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Intenzivni fyzioterapie pacientky po misni lézi
Vojtovou metodikou 2. generace - VM2G

Vyuziti VM2G - kazuistika ilustrujici terapeutické moznosti vysoce intenzivni rehabilitace
po zavazném Uraze michy provadéné Vojtovou metodikou 2. generace
formou domaci péce pod supervizi
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B Souhrn

VM2G predstavuje generaéné nové pojeti
Vojtovy metodiky. Vychazi ze zakladd, které
poloZil dr. Vaclav Vojta ve své stézejni praci
Vojtiv princip (Vojta, 1995). Pohybovy
aparat a vlastni pohyb Clovéka se VM2G
snazi ukazat ve zcela jiném pohledu. Jedna
se 0 zobrazeni v prostorové perspektivé 3D,
respektive funkéni zobrazeni hybnosti v reél-
ném tfidimenzionalnim prostoru. Z diivodii
didaktické odliSnosti klasické Vojtovy me-
todiky a metodiky 2. generace jsme poufzili
oznaceni Vojtova metodika 2. generace, ve
zkratce VM2G. Na této kazuistice chceme
ilustrovat moznosti, které metodika VM2G
pro intenzivni a cilenou fyzioterapii nabizi.
Terapie byla u mladé dvaadvacetileté pa-
cientky s velmi vainym poranénim kréni
patefe a michy s nejistou prognézou prova-
déna formou ,domaci terapie“. Pooperacni
stav vykazoval kvadruparetické postiZeni
akcentované na levé strané téla, nemoznost
samostatného stoje a chiize s vyraznou
spastickou parézou levé ruky, dale disociaci
Citina pravé stranétélasvyraznymineuropa-
tickymi bolestmi obou rukou. Pacientka byla
po ¢trnacti dnech od operace prevezena do
domaci péce, kde byla 4x denné provadéna
terapie VM2G, fyzikaIni terapie laserem,
magnetoterapie a vifivé koupele koncetin.
Za dosavadnich jedenact mésicli domaci te-
rapie bylo provedeno 1 344 cviéeni reflexni
lokomoce, 100x bylo aplikovano laserové
ozafovani, 100x aplikace magnetoterapie
a 70x vifiva koupel koncetin. DoSlo k po-
stupné C(pravé hrubé i jemné motoriky,
neuropatickad bolest byla zcela odstranéna
a postupné se upravuje trofika svall. VM2G
se v tomto pfipadé ukazala jako suverénni
terapeuticky postup.
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B Uvod

Fyzioterapeutické  metodiky vychazejici

z Vojtova principu a vyvojové kineziologie
¢lovéka zaznamendvaji v poslednich letech
mimoradny dynamicky rGst, a to nejen
vlastni Vojtova metodika reflexni loko-
moce, ale také napriklad i metodika DNS
(dynamickd neuromuskularni stimulace)
profesora Pavla Koléfe a dalsi. Novy zplisob
provadéni plvodni Vojtovy metodiky se na-
zyva VM2G. Samotny nazev Vojtova metoda
2. generace odrazi kompromisni FeSeni
- pravdivé se hlasi k teorii a technice Vojtovy
metody, jeZ respektuje, a soucasné pravdivé
oznacuje metodické inovace. Otevird Sirsi
otazky tykajici se identity Vojtovy metody,
hranic a moZnosti jejiho dalSiho klinického
vyvoje po smrti jejiho zakladatele.

B Vychodisko reseni
problematiky - VM2G

V roce 2005 jsme zacali vic a vic pfichazet
na rozpory v tom, co psal dr. V. Vojta (Vojta,
1993, 2009) ve svych knihach, a tim, jaky
je dosavadni pohled na pohybovy aparat.
Na rozpory v tom, jak se na pohyb Clovéka
diva soucasna moderni anatomie, neurofy-
ziologie Ci biomechanika (Dylevsky, 2014).
Pohybovy aparat a vlastni pohyb Glovéka
se nam zacal ukazovat ve zcela jiném po-
hledu. Jednalo se o zobrazeni v prostorové
perspektivé 3D, respektive ve funkénim
zobrazeni hybnosti v redlném tfidimenzio-
nalnim prostoru. Tento rozpor byl jesté
Vojtovou metodikou. Cim vice jsme se sna-
Zili nalézt odpovéd v odborné literature, tim
vétsi vyvstavaly nejasnosti a pochybnosti,
Ze tu néco zasadné ,nehraje“ (Orth, 2005).

Zpochybnéni to bylo troufalé, postupné se
ale dafilo nalézat jednotlivé ¢asti mozaiky,
kterd umoznila onen novy pohled na pohy-
bovy aparat a vlastni pohyb ¢lovéka oziej-
mit.

Radi bychom se v tomto sdéleni vénovali
pfedev§im zkuSenostem s fungovanim
Vojtovy metodiky tak, jak se ji dafi fadu let
praktikovat. Dr. Vaclav Vojta zacal prvni
poznatky o vyuZiti ,reflexni lokomoce* pub-
likovat od poloviny 50 let 20. stoleti. BEhem
let se vyvinul velmi originaIni diagnosticky
a terapeuticky koncept, ktery zprvu cilil na
déti postiZzené détskou mozkovou obrnou.
Postupné se spektrum diagnéz, u nichz se
Vojtova metoda zacala pouZivat, rozsifilo,
stejné tak se i precizovala véasna diagnos-
tika. Tou je mozné odhalit hrozici mozkové
postizeni jesté v dobé prvniho roku Zivota
ditéte, kdy je mozZné fadé nasledki predejit
vEasné provadénouterapii. JelikoZ generace,
do niZ dr. V. Vojta patfil, uz odchazi, pak ne-
zbyva nez prevzit ,Stafetu” a s ni také zodpo-
védnost. Byva zvykem, aby kazda nastupu-
jici generace pfispéla nééim novym k tomu
dobrému, co zdédila po generaci predchozi.
Nasi snahou tedy je to skute¢né mimotradné
dobré, co ndam dr. Vaclav Vojta zanechal, po-
souvat a rozvijet dal. Véfime, Ze posuzovani
toho, do jaké miry se naSe snaha dafi, bude
zaviset na ,ovoci“, jeZ nese. Mnoho let se
zajimame o fadu dileZitych interpretacnich
otazek kolem Vojtovy metody, které dosud
nejsou zcela uspokojivé zodpovézeny.
ZvI&sté pak zdstavaji nezodpovézeny otazky
teoretického zakladu fungovani metodiky.

B Reflexe pacientky

Jmenuji se Sara Polivkova a je mi 22 let.
V 1été 2018 jsem ukongila druhy rok na vy-
soké Skole a pfipravovala se na svilj zavé-
reény roénik studia zdravotnického zachra-
nare. Na zavér prazdnin jsme se se spoluzaky
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rozhodli, Ze se zG€astnime cviceni pro inte-
grované zachranné slozky a formou modelo-
vych situaci se néco pfiuéime. Utvofili jsme
péticlenny tym - presné tak, abychom se
vesli do auta, kterym jsme na modelové si-
tuace vyrazeli. Jedna konkrétni situace pro-
bihala dopoledne. | pfes mirné poprchavani
se nam libila. Byli jsme spokojeni a s vidinou
dobrého obéda jsme naskdakali do auta.
Sedéla jsem vzadu se svymi dvéma spolu-
Zackami. Vzpominam si, jak mi prolitlo hla-
vou, Ze bych se méla pfipoutat, ale pak jsem
to odsunula stranou s tim, Ze je tam stejné
moc véci, sotva se tam vejdeme a cesta je
kratkd, tak co by se tak mohlo stat. Uzka,

Stav pacientky dva tydny po Graze

jeSté trochu mokra silnicka, po které jsme
jeli, se rizné klikatila. Dostali jsme smyk
a vylétli z levotodivé zatdcky do lesa.
PGvodné jsem sedéla za fidicem, ale prudky
naraz do strom{ z levé strany mé odmrstil na
druhou stranu. Lezela jsem zaklinénd v auté
a nemohla se dostat ven. Nastésti moji spo-
luzaci zajistili potfrebnou pomoc a zavolali
zdravotnickou zachrannou sluzbu. JiZz na
misté jsem registrovala silnou bolest krku,
levé ruky a nohy. S levou nohou jsem od ko-
lene dold nemohla hybat, stejné tak s prsty
levé ruky. V tu chvili mé uklidnoval pocit, Ze
jsem v onéch koncetinach registrovala ales-
pon dotek. Po vyprosténi z auta mé vrtulni-

Pacientka po operaciv zafi 2018

kemtransportovali do UVN Praha na urgentni
pfijem. Po nezbytném vySetfeni jsem byla
okamZité smérovana na neurochirurgicky
operacni sal. Po probuzeni jsem se dozvé-
déla, Ze jsem méla frakturu patého a Ses-
tého kréniho obratle s luxaci a Ze jeden
z onéch Glomk( obratle byl nebezpetné
dislokovdn o 6 mm a utlacoval michu.
Neurochirurgové ovSem odvedli perfektni
praci. V nemocnici jsem stravila 3 dny na
jednotce intenzivni péce. Méla jsem velkou
radost z toho, Ze levou nohou jsem po ope-
raci troSinku pohnula. Prsty levé ruky jsem
méla seviené v pésti a nemohla s nimi ani
hnout. Navic jsem v nich pocitovala brnéni
a bolest. S otacenim na bok mi pomahal
personal. Pro jistotu jsem méla kréni limec.
Po téchto tfech dnech mé prevezli na stan-
dardni oddéleni. Tam se mnou zacala kazdy
den cviéit pani fyzioterapeutka. Kazdé cvi-
¢eni trvalo zhruba 20 minut. Po pdr dnech
jsem se dokazala s pomoci posadit, posléze
i postavit. Ale vZdy jen na par sekund. V krku
mé to hodné tahlo a navic se mi motala
hlava. Nékolikrat jsem po chvili sezeni
omdlela. Lékafi mé chtéli pfesunout na re-
habilitaéni oddélent, ale v UVN Praha nebylo
misto. Casto jsem sljchala vétu, Ze jsem
mlada a jisté to vSechno rychle rozhybu,
a kdyZ budou néjaké nasledky, tak mini-
malni. Nikdo ale nepfiSel s konkrétnim feSe-
nim. K mému velkému Stésti rodice kontak-
tovali fyzioterapeuta Mgr. Vaclava Kruckého.
Pan Krucky mé priSel navstivit do nemoc-
nice. Prohlédl mé a fekl, Ze si neni jisty tim,
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Stav auta po nehodé

jestli pjdou rozhybat prsty u levé ruky, ale
Ze za pokus to rozhodné stoji, a vysvétlil mi
princip VM2G. Celkové jsem stravila v ne-
mochnici asi jen 14 dnd. Hodné lidi (at uz sa-
motni lékafi, nebo nasi pratelé) rozhodnuti
pro domaci péci povazovalo za velmi nero-
zumny krok a v dobré vite nas odkazovali na
rehabilitaéni  centrum v  Kladrubech.
Rozhodlijsme se vSak pro VM2G. Pan Krucky
dorazil k ndm dom( druhy den. Pfivezl oblek
svibraénimi micky a vysvétlilndm, jak mame
cvicit. Mym hlavnim cviéicim asistentem se
stala moje maminka. Ocefuji jeji trpélivost
a peclivost. V priibéhu cviceni kolikrat upra-
vuje pomicky, aby bylo cviéeni co nejefek-
tivnéjsi. Nedokazu si pfedstavit lepsi péci,
neZ kterou vykonavala ona. Snasela vSechny
mé Spatné nalady s velkou trpélivosti. KdyZ
byla nemocna, cviGil se mnou tatinek,
strejda, tety, sestra, bratr i spoluZacka.
Kazdy den cviime Ctyfikrat. Mamince bylo
jasné, Ze pokud mame zvladat takové vyti-
Zenia pocet cviéeni, musime si to rozvrhnout
do pravidelnych cviéicich intervall, které
musime dodrZovat. Prvni cviéeni zacinalo
v 7:30, druhé bylo v 11:00, tieti v 15:00
a posledni v 18:00. | kdyZ jsme tyto ¢asy po
par mésicich posunuly, nebo se stavalo, Ze
zvIasté treti a Ctvrté cviceni jsme museli
o0 hodinu nebo dvé odloZit, snaZili jsme se
tento systém pravidelnosti dodrZovat. Velmi
se to osvédcilo a jsem toho nazoru, Ze pravi-
delnost je klicem k Gspéchu. Na zadatky
cviceninemam hezké vzpominky. Nejhorsich
bylo prvnich 9 dnd. Horni konCetiny zacaly
bolet mnohem vice. NavySeni analgetik moc

Olupovani pokoZky na levé ruce v prvnim mésici po Graze jako dlsledek
postupného obnovovani periferniinervace

nepomahalo. Noci byly kvili bolesti neko-
necné. KdyzZ jsem dala ruce pod proud vody,
bolest se nedala snést. To platilo zvlasté
u vody studené, kde jsem méla pocit, Ze mi
ruce propichuje spousta jehlicek. USla jsem
jen péar krok(i vedle postele. Na zachod a do
koupelny, ktera byla jen 7 metril od mista,
kde jsem spala, mé museli vozit na kresle.
Zpocatku jsem méla hrizu, jak se budu umy-
vat, protoZze doma mame jen vanu. To jsme
vyfeSili sedatkem. Diky sprchovani jsme
zjistily dalsi problém. Na pravé poloviné téla
od nohy k ramenu vyjma ruku jsem méla po-
ruchu termického Citi. To znamena, Ze jsem
necitila rozdil mezi horkou a studenou
vodou. | vnimani bolesti bylo snizené. Dny
se vlekly a predstava toho, jak dlouho reha-
bilitace potrvd, mi pfisla nekoneéna.
Kamaradka mi poskytla radu, diky které bylo
v3e snesiteln&jsi. Rekla, abych se nedivala
do budoucnosti, ale zkusila se soustfedit na
kaZdy jednotlivy den. Jesté jsem to vylepSila
a rozdélila jsem si den do jednotlivych ¢asti.
S takovymto tGhlem pohledu jsem vidy nej-
hor$i ¢asti dne néjak preZila a zbytek byl
pfijemné;jsi. Velkou vyhodou a Stéstim pro
mé bylo, Ze mij stryc Karel Zemek je také
fyzioterapeut a zrovna byl v posledni fazi
kursu VM2G. PUjcil ndm spoustu pomuicek
a poskytoval cenné rady a népady, jak
situaci zlepSit. Diky nému jsem méla také
pristup k dalsi rehabilitaci, ktera zahrnovala
laser, magnet a vodolécbu. Zpocatku jsem
tuto formu rehabilitace  nesnasela.

menalo to, Ze jsem ruce a nohy musela stréit

do kyble s vifivkou. Nebylo to nic pfijem-
ného, nebot jsem sedéla v predklonu a po
chvili mé zaéal tahnout krk. KliZe na rukou se
loupala. Postupné jsem si ale i na tyto reha-
bilitace zvykla. Nastésti se zahy zacalo obje-
vovat zlep$eni. JiZ po Sesti dnech jsem sama
bez pomoci dokazala ujit nékolik metrl. Po
dalSich Sesti dnech jsem sama sesla a vysla
14 schodi. Bolest postupné ustupovala.
Prasky proti bolesti jsem uZivala jiZ jen na
noc. V lednu jsem je prestala brat Gpiné.
Registrovala jsem jiZz jen malou bolest a i ta
¢asem odeznéla. Asi po dvou mésicich jsme
poridili novy oblek. Byl o hodné pohodInéjsi.
Stimulace je mnohem vys§i, ale hojné pouzi-
vani vyZaduje Gasté opravy. Prestavaji fun-
govat jednotlivé micky. VZdy, kdyzZ uz je po-
Skozeni vétsi, vezme tatinek oblek a jede
s nim do Roztok, kde ho opravi. Pan Krucky
k ndm zpocéatku jezdil jednou za 14 dnd.
Peclivé kontroloval progres a pokazdé cvi-
¢eni trochu upravil, nékdy to bylo o dalsi
cvik, jindy zase jen o jiné nastaveni pomi-
cek. Zpocatku byla pro mé kazda zména na-
rocna, ale po par dnech jsem si zvykla. Také
tatinek mél dost prace. Mél za Ukol vyrobit
nékteré pomulcky pfimo na miru. Na panu
Kruckém nejvice ocenuji jeho pfistup. Diva
se na pacienta komplexné se vSemi jeho
problémy. Peclivé studuje vSechny Iékarské
zpravy, RTG, zajiméa se i o vyZivu. VSe vysvétli
a nad kazdou stiznosti nebo pfipominkou se
opravdu zamysli a snazi se situaci co nejvice
zlepSit k dobru stavu, ale také ke spokoje-
nosti pacienta. Dnes cvi¢im stéle 4x denné.
Jedno cviceni trva se vSim vSudy 50-60
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Pacientka na prvni prochazce dva mésice po
Uraze

minut. Nadale vyuzivam magneta UV lampu.
Celkova rehabilitace zabere denné pfiblizné
5 hodin. Musim pfiznat, Ze nékdy jsem z toho
dost otrdvend. Pravidelné ¢asy a potfeba
spousty pomticek ke cviéeni znamena, Ze
nelze nékam odjet na par dnd, aniZ bychom
vzali pomiicky s sebou. Pfesto si moc cenim
mozZnosti rehabilitace z domova a nejvice
jsem vdécna za rychlé pokroky, které se
stéle objevuji. V podstaté uz by nikdo nefekl,
Ze jsem méla vazinou autonehodu. Chodim
jiz normalné a zvladnu i pomaly béh. Prsty
na levé ruce se zlepSily do té miry, Ze jsem
schopné zahrat jednodusi pisniky na klavir.

Stav jizvy po laserové terapii

V oblasti kréni patefe mam takika neome-
zeny pohyb. Jesté mé ceka velky kus prace.
Nefikam, Ze tahle cesta je lehéi. VyZaduje to
spoustu trpélivosti, tolerance a podpory od
okoli. Ale je to metoda, kterd mi pfinesla
prileZitost vybojovat si zdravi. V pribéhu re-
habilitace se mi dostalo podpory a pomoci
od lidi v takové mite, kterou jsem si ani ne-
uméla predstavit. Celd moje Uzka i Siroka
rodina pomahala, jak mohla. | lidé, ktefi
zprvu domdaci péci nepovazovali za dobry
napad, toto rozhodnuti tolerovali a dost ndm
pomobhli i finanéné. Moji kamaradi a spolu-
Zaci za mnou chodili jiZ do nemocnice, po-
vzbuzovali mé a délali pro mne vS§e mozné,
jen aby mi ulehgili situaci. Mnozi z nich se
mnou dodnes proZivaji pokroky i drobna
zklamani. Ve Skole mi vysli vstfic a diky mym
spoluzakim jsem si nemusela délat starosti
0 vyfizeni preruSeni studia a dalSich potfeb-
nych dokument(. VSem jsem za pomoc ne-
skute€né vdécnd, at uz Slo o odbornou
pomoc vSech zasahujicich pfi autonehodé,
nemocniéniho personalu, nebo za pomoc
pratel, ktefi mi srovndvali véci na nemocnic-
nim stolku, pomahali pfi jidle a hygiené, po-
skytli finanéni podporu a psali mi povzbu-
divé zpravy. Obrovsky dik patfi panu
Kruckému, ktery se peclivé stard o mj stav.
Mnoho lidi se za mne modlilo a stale modli.
Osobné si myslim, Ze bez viry v Boha bych
tuhle téZkou situaci nezvladala. Vidy, kdyz
néjaky Iékar vidél mlj RTG, tak Zas! nad ob-
rovskym $téstim, Ze dislokované obratle ne-
preruSily michu. Ja si myslim, Ze pouhé Stésti
to nebylo.

B Reflexe matky pacientky
- domaci terapeutky

NaSe dcera méla v zafi 2018 autonehodu
s vaznym zranénim kréni patere. Operace tr-
vala tfi hodiny a doktoréim v UVN Praha patfi
mnoho nasSich dikl za jejich skvélou préci.
Nasledkem zranéni doSlo k otoku michy,
a tim k omezeni levé horni koncetiny a levé
dolni konéetiny. KdyZz dceru na lizkovém
oddéleni zacCali posazovat, byl Uspéch, Ze
vydrZela sedét pdl minuty. Casto omdlévala,
s vahou $la dolil téméf o 10 kg. Lécha méla
pokracovat cvicenim na rehabilitaénim od-
déleni, jenZe v nemocnici bylo plno. Pana
uného byla v péci naSe nejstarsi dcera. Jeho
laskavy pfistup s odbornym zajmem o pa-
cienta byl jiz tehdy nevSedni. Védéli jsme,
Ze se reflexni cviéeni Vojtovou metodikou
posouva stale kupfredu a Ze vysledky cviceni
VM2G jsou (Zasné. Proto jsme s manZelem
nevahali, zavolali mu a po dohodé s doktory
jsme si vzali dceru po 14 dnech hospita-
lizace do domaci péce, coz vyvolalo Udiv
u nékterych nasich pratel. P. Krucky pfijel
hned druhy den, objasnil ndm vaznost Grazu
a zacalo cviGeni VM2G - v obleku s vibrag-
nimi micky a se spoustou pomticek, které
nadm poskytl Svagr fyzioterapeut. Kromé
toho ndm Svagr zaplijcil téZ vifivku, magnet
a denné jezdil s laserem a pomahat cvicit.
Pofridili jsme mobilni WC, protoZe zpoCatku
Séara usla jen par krokd s velkym vypétim.
Obé ruce byly citlivé na dotek, k neurologic-
kému léku musela brat téZ silna analgetika.
P¥i cviceni dlouho nevydrZzela mit ruce a nohy
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Stav jizvy bezprostfedné po operaci

ve vzduchu, pofidili jsme nad I0zko hrazdu
s gumou, disky, balény a rlizné polStarky.
Jakykoliv sebemensi pohyb s polStarem
pod hlavou vyvolaval bolest krku a hlavy. Od
zaGatku cvicime s dcerou Gtyrikrat denné,
jedno cvicenitrvd 50-60 minut. JiZ po tydnu
cviceni jsme mohli dovézt Saru na kolec-
kové Zidli do koupelny a osprchovat ji. Od
zaCatku fijna zacala zkouSet chiizi po byté.
Velkou radost jsme méli, kdyZ samostatné
seSla 14 schodl dold i nahoru. S nasim fy-
zioterapeutem jsme byli ve spojeni - mobil,
e-maily, navstévy. Jeho neustalé posouvani
IéCby kupfedu s pfibyvajicimi cviky pfineslo
vysledky obdivuhodné rychle. Dcera zacala
chodit, nejvétsi radost méla, kdyz si sama
mohla umyt hlavu a sama se ucesat. Sara
byla ¢asto unavend, pfi cviéeni musely
byt nohy i ruce podpirény, Sijové svaly bo-
lely. Pfesto jsme dodrZovali reZim cviceni.
Pomahala ndm pfi tom klasickd hudba
(Verdi, Beethoven, Dvorak..) P. Krucky
pfi kazdé navstévé Saru vySetfil, upravil
cviky, doporuéil Gpravu lehéatka, sledoval
pitny reZzim i nutriéni vyZivu. Rehabilitace
Sla rychle kupfedu. Jiz v poloviné listopadu
zaCala Séra délat kratké prochazky po za-
hradé. V lednu pfestala brat 1éky na bolest.
Prochazky venku se prodluzovaly, dnes ujde
4-6 km. V zafi 2018 jsem méla necely rok
do ddchodu. V praci mi umoznili si vzit nové
schvalenou davku nemocenského pojisténi
- dlouhodobé oSetfovné. Nikde s tim zatim
neméli zkuSenost, takZe bylo docela sloZité
vysvétlovat, co chci. Také jsme zazadali
0 prispévek na péci, ale ten pry davaji lidem
az po dlouhodobé neschopnosti se o sebe
postarat. KdyZ mi po trech mésicich doSlo,
Ze cviceni bude trvat delSi dobu, ukongila
jsem pracovni pomér a momentalné jsem
na pracovnim Ufadé s klasickou podporou
v nezaméstnanosti 40% platu. Nasi pfa-

telé a SirSi rodina ndm hodné pomohli po
finanéni strance. Jsme vdécéni vsem lidem za
jakoukoliv pomoc a zajem zvlasté v prvnich
mésicich po nehodé. Nyni po deviti mésicich
cviéeni témér nikdo nepozna, Ze je dcera po
traze. Navic se zlepSilo celkové drzeni téla
a nohy, které méla Sara uz pred (razem do
,X“, se srovnaly. Funkénost levé ruky jesté
neni plné obnovena, takZe cvicime dale.
Uvédomujeme si, Ze GpIné uzdraveni zavisi
mimo jiné na poctivém dodrZovani vieho,
co nam nas fyzioterapeut radi a doporucuje,
od neustalych Gprav llzka pres vyZivu aZ po
jemné vyladovani cvik(i. Nevime, jak dlouho
jesté rehabilitace potrva, ale vime, Ze jsme
se rozhodli spravné pro VM2G, nebot vidime,
Ze tato metoda funguje. A pokud si s nééim
nevime rady, vime, Ze se na néj mdZeme
kdykoli obratit.

B Kazuisticky popis z pohledu
fyzioterapeuta

Dvaadvacetiletd pacientka Sara nebyla po
autonehodé a nasledné operaci C patere
schopna samostatné vertikalizace, chlize
ani zakladni sebeobsluhy. Funkéni zlistala
jen prava ruka, s jejiz pomoci se dostala na
IGZku do sedu. V klinickém obraze domino-
vala, vedle vyrazné parézy dolnich konéetin,
téZka spasticka paréza levé ruky, palGiva
bolestivost levé ruky tahnouci se k pfedlokti
a v obdobném rozsahu bolest pravé ruky
v mensiintenzité. Pro mirnéni Gporné bolesti
brala pacientka na noc opiaty a pfres den
silnd analgetika. Na pravé strané obliceje
byla patrna lehka paréza oblicejovych svalli
s napadnéjSim poklesem horniho vicka
pravého oka. Z neurologického hlediska jde
0 stav po nekompletni transverzalni misni
Iézi s postizenim segmentl od C8 distalné
po prodélané luxaéni frakture C6-7.

B Problematika misnich lézi

Traumatické misni 1éze jsou mimoFadné
zavaznym problémem, ktery, zvIasté vlivem
zvySujici se intenzity dopravy a adrenali-
novych sportd, postupné narlista. Pacienti
jsou diky moderni zachranné sluzbé, vy-
spélé operacni technice a kvalitni intenzivni
pooperacni pécéi zachrafovani a preZivaji
i velmi zdvaind polytraumata mnohem
Castéji nez v minulosti. Po stabilizaci jejich
stavu jsou prekladani na spinalni jednotky,
rehabilitaéni oddéleni nebo do rehabilitac-
nich dstav(. Pacientlim se dostava celé rady
fyzioterapeutickych, ergoterapeutickych,
balneologickych a dalSich procedur, které
cili na tpravu stavu a nasledné vyuZiti zby-
Iych pohybovych funkci. Vzhledem k poméru
mnoZstvi pacientd a poétu fyzioterapeutl
jsou vSak v téchto zafizenich mozZnosti in-
dividuaIniho intenzivniho cviéeni znacéné
omezené.

B Dlouhodoby rehabilitacni plan
VM2G formou ,,domaci terapie“

Pacientka i jeji rodice souhlasili s navrienym
dlouhodobym rehabilitaénim planem ,do-
maci terapie”. Zaklad rehabilitaéniho planu
spocival ve vyvojové kineziologii. Cilem bylo
dosdhnout co mozna nejlepSiho znovuob-
noveni v§ech motorickych funkei, jak hrubé,
tak i jemné motoriky. Prostfedkem terapie
byla reflexni lokomoce dle Vojty provadéna
za pomoci fady pomlcek a technickych
prostiedkl, které nabizi Vojtova metodika
2. generace. Takovyto terapeuticky postup
musi nutné respektovat aktudlni stav pa-
cienta, a to jak po strdnce motorickych
funkci, tak také senzoriky, zvlasté stavli bo-
lesti. U zavaZnych pfipad(i je nezbytné vyuzit
veSkery potencial, ktery reflexni lokomoce
nabizi, tedy vSechny zakladni terapeutické
polohy (reflexni otaceni na zadech a na boku
i reflexni plazeni), a dale tyto zakladni polohy
terapeuticky zintenziviiovat nadstavbovymi
Sikmymi a labilizaénimi pozicemi. V prvnich
tydnech bylo mozZné vyuZivat toliko zakladni
polohy reflexniho otaceni v poloze na za-
dech, ktera byla provadéna v terapeutickém
odleh&eni pomoci vypodlozeni nohou, levé
ruky a peélivym pfesnym vypodkladanim
hlavy. Tato vypodloZeni umozZnila pfedchazet
vzniku bolesti z nekomfortni polohy, a tak
bylo umoznéno spousténi lokomoéniho re-
flexu. Jeho pribéh byl zpocatku slaby a pro
rychly nastup dnavy bylo nutné vkladani
opakovanych prestavek a Gastéjsi stfidani
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Terapie VM2G u pacientky v reflexnim ot&ceni Il na Sikmém [0Zku s labilizaci
opérnych ploch, se zavazim na konéetindch a gumovymi pasy

stran. Casem, jak terapie pokragovala, reflex
silil a bylo moZné prodluZovat dobu stimu-
lace, postupné odebirat podpéry koncetin
a zesilovat stimulaci. Ctrnact dnd po Graze
klesla vaha pacientky o jedenact kilogramd,
z dlivodu inaktivity doSlo k vyrazné svalové
atrofii. Od zacatku terapie, ktera zacala
v domacim prostfedi, bylo nezbytné dodr-
Zovat pitny rezim a také dostateény nutriéni
pfijem i s vyuzitim nutridrink(. Kazdy den je
peclivé zaznamenavan vlastni priibéh reflex-
niho cviGeni, pitny a dietni reZim, defekace,
mira fyzické Gnavy, stupen bolesti, kvalita
spanku, celkové emocni ladéni a také stav
avykonnostjemné a hrubé motoriky. V rdmci
terapie je provadéna i stimulace fyzikalnimi
prostredky, a to ozafovani jizev a levé ruky
laserem, magnetoterapie a vifivé koupele
naruce a na nohy.

B Dosavadni prubéh terapie a jeji
vysledky

Reflexni cviceni je od zacatku provadéno 4x
denné a jedno cviceni trva 50 aZ 60 minut,
pricemZ Cisty €as stimulace pfi jednom
cviéeni vychazi na 35 minut. Jiz paty den
po zacatku cviceni byla pacientka schopna
sama dojit cca 7 metr(i na toaletu. Dvanéacty
den vysSla pacientka nékolik schodl. Po
dvou mésicich od za€atku cviceni byla re-
flexni lokomoce provadéna ve vSech tfech
zakladnich polohach (na zadech, na boku
a na briSe), v té dobé dostala pacientka
také novy typ cviéebniho obleku se Ctyficeti

Pacientka

pfi terapii

VM2G v poloze
reflexniho plazeni
na Sikmém lizku
s opérnou deskou,
labilnimi mi¢i

a elastickymi pasy

vibra€nimi micky. Postupné byly pfidavany
dalsi pomicky jako labilizacni disky, nafu-
kovaci mice, zavazi na koncetiny, opéry pro
ruce a nohy, elastické pasy, Gchyty pro ruce,
protiskluzné podlozky, ndklony lozné plochy
cviéebniho I0zZka, vyvySené podlozky a dalsi
technické prostfedky. Postupné dochazi
k odeznivani bolesti rukou i kréni patere.
Po péti mésicich zacina pacientka zkouSet
hrat na piano, také pfidava uceni se hranina
Zestovy nastroj kfidlovku, ktery je cilenym
tréninkem jemné motoriky ruky. Po sedmi
mésicich od (razu za€ind pacientka fidit
auto. Za dalSi dva mésice zacina pridavat
posilovaci béZecky trénink a nasledné také
jizdu na kole. Za dosavadnich jedenact
mésicd terapie bylo provedeno 1 344 cvi-
¢ebnich jednotek reflexni lokomoce, 100x
bylo aplikovédno laserové ozafovani, 100x
aplikace magnetoterapie a 70x vifiva
koupel. V této dobé bylo vykonano celkem
16 superviznich navstév fyzioterapeuta.
Doposud neni znamo, Ze by existovalo kli-
nické nebo ambulantni pracovisté, které by
bylo schopné takto cilenou intenzivni reha-
bilitaéni péc¢i poskytnout. Jedinou moznosti,
jak docilit takovéto péce, je vyuZit modelu
angazovaného ,domacihoterapeuta“. Nutno
dodat, Ze model domaciho cviéeni u kojencil
zavedl, pfes mnohé odborné protesty, jiz
v poloviné 60. let 20. stoleti pravé dr. Vaclav
Vojta, a nelze jej tedy povaZovat za néjakou
novinku.

B Socialné-ekonomické hledisko
provadéné terapie

Z hlediska ekonomického stala dosavadni
rehabilitacni [éEba zdravotni pojiStovnu
toliko platbu za navstévy fyzioterapeuta
v ihrnné ¢astce 11 680 K¢.

Méla-li by zdravotni pojiStovna hradit vySe
uvedené mnoZstvirehabilitacnipéce, pak by,
dle sazebniku vykonil, zaplatila 695 342 K¢.
Pokud by pacientka zvolila pobyt v rehabili-
tacnim dstavu a méla to Stésti, Ze by v ném
mohla byt nepfetrzité jedenact mésicl, pak
by se vydaje zdravotni pojistovny vySplhaly
na ¢astku kolem 1 100 000 K¢, tedy prak-
ticky stonasobek, neZ doposud vydala za
péci formou ,domaci terapie“. Nutno vSak
znovu dodat, Ze by Zadny rehabilitaéni Gstav
takto intenzivni péci nebyl schopen poskyt-
nout. U pacientky dochazi k postupné resti-
tuci funkei hrubé i jemné motoriky, véetné
prakticky pIného rozsahu pohybu kréni
patere. DoSlo k UpInému odeznéni neuropa-
tickych bolesti, tim co prozatim pretrvava,
je disociace termického ¢iti na pravé strané
téla a CGasti pravé dolni konCetiny. Paréza
oblicejovych svalli a pokles horniho vicka
pravého oka zcela vymizela. Z dosavadniho
priibéhu Ize opravnéné doufat v opétovné
obnoveni motorickych funkci a plnohod-
notny navrat do Zivota, véetné dokonceni
studia naroéného oboru zachranare. Nelze
nikterak zastirat, Ze takto intenzivni péce se
déje za cenu nemalé obéti, kterou pro paci-
entku ¢ini jeji rodina.
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B Teoreticky podklad ucinku
reflexni lokomoce

Doposud neni presné zndm teoreticky
podklad a¢inku reflexni lokomoce. Obecné
se ma za to, Ze tato specifickd stimulace
vyuZiva plasticity nervového systému, a tim
dochazi k novotvorbé nervovych synapsi.
Domnivdme se, Ze pfi reflexni stimulaci
se pravdépodobné spousti fyziologicky
program ontogenetického vyvoje prvniho
roku Zivota. Tomuto tvrzeni by napovidaly
pohybové reflexni vzory, které maji kinezio-
logicky obsah totoZny s ontogenetickym
vyvojem. Mimoradné zajimavy jev byl po-
zorovan u této pacientky v rdmci postupné
Gpravy vyraznych neuropatickych bolesti
obou rukou, zvlasté levé. Bezprostfedné
po zahajeni kazdé reflexni stimulace doSlo
k vymizeni neuropatickych bolesti a stav bez
bolesti pretrvaval cca dalSich 20 minut po
ukonéeni celé terapie, pak doslo k navratu
bolesti, ale ta byla jiZ v menSim rozsahu
co do plochy a také mensi ve své intenzité.
JelikoZ byla stimulace provadéna denné,
opakované a pravidelng, dochazelo k po-
stupnému a trvalému Gstupu bolesti. Tento
Ustup Sel akralnim smérem. Lze si jako hy-
potézu predstavit, Ze by reflexni stimulace
mohla fungovat jako ,specifickd pumpa®“,
kterd odcerpava misni posttraumaticky
a postoperacni otok. Tento otok je prakticky
obligatorné pfic¢inou nejen bolestivych neu-
ropatickych stavli po miSnich lézich, ale je
vyznamnym faktorem, ktery brani fungovani
michy, a méa tak z dlouhodobého hlediska za
nasledek devastaci motorickych funkei spo-
jenou s postupnou atrofii perifernich nerv,
svalll i pokozky. Tyto zmény, plsobi-li Gtlak
po dobu vice mésicd, jsou vétSinou ireverzi-
bilni a vedou ke ztratdm motorickych funkci.
Nékdy mohou byt vzniklé ztraty funkei pod-
statné rozsahlejsi, neZ by odpovidalo roz-
sahu primarni 1éze. Lze fici, Ze dlouhodobé
perzistujici otok v uzavienych prostorech
lebky ¢i misniho kanalu plsobi ,sekundarni
Iéze", které vyznamnym zplsobem zhorSuji
progndzu pacientli po traumatech na nervo-
vém systému.

B Zaver
Domnivame se na zakladé zkuSenosti po-

slednich patnéacti let, Ze pouzivani VM2G
je zcela opravnéné pro celou fadu poruch

vvxo

stavl. Z hlediska poméru vynaloZenych né-
kladl ze zdravotniho pojisténi za dosazeny

terapeuticky Uspéch je vysledek vice nez
velmi dobry.

B Videa k dispozici na YouTube

Soucasné cvicenim VM2G v poloze reflexni
otaéeni | s naklonem, labilizaci a dalSimi
technickymi pomdckami.
https://youtu.be/72PjCuM8ZGc

Pacientka hrajici na klavir po osmi mésicich
terapie.
https://youtu.be/N9kiwNtkkyl

Pacientka po osmi mésicich terapie v doplf-
kové aktivité - béhu.
https://youtu.be/FDs703d1TDU

Pacientka po osmi mésich terapie v dopln-
kové aktivité - jizdé na kole.
https://youtu.be/KZ5IBK9pqvE
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