” moznostmi. Vyvijejici se
mozkova hmota je schopna tvorit mnoho
nahradnich spoji, které umoznuji prekryt
a nékdy zcela odstranit i zdvazny defekt.
Defektem jsou mysleny anatomické poruchy,
napf. zniceni ¢asti mozkové tkané poporod-
nim krvacenim nebo poskozeni v disledku



novorozenecké Zloutenky nebo poruchy
funkéni, napt. nevytvoreni dostate¢né
funkéni neuronové sité, kterad je nezbytna
pro fungovani jinak anatomicky neporuse-
ného mozku.

Cim drive se za¢ne se cvi¢enim, tim Iépe.

Pro¢ dité€ pri provadéni stejného
cviku jednou place, jindy se naramné
bavi?

Dité ma na poc¢atku cviceni ,polohovou nejis-
totu”, které jej irituje. Opakovanym cvicenim
se vytvori mozkové spoje, které umozni ditéti
nejistoty, ktery vzbuzuje tizkost a néasledné
plac. Naopak jakmile si je dité v poloze jisté,
tak se ,bavi“ tim, Ze je schopno provadét radu
novych ,zabavnych” pohybd, které jej drive
zuzkostnovaly. Bylo by to mozné prirovnat
k uceni se jizdé na kole. Zpocatku je dité také
velmi nejisté, ¢asto ma uzkostné rozsirené
o¢ni panenky, ale tim, jak postupné zvlada
vyvaZovani, koordinaci Slapéani a fizeni kola
soucasné, se u né€j dostavuje pocit euforie
z novych pohybovych mozZnosti.

Jak dlouho budu muset se svym
ditétem cvicit? Kdy je moZné cviceni
ukoncit?

Cviceni je smysluplné do té doby, nez se u ditéte
zcela normalizuje jeho vyvoj. To je samozrejmé
individudlni, souvisi to s typem a stupném
poruchy. Jak rychle se normalizace dosdhne, je
zavislé také na dobé, kdy se se cvicenim zacalo.
Cim dtive se porucha odhali a zahaji se cvi¢en,
tim je normalizace pohybového vyvoje rychlejsi.
To plati bohuzel i naopak.

Jaké nasledky by byly, kdybychom
s ditétem necvicili?

Nasledek zanedbani je samoziejmé také zcela
individualni. Odviji se od typu a stupné poru-
chy. Centralni stredné tézké a tézké koordi-
nacni a tonusové poruchy se mohou nejcastéji
vyvinout do nékterého typu détské mozkové
obrny. Détskd mozkova obrna je zadvazna
vyvojova porucha motoriky pohybového
aparatu, do které dité ,uzraje“ bez v¢asné
diagnostiky a nasledné intenzivni terapie.
Existuji samozrejmé velmi zavazné, nejcastéji
kombinované poruchy, které i pti dobré péci
maji §patnou prognédzu. Jde nastésti o velmi
vzacny vyskyt.

Velmi lehké a lehké poruchy maiji ten-
denci narusit tzv. ,automatiku rizeni téla“
a u téchto déti dochazi k porucham patr-
nym pfi stoji a také pti chlzi. Byva narusen
chlizovy stereotyp vnitrnich rotaci kycelnich
kloubti se soucasnym vtac¢enim Spic¢ek nohou.
Castym nasledkem je naruseni spravného
vyvoje podélné i pri¢né nozni klenby. Dalsi
zavazné vyvojové poruchy, které se zane-
dbanim casné péce nasledné objevuji, jsou
defekty v drZeni téla:

o vtaceni Spicek nohou dovnitf

« vnitfni rotace kolennich kloubt
a vboceni do tvaru ,X“

e predsunuti panve

« zvySené prohnuti v bederni oblasti

e ochabnuti a vyklenuti bri3ni stény,
¢asto kombinované s rozvolnénim
stredni $lasité spojky primych brisnich
svalll a nachylnosti k pupecni a brisni
kyle

» odstavanim lopatek a vtaceni ramen
vpred

« poruchy konfigurace hrudniku,
nejcastéji jeho vpaceni a nasledné
poruchy koordinace dechového
stereotypu

« vyboceni patere - tj. skolioticky vyvoj

e predsun hlavy
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e poruchou drzeni dolni Celisti ve smyslu
poskozeni automatického dovirani tGst,
kdy soucasné vznika posunem dolni
Celisti faleSny predkus, porucha skusu
zub s jejich zvySenou kazivosti (déti
pak Casto preferuji dychani usty)

Jde tedy o celou radu vyvojovych poruch,

které se projevuji postupné v prabéhu rastu.
Kromé nich se nékdy nasledné ukazuji

i poruchy vyvoje koordinace jemné moto-

riky. K nim patfi potiZe se psanim, ¢tenim,

Spatna koordinace oc¢nich svali a mluvidel,

manudlni neobratnost, napt. pti vyuce hry na

hudebni nastroje. Vyvojové poruchy hrubé

a jemné motoriky se velkou mérou podileji

na vzniku a nésledném udrZovani tzv. ,lehkych

mozkovych dysfunkei®.

Kdo mne cvi¢eni nauci?

Terapii Vojtovou metodikou a VM2G provadéji
erudovani fyzioterapeuti. Prijeti do terapie
je zodpovédna zalezitost a tak je k ni nutné
oboustranné pristupovat.

Je pravda, ze dité, se kterym se cvici
Vojtova metoda, je drive pohybové
zdatné? (drive leze, chodi)

Ano. Ukazuje se, Ze déti, u nichz byly zjistény
velmi lehké a lehké vyvojové poruchy, maji vli-
vem Vojtovy metody urychlené zrani mozkovych
struktur. Ty vytvareji bohatsi neuronové sité, které
jsou zdkladem pro dobrou vykonnost a kapacitu
mozku. Nebyva vzacnosti, Ze tyto déti se stavi
a zacinaji chodit pred 10. mésicem, jejich pohy-
bova koordinace a obratnost je velmi vyspéla.
Stupen zralosti hrubé motoriky se pro-
jevuje také v rychlejSim vyzravani jemné
motoriky (obratnost ruky, zrald manipulace
s hrackami, kresleni...), v celkovém lepSim
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psychomotorickém prospivani (aktivnéjsi
pouZzivani reci, muzikalnost, lepsi schopnost
navazovani socialnich kontakti aj.).

Pomaha cviceni Vojtovou metodou
pri zvySeném slinéni malych déti?
A kdyzZ ano, do jakého véku ditéte?

Cvi¢enim se normalizuji vSechny pohybové
stereotypy, v kazdém véku. ZvySené slinéni je
poruchou automatiky polykani slin. Fyziologicky
se objevuje u malych déti cca do 3. mésice,
pak dochazi ke schopnosti vyprodukované
sliny prabézné polykat, a tak zabranit jejich
samovolnému vytékani z Ust.

Pri centralnich koordinac¢nich poruchéach
v prvnim roce Zivota se ¢asto objevuje pretr-
vavani samovolného vytékani slin v disledku
poruchy automatické koordinace polykani.
Samovolné vytékani slin je velkym problémem
u mentélné postizenych lidi. Spravné vedenym
cvicenim lze u téchto pacient dosahnout
spravného automatického polykéani slin.
U dospélych se tento problém muze objevit
po mozkové mrtvici, ale kvalitnim cvicenim lze
docilit navratu k normalni funkci polykant slin.

MiizZe se cviCeni negativné projevit
na psychice ditéte? (déla néco,

co nechce, co je mu neprijemné

a neprirozené...)

Dosavadni vyzkumy prokdazaly opak. Déti,
které cvicily Vojtovu metodiku, mély se
svym rodi¢em - cvicitelem lep3i vztah nez
s rodi¢em, ktery se cvi¢eni neticastnil. Proc je
tomu tak, neni snadné vysvétlit. Dité ve svém
nevédomi vnima, Ze mu cvicici rodi¢ nechce
nijak ubliZit, ale naopak. A presto, Ze se dité
Casto brani a pri cvi¢eni vzpouzi, vytvari se
siln€ pozitivni vztah. Z pohledu jeho nezralého



ega ma necvicici rodi¢ o n€j mensi zéjem nez
rodi¢, ktery s nim cvi¢i. V prabéhu a po cviceni
je dité také Casto utéSovano a to se déje hlavné
intenzivnim télesnym kontaktem, ktery je pro
tvorbu budouciho pozitivniho vztahu velice
dulezity.

Jaké jsou vedlejsi ucinky cviceni?

Cviceni Vojtovou metodikou je pouZzivané vice
nez 50 let a pozorované vedlejsi tiCinky cviceni
byly v zasadé pozitivni. Mimo vlastni zamé-
feni na normalizaci poruch hrubé motoriky
se ukazuje prokazatelny pozitivni vliv na vyssi
nervové funkce, v€etné kognitivnich, napft.
normalizace stereognozie (schopnost identi-
fikovat predmét pouze hmatem), normalizace
poruch jemné motoriky (psani, kresby), nor-
malizace poruch ¢teni, normalizace hyperak-
tivnich projevii déti s poruchami LMD. Casto
byvéd zaznamendavana normalizace strabismu
oci (Silhavost), kterd je zplisobena Spatnou
koordinaci o¢nich svalti.

Je duilezita pravidelnost cviceni?

Pravidelnost cvi¢eni je velice dalezita. Velmi
podstatné je vytvoreni denniho rezimu,
kdy se s ditétem bude pravidelné cvicit.
Pravidelnosti se dité 1épe prizplisobi, vytvori
si navyk a biologicky stereotyp, ktery mu
napomaha lépe cviceni snaset. Pravidelnost
je velice dulezitym faktorem tuspéchu.

Kolikrat denné a jak dlouho cvicit?

Rozvrzeni cviceni je individudlni a zavisi na
veku ditéte, typu poruchy. Obecné je mozné
fici, Ze u malych déti do jednoho roku je

vhodné cvicit 4x denné, u vétsich déti 1-2x
denné. Doba cviceni, kterou se za¢ind u malych
kojenct, je cca 0,5 minuty a postupné se sti-
mulace prodluzuje na 1 minutu. Myslena je
doba plisobeni jednoho cviku na jedné strané.
Cvicit je samozrejmé nutné symetricky obé
strany. U star$ich déti je mozné dobu stimu-
lace zvySovat individualné na 2-3 minuty.

Mohu dité dlouhym cvi¢enim
pretizit?

Dlouhodobé zkuSenost s pouzivanim VM2G
nam ukazala, Ze terapie provadéna timto
zpusobem je zcela bezpecna. Pokud by cviceni
probihalo neimérné dlouho, pak by se reflexni
stimulace automaticky vypnula.

Pokud na néjakou dobu prestanu
cviCit, znamena to, Ze narusim jiz
vytvorené stereotypy a vratim se opét
na zacatek?

vvvvvv

déti do jednoho roku, kdy se velmi inten-
zivné vytvareji zakladni pohybové stereotypy
(vzprimovani, automatika stoje, stereotyp
chiize a tchopu) je zcela nezbytné zajistit kon-
tinudlni vystavbu téchto zékladnich kamenti
motoriky. Proto se doporucuje prestat cvicit
jen na dobu nezbytné nutnou, tj. po o¢kovani
a pri zvysenych teplotach.

V prvnim roce je diky plasticité mozku
velkd Sance na normalizaci fady poruch
pohybového aparatu. U déti starsich, které jiz
maji ,,zdkladni kameny motoriky“ hotové, neni
pauza ve cviceni jiz takovym nedostatkem.

Cvicenim se u starsich déti utvoreny ste-
reotyp prestavuje, zdokonaluje, optimalizuje,
vyladuje. Pokud jsou jiz poloZeny ,zaklady
a hrubé zdivo®, tak zlistanou stat, i kdyZ na
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néjaky cas se stavbou prestanete. Jestlize by
vsak pauza byla prilis dlouhd, pak by mohlo
dojit k postupnému ,,erodovani” jiz rozestaveé-
ného fyziologického stereotypu a jeho nahra-

zovani stereotypem patologickym.

Jsou vysledky cviceni trvalé?

Ano. Vysledky cviceni 1ze pokladat za trvalé,
nebot jsou tvoreny zménami na mozkové
tkéani (vytvoreni hustsi sité neuront a jejich
bohatsi propojeni). To se projevuje normali-
zaci a vyladénim tizeni pohybovych stereo-
typl a také zménami na pohybovém aparatu
- spravnou centraci v kloubech, spravnym
nastavenim automatiky drzeni téla (idealni
zakriveni patere, postaveni panve, pletencti
ramennich apod.).

Jak ditéti zprijemnit cvic¢eni?

Predné je potteba vytvorit adekvatni zevni pod-
minky, které budou ditéti prijemné. U kojencti jde
o tepelnou pohodu, nebot jejich termoregulace je
jesSté nedostatecna a rychle prochladnou. V misté,
kde se cvici, je velmi prospésné zvysit teplotu na
24-26 stupn. Nezbytnosti je také zajistit klid-
nou a pohodovou atmosféru; je zcela nevhodné,
pokud starsi sourozenci vyrusuji a dozaduji se
pozornosti. Stejné tak znervéziiujici a nepatri¢né
jsou litostivé lamentace babi¢ek nad ,trapenim
broucka®, vnoucka. Pokud Vam Vasi blizci nejsou
schopni pomoci, tak zatidte, aby Vam nepreka-
Zeli. Misto, kde cvicite (stll ¢i prebalovaci pult),
musi byt stabilni, podloZené mékkou podlozkou
(cvicebni karimatka) svrchu opatfenou hygienic-
kou protiskluznou podlozkou. U vétsich déti 1ze
pohodu cviceni zlepSovat pousténim CD s obli-
benymi pohadkami ¢i hudbou.
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Na které svaly ma cviceni vliv?

MtizZe se cvicenim ovlivnit slintani,
pomocovani, Spatna technika sani pri
kojeni apod.?

Terapii Vojtovou metodikou jsou ovliviiovany
Uplné vSechny svaly na téle, véetné svald jazyka,
svalli okohybnych ¢i svéraci. Cvicenim se také
normalizuji vSechny pohybové stereotypy a to
v kazdém véku.

ZvySené slinéni je poruchou automatiky
polykéni slin, fyziologicky se objevuje u malych
déti cca do 3. mésice, pak dochazi ke schopnosti
vyprodukované sliny prabézné polykat, a tim
zabranit jejich samovolnému vytékani z Gst. Pri
centralnich koordinac¢nich poruchach v prvnim
roce Zivota ditéte se Casto objevuje pretrvavani
samovolného vytékani slin v diisledku poruchy
automatické koordinace polykani. To byva velky
problém u mentalné postiZzenych pacientt.
Spravné vedenym cvi¢enim je mozné dosah-
nout normalniho automatického polykani slin.
U dospélych se tento problém muize objevit po
mozkové mrtvici, ale 1ze kvalitnim cvi¢enim
docilit nédvratu k normélnimu polykani.

Pomocovani starsich déti je komplikovany
psychosomaticky problém a neni jednoduché
urcit jeho priciny. U nékterych déti je vhodné
pouzivat cviceni VM2G.

Spatna technika sani u kojenctl je zptiso-
bena poruchou sactho a polykaciho stereo-
typu. Nejcastéji souvisi s centralni koordinacni
a tonusovou poruchou. Cvi¢enim se celkem
rychle tyto jednoduché stereotypy upravuji
a umoznuji ditéti bezproblémové piti, pozd¢;ji
i krmeni hutnéjsi stravou. Pokud tato porucha
pretrvava, stava se krmeni pro dité stresovou
zélezitosti. Pocit hladu jej nuti pit, ale diky
porusenému stereotypu se c¢asto dusi. Jesté
vétsim problémem se pak stava polykani tuzsi
stravy.

NaruSeny stereotyp okohybnych svalt
vede k riznym formam détské Silhavosti (stra-
bismu). I tato porucha je velmi dobte ovliv-
nitelna cvi¢enim, které normalizuje svalové



napéti okohybnych svald a jejich vzajemnou
koordinaci.

Musi byt dité svleCené donaha?
Vadi pripadné i jen plina?

Pri cvieni neni nezbytné, aby bylo dité svle-
¢ené, pleny nijak nevadi.

Pokud dit€ pri cvi¢eni nereaguje
(nezveda nozic¢ky), znamena to,

Ze se cvici Spatné? Pripadné pri
cvi€eni nereaguje, ale pri nasledném
oblékani ano.

Mate zfejmé na mysli reakci zvedanim nohou
pri cviceni v poloze na zadech (reflexni ota-
¢eni [.). Reakce ditéte na stimulaci je indivi-
dudlni a zévisla na stavu poruchy a také na
jeho aktudlni vyvojové fazi. Mize probihat
sprocvicovani“ svalového napéti a odezva na
stimulaci je pohybové minimalni. V kazdém
pripadé je nezbytna konzultace s erudovanym
terapeutem, ktery 1é¢bu ¥idi a pozn4, zda je
potiebna zména (napt. Gprava polohy tak, aby
nohy byly mimo oporu).

Pokud ditéti cviceni vubec nevadi
(nebreci u ného), ma cenu cvicit
vicekrat za sebou?

Pri cviceni je naopak vhodné, aby dité nepla-
kalo. Pokud se podari vytvorit optimalni
podminKky, pak pla¢ ditéte je minimalni (viz
odpovédi na otézku ¢. 1). Opakovani cviceni
je tteba dodrzovat podle zvoleného 1écebného
postupu, optimalné u kojencti 4x denné.

Dité se u cviceni krouti -
ma se narovnavat?

Cvicenim se vyvolavaji zakladni pohybové ste-
reotypy - otaceni a plazeni. Ty v sobé obsahuji
i torsni (kroutivou) slozku pohybu. Pokud ji
tedy vyvolame, jde o fyziologicky dé€j. Aby
ale toceni nebylo pfili$ silné a nerusilo dalsi
pohybové komponenty (ohyb, natazeni...), je
zadouci provadét cviceni na podloZce, ktera
znemozni protaceni téla ditéte. Tedy cvicit
bez podlozné pliny ¢i deky, ale radéji cvicit
na karimatce a protiskluzné podloZce.

Pfi cvi¢eni ma byt navazan o¢ni
kontakt, ale dité hlavicku rtizné
odklani. Musi se ,,jit“ stale za nim nebo
stac¢i na n€j mluvit a neresit to?

Oc¢ni kontakt je velice dulezity. Neverbalni
komunikace ditéti vyznamné pomaha orien-
tovat se ve vzniklé situaci. Odklanéni hlavicky
se pri cviceni d€je jednak sponténné, ale také
vlivem reflexniho podnétu. Neni nutné za
ocima ,jit“. Dité se bude samo pro kontakt
,vracet”. Ale mluvit na dité je nezbytné, pokud
moZno po celou dobu stimulace.

Jedna rucicka ma byt pri cviceni
u téla - stac¢i od raminka k lokti
nebo cela?

Mate ziejmé na mysli polohu paze pfi reflexnim

otaceni I. (poloha na zadech). V zasadé staci lehce
pridrZovat jen pazi (¢ast od ramene k lokti) u téla.
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Pokud se nestiha néktery den cvicit
tolikrat, mélo by se dalsi den cvicit
o to vice?

Cvicit 4x denné je optimalni. Pokud se ze zavaz-
nych dtivodd pocet opakovéani nedati dodrzet,
je dobré v dalsich dnech pokracovat normalné.
Nadmeérné opakovani neni vhodné. Je diilezité
snazit se optimalizovat organizaci a planovani
¢asu tak, aby vypadky ve cvi¢eni byly co mozna
nejmensi.
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Je duilezité poradi cvikti nebo je
jedno, kterym cvikem se zacne

a kterym skonci? Cvici se nejprve leva
a potom prava strana?

Z hlediska ocekavani ditéte je vhodné, aby cvi-
¢eni mélo urcity ¥ad. Rad mezi ¢asovymi odstupy
v prabéhu dne a také rad v prubéhu vlastniho
cvi¢eni. V téchto vécech je nezbytné ridit se

doporucenim terapeuta, ktery cviceni tidi.









Pocatek poznani je bazen pred Hospodinem,
moudrosti a kdzni pohrdaji posetilci. [PY.1,7].






Anotace

Vojtova metodika 2. generace

Kniha je specificky zamérena na Vojtovu meto-
diku jako nejvice se rozvijejici fyzioterapeu-
tickou 1écbu. PribliZuje ji ¢tenariim na radé
prikladd, 3D pocita¢ovych animacich, videich,
fotografiich a anatomickych nakresech.

Lisi se od dosavadnich knih o Vojtové
metodice psanych vylu¢né pro odborniky tim,
Ze je urcena i rodi¢tim.

Odrazi soucasny vyvoj poznatkd neu-
rovéd, biomechaniky pohybového aparatu

a predstavuje novinky ve Vojtové metodice.
Autor se praktické aplikaci Vojtovy metodiky
u détskych i dospélych pacientti vénuje 25 let.
Kniha obsahuje ¢ést teoretickou, diagnostic-
kou ¢ast poruch pohybového aparatu déti
a dospélych a ¢ast praktickych terapeutic-
kych postuptl. Ukazuje dal3i moZnosti této
terapie s vyuzitim technickych pomficek.
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Aktualni Zivotopis

Mgr. Vaclav Krucky

Po absolutoriu rehabilita¢ni nastavby v roce 1985 na zdravotni $kole v Plzni studoval obor
Rehabilitace na FTVS UK Praha soucasné s oborem Psychologie na FF UK Praha. V roce 1990
absolvoval kurzy Vojtovy metodiky vedené i Dr. Vaclavem Vojtou.

Ukoncenim studii v roce 1989 zacala odborna praxe zaméfena prevazné na détskou rehabilitaci
a fyzioterapii na prazskych pracovistich. V poloviné 90. let pracoval pét let v Bavorsku na ambu-
lantnich a Klinickych pracovistich. V roce 1994 ziskal v Regensburgu Statni certifikat pro obor
Fyzioterapie pro zemé EU. Postupné se specializoval na aplikaci Vojtovy rehabilita¢ni metodiky
jak na déti, tak na pacienty dospélého véku. Mezi lety 2001 a 2004 byl prednostou ambulantniho
a ltzkového rehabilita¢niho oddéleni nemocnice v Ostrové nad Ohfti.

Odbornou pedagogickou ¢innost vyvijel jako asistent na své alma mater FTVS UK, na zdravotni
Skole na AlSové nabrezi v Praze a na Vys3i zdravotni §kole v Karlovych Varech. Svou vlastni praxi
pro rehabilitaci a fyzioterapii provozuje od roku 1992 v Karlovych Varech a v Praze.

V roce 2003 zalozil neziskovou organizaci SVR - Spole¢nost pro vyvojovou rehabilitaci
0.p.s. zamérujici se na podporu a vyvoj inovativniho provadéni Vojtovy metodiky. Od roku 2016
rozviji koncept Vojtovy metodiky 2. generace - VM2G.
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Podékovani na zavér

Na tomto misté chci vyjadrit sviij velky dik, ktery predné patii mé rodiné, mé drahé Zené Jané
a nasim dcerdm, které mne mnoho let v mé praci podporovaly a bez nichz bych to jisté nedokazal!

My dik jisté patri také stovkam pacienti a jejich blizkym, kteti projevili velkou davéru, pili
a nezdolnost pfti terapii, Casto trvajici fradu mésicti i mnoho let. Zvlasté pak chci podékovat rodi¢tim
a pacientiim za udéleni souhlasu s uverejnénim jejich kazuistik a fotografii a videi.

Chci také ze srdce projevit dik mnoha svym pratelim a spolupracovnikim, zvlasté mé asis-
tentce Hance Kucerové za neobycejnou obétavost. Mému priteli Dr. Davidu Holubovi dékuji za
jeho netinavné supervizni pripominky, které mi velmi pomohly. Velky dik patfi dlouholetému
priteli Romanu Civisovi, jenz mi poméhal vidét véci z jinych perspektiv. Jsem vdéény za pomoc
a fadu konzultaci Janu Babkovi, ktery mi usnadnil rozkli¢ovat technicky pohled na mechaniku
lidského téla.

Chci také vyzdvihnout skvélou praci, kterou na knize odvedli grafici Vojtéch Pinc, Jana
Jandackova a Stana Karbusicka. Za vynikajici fotografie dékuji Jitimu Hubatkovi a jeho Zené Lide,
ostatni méné zdarilé az nezdarilé fotografie jsou mé vlastni.

Kniha je zavrSenim mé teoretické i klinické prace poslednich patnacti let, kdy jsem shromaz-
doval materidl, natacel videa a fotil stovky pacienti. Pfesto by tato prace nemohla dosahnout
takovych vysledkd, zvlasté pak jejich ovéreni na pilotni studii a stvrzeni uzZite¢nosti konceptu
domaécich terapeutt, pokud by nebyla podpotena z Norskych fondt.

Chci vérit, Ze to, co se zdarilo zformovat a uvést do svéta, bude dlistojnym pokra¢ovanim
v dile svétoveé proslulého predniho ¢eského lékare Dr. Vaclava Vojty.
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Slovnik pojmii

acetabulum - jamka kycelniho kloubu
addukce - pritazeni koncetiny smérem

k télu

adnex - vedlejsi, pridatny

aferentni - vedeni nervovych vzruchti
smérem do mozku

akra - ruka od zapésti ¢i noha od kotniku
anteflexe - ohnuti dopredu

apedalni forma - nechodici

apoptoza — programovana smrt buriky
astenicky - neduzivy, slaby, malatny

(typ clovéka)

ataxie, atakticka motorika - porucha
koordinace télesnych pohybti

atrofie - zmenSeni, zten¢eni normalné
vyvinutého organu, tkané, bunky
autosanac¢ni mechanismus - uzdravovani
sebe sama vlastnimi mozZnostmi, silami,
postupy, prostiedky a mechanismy
averzni reakce - nechut, odpor k né¢emu
¢i nékomu

axialni rotace - otaceni kolem vlastni osy

balistické pohyby - stereotypni mimovolni
pohyby majici velké rozpéti zptisobené
zaSkuby korenového svalstva koncetin

s rota¢ni slozkou

biokybernetika - véda, ktera se zabyva
obecnymi principy tizeni a prenosu
informaci v zivych organismech
biomechanika - obor mechaniky, ktery

se zabyva studiem mechanickych vlastnosti
biologickych objektli na vSech trovnich
bipedalni chtize — schopnost samostatné
chtize po dvou nohach

brachialni paréza - obrna paze

brachialni plexus — nervova pleteni
zéasobujici pazi

bunécéna migrace - aktivni pohyb bunék
v ramci mnohobuné¢ného téla

centralni koordinacni porucha (CKP) -
nedostatek, nedokonalost, abnormita,
odchylka od normalnich, resp. idedlnich
pohybovych projevili v nejranéjsim vyvoji
u novorozencu a kojenct

cerebelarni - tykajici se mozecku
cerebralni porucha - porucha funkce
mozecku

cervikothorakalni prechod - misto
prechodu mezi kréni a hrudni pateri

dermatom - dobte ohranicend oblast kiize
inervovana urc¢itym misSnim nervem
desaxace - vyoseni

diferenciace neuronu - biologicky proces,
pri némz se nervové bunky rozriiziuji do
jednotlivych typt

diparéza - obrna dolnich koncetin
disfigurace - vychyleni ze spravného
postaveni, napr. klouby nejsou ve svém
idedlnim postaveni

distalni ulozeni - lezici na vzdaleném konci,
umistény na opacné strané, nez je pocatek
dorsalni - zadové

dyadické interakce - dusevni vazby, socidlni
komunikace a interakce jedince s jedincem
dynamicka stabilita tézisté — zajisténi
podminkéch pohybu

dyskineze - porucha souhry normélnich
pohybt

293



dysplazie kortexu - porucha vyvoje a rlistu
mozkové kiry

dystonicka hybnost - pohybové porucha
vznikla na podkladé chybného svalového
napéti, abnormalni kontrakce urcitého svalu
¢i skupiny svalt zptisobujici mimovolni
pohyby nebo abnormélni polohu urcité
Casti téla

embryogeneze - vyvoj embrya od stadia
embryoblastu po skonceni organogeneze
entropie — mira neurcitosti nahodného
procesu, mira neusporadanosti

etiologie — nauka o pric¢inach vzniku

a ptvodu nemoci

excentricky - poloZeny mimo stted, od

stfedu vzdaleny, nesoustredny, vystredni

fatické funkce - funkce tykajici se

reci, schopnost pojmenovat predmét,
porozumét reci

flekéni - tykajici se ohnuti, ohybu
fluidni - tekuty, tekouci, zaloZeny na
proudéni, nestaly

fonace - tvoreni nebo vydavani hlasu
forsirovany vydech - vydech zesileny,
vystupniovany za pomoci velkého usili
fraktal - Clenity geometricky tvar, ktery
1ze rozdélit na ¢asti, které jsou kazda
zmenSenou Kopii celku

frontalni - ¢elni, oznacuje rovinu, ktera
prochazi télem rovnobézné s celem

a rozd€luje ho na predni a zadni ¢ast
fazické svaly - svaly majici predevsim
pohybovou funkci

genua valga — abnormalni zaktiveni dolnich
koncetin, pti némz jsou kolena vbocena do
X

genua vara - abnormalni zaktiveni dolnich
koncetin do ,0

gyrifikace - ¢lenéni povrchu mozku v zavity

habituace - navykani, zdomaciiovani,
prijimani, opak senzitizace
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habitus - celkovy vnéjsi vzhled, vzhled
charakteristicky pro urcity typ ¢lovéka nebo
pro urcité chorobné stavy

hereditarni zatéz - dédicné choroba
herniace diska - vyhteznuti
meziobratlovych plotének

holokinetickd motorika — primitivni
nekoordinované pohyby novorozence

a kojence, celého té€la

hyperkyf6za - nadmérné patologické
prohnuti krivky patere s vyklenutim dozadu,
nejcastéji u hrudni patere

hyperlord6za — nadmérné patologické
prohnuti krivky patere s vyklenutim vpred,
nejcastéji u bederni a kréni patere
hypermobilita - nadmérny, patologicky
rozsah v kloubech, zvySena pohyblivost
hypertonie — nadmérné, patologicky
zvySené svalové napéti

hypomobilita - omezena hybnost, snizena
pohyblivost

hypoplazie — netiplné vyvinuti nékterého
organu

hypotonie — nadmérné, patologicky sniZzené
svalové napéti

hypotrofie - omezeni ristu organu

nebo tkané

ideomotorika, motoricka ideace -
schopnost, provadéni pohybu pouze ve
vlastni predstaveé

infantilni diparéza - obrna dolnich
koncetin v détském véku

infantilni hemiparéza - obrna jedné
poloviny téla v détském veéku
intrauterinni - nitrodélozni

involuéni - ptirozené starnouci; zhorsujici
se; zanikajici, zanikovy; regresivni

iritace - drazdéni

ischemizace svalovych vlaken - snizené,
nedostate¢né prokrveni svalovych vlaken
ischiadicky nerv - sedaci nerv
izometricky — majici stejnou délku, stah
svalu pfti cviceni, tj. vyvinuti svalové sily bez
viditelného pohybu



izotonicky — majici stejné napéti, tonus,
stah svalu, pti kterém se sval zkracuje

kardiopulmonalni funkce - funkce plicni
a srdec¢ni

kaudalni - dolni, vztahujici se k dolni ¢asti
téla

kinematicky - pohybovy

kinestesie — soubor pocitli umoznujicich
vnimani pohybu organti podrazdénim
receptori ve svalech, Slachach, okostici

a kloubnich pouzdrech

kineziologie — nauka o pohybu

klastr — shluk, hrozen, trs; skupina vice nez
dvou objektl

koncentricky - soustredny

korenové klouby - ramenni a kycelni
klouby

kraniocervikalni prechod - napojeni kréni
patere a hlavy

kranialni - tykajici se hlavy

kvadruparéza - obrna vSech ¢tyt koncetin
kvadrupedalni chiize - chlize po vSech
¢tyrech koncetinach

kyfotizace patere — zakrivovani patere

lokomoce - schopnost a dovednost
pohybu, pohyb v prostoru z jednoho
mista na jiné misto pomoci osobni svalové
¢innosti

luxace - vykloubeni

malnutrice - nedostate¢né vyZiva
medialni uloZeni - uloZzeni smérem ke
stredové ose

morfologie — nauka o tvarech, formach

a strukture organismu

motoricka aktivita - pohybové ¢innosti
motoricka inteligence — schopnost pouzit
mentalnich dovednosti ke koordinaci
télesnych pohybt

myelinizace - tvorba a vyvoj myelinovych
pochev kolem neuronti

myoskeletalni - svalovékostni

nervova alienace - odcizeni, neschopnost
vnimat a motoricky pouZzivat jednotlivé ¢asti
téla

nervova inhibice — zpomaleni nervovych
reakci

nervové 1éze — poskozeni nervii
neuroplasticita - schopnost novotvorby

nervovych bunék a nervovych spoji

ontogeneze - individualni vyvoj jedince od
zérodecné faze az do zaniku

opistotonus - poloha téla s obloukovitym
prohnutim dozadu zptsobené kreci
zaddového svalstva

orofacialni - tykajici se oblasti Ust a tvare
osovy organ - souhrnné oznaceni pro pater
a kostru hrudniku, tzn. hrudni kost a Zebra

pachygyrie - nadmeérné zmohutnéni
mozkovych zavitt

parestezie — neptijemné abnormalni
subjektivni pocity v oblasti klize sval(, jako
napr. mravenceni, paleni, svédéni
pareticky - ¢aste¢né ochrnuty

paréza - Caste¢na ztrata hybnosti, netiplna
obrna

patelarni reflex - reflex ¢ésky

perinealni nervy — nervy v oblasti hraze

a panevniho dna

petrifikace poruchy - nezménitelny stav
poruchy

plegie — ochrnuti, obrna, tplna ztrata
hybnosti

polymorfni stesky — mnohotvarné, ¢etné
potize

polytrauma - postiZeni dvou a vice
organovych soustav

posturalni automatika - schopnost
aktivniho zajisténi jakékoli polohy téla i jeho
segmenttl vlivem automaticky rizené svalové
¢innosti

posturalni reaktibilita — schopnost vyuzit
aktivni stabiliza¢ni funkci generovanou pri
kazdém pohybu segmentu

praxie — obratnost, zru¢nost
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predilekce drZeni hlavy — vynucené,
patologické postaveni hlavy

primitivni reflex - zdkladni vrozené
neurologické reflexy kojeneckého obdobi
proliferace — bujeni, novotvoreni, riist plodu
propriocepce - vnimani, prijimani podnétt
o poloze téla

protrahovany vyvoj — vlekly, trvajici déle
nez obvykle

protrakce — zdrZeni, odklad

proximalni uloZeni - bliz3i k centru,
stredu; blizsi k trupu, hlavé

psychosocialni - souvisejici se Zivotem mezi
lidmi

punctum fixum - bod opory

punctum mobile - bod pohybu

retrogenie — ndpadné ustupujici brada
reverzibilni - vratny vyvoj, schopny
zpétného procesu

sagitalni osa - rovnobézny se stredni
(medialni) rovinou téla, predozadni
senzomotoricky - soubor procest spojujici
oblast smyslovou a motorickou

separacni tizkost - archetypicky strach

z odlouceni od matky a rodict

spasticita — zvySené napéti svald ve
vnitfnich organech a zejména svalt
kosternich

spasticka chtize - chlize porusend vysokym
svalovym napétim a porusenou svalovou
koordinaci

stereognozie - schopnost identifikovat
predmét pouze hmatem

strabismus - Silhavost

subluxace - ¢aste¢né vymknuti kloubu
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supinace - rotace predlokti, kdy se u horni
koncetiny ohnuté v lokti oto¢i dlan vzhtru
a hrbet ruky dolt

svalova rigidita - svalova ztuhlost,
nepruznost

svalovy tonus — svalové napéti

symfyza - spona stydka

synaptogeneze - tvorba synapsi, nervovych
spojeni

synkinéza - souhyb sval

tarsalni kosti - kosti zdnarti
telereceptory - délkové receptory, napr.
zrakovy, sluchovy, ¢ichovy
thorakolumbalni prechod - misto spojeni
hrudni a bederni patere

torpidni - Uporny, odolny, nepristupny
1é¢bé

torzni pohyby - kroutivé, otacivé pohyby
transversalni - pri¢na

trofika - vyZivovani, riist

ulnarni deviace - vybocené postaveni ruky
a prsti ze stfedniho postaveni smérem
k malikové strané

ventralni - bri$ni, predni

vertikalizace - uvedeni do stojné polohy,
vzprimovani

vitalni funkce - zékladni Zivotni funkce
vnimani télového schématu - schopnost
primérené vnimat a identifikovat jednotlivé
Casti téla i télo jako celek ve statické

i dynamické situaci

zubni okluze - skus, sevieni horni a dolni
Celisti, pri kterém dochazi ke kontaktu zubti
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