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Uvodni Slovo

Kazdy z nas touzi po moznosti samostatného
pohybu, zvlast kdyz jej mame omezen. Predkladana
brozura je pokra¢ovanim knihy “Vojtova metodika
2. generace s videokompendiem” a ma za cil
zpfistupnit systém VM2G, ktery umoznuje po
Urazech, ale i pfi rznych vrozenych ¢i ziskanych
pohybovych obtiZich (napf. CKP, SM, porucha
svalového tonu) zménit a vyznamné vylepsit kvalitu
Zivota. V mnoha pfipadech normalizovat pocatecni
nepriznivy stav. Terapie vyuziva reflexni odezvu,
ktera je celotélova a spousténa zcela automaticky,
proto je mozné ji vyuzit u Siroké skaly onemocnéni
a poruch. Aby pohyb mohl probéhnout, je tfeba
zaujmout vhodnou terapeutickou polohu.

V této brozure najdete popisy poloh vyuzivanych
ve VM2G, popis vyuzivanych zén a vyuziti jejich
kombinaci pfi univerzalnim, ale i specifickém
pouziti. Zaroven jsou popisy doplnény
fotodokumentaci pro predstavu i praktické
pouzivani, neb slova nékdy Uplné nevystihuji to,

co oko vidi. Dalsi soucasti jsou dvé kazuistiky velmi
rozdilnych pacient(l, na jejichz prikladu si mizete
uvédomit, jak veliky potencial je ukryt v nasem
mozku a téle a jak jej mizeme velmi dobre vyuzit.

| kdyz tato cesta vyZaduje spoustu prace, odhodlani
a neni jednoducha jisté stoji za to.



1. Pomucky
pouzivané
pro terapii
VM2G

Molitanové micky velikosti 4 cm, 5,8 cm, 7cm a9 cm
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Elasticka trubicova obinadla ,PRUBAN* Nafukovaci mékké disky, razné velikosti Gymnastické mice riznych velikosti
(rlznych velikosti na koncetiny, trup a panev)
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Détské zavazi na koncetiny 125 ga 250 g Zavazi na koncetiny 0,5 kg, 1 kga 1,5 kg Podlozky pod hlavu, rizné velikosti

Podlozky pro horni koncetiny (dvé velikosti) Podlozka s vykrojenim Klin
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Gumové pasy na koncetiny ,Theraband” Elastickeé pasy

————
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Tahové pruziny na stimulaci panevnich zén tzv. ,haky* Détské vyklapéci ltzko




Cvicebni obleky s vibracnimi mi¢ky pro dospélé Cvicebni obleky s vibracnimi mi¢ky pro déti



2. Polohy
kojenci

2. 1. Reflexni otaceni I. — kojenci  2.1.1. Reflexni zény

Tato poloha se pouziva nejCastéji. Vystacime s ni — ZaCiname se 7 micky: 2 hyzd'ové zdny, 2 pod

u 80-90% provadénych terapii VM2G u kojeneckych dolnimi uhly lopatek, 2 hrudni zény, loketni na
pacient(. zahlavni strané.

— Pozdéji pridavame micky na obé predni panevni
zény (spina iliaca anterior superior), a na dolni
koncetiny — na obé kolenni zény (medialni
a lateralni kondyl tibie), dale na patni zony
z laterdlni i medialni strany, a také na zény nohy.



Z6ny nohy se nachéazeji na dorzu nohy tésné
pred zacatkem metatarzd a ze strany plantarni
je zbna na stredu pricné klenby.
— Micky vkladame do elastickych pruznych
rourovitych obinadel (firemni oznaceni
PRUBAN), kde dobre drzi. Pro dobrou fixaci
doporucujeme na nohach natahnout pres
obinadla ponozky, zabranime tak skopavani
mickad.
— Tlak na zény: na zahlavni loket, na ¢elistni
hrudni zénu, kterou mizeme stiidat s tlakem na
Celistni spina iliaca anterior superior.
— Nejcastéji pouzivané reflexni zény pfi RO — | jsou:
— tlak na medialni epikondyl humeru na
zahlavni horni koncetiné

— tlak na hrudni zéné na Celistni stranu
hrudniku

— tlak na panevni zoné na Celistni stranu na
spina iliaca superior

— Pokud je problém v orofacialni oblasti pridavame
zony na hlavé:
— celistni zéna pod bradou
(ve stfedu m. mylohyoideus),

— na zéhlavni strané za uchem (za processus
styloideus), na dolni ¢elisti (ventralné za
angulus mandibulae), zéna za zevnim
koutkem oka.



2. 1. 2. Zakladni poloha RO I. - kojenci

— Leh na zadech na protiskluzné podlozce, panev
na kraji IGzka tak, aby se opirala o panevni
micky.

— Dolni koncetiny jsou mimo oporu lGzka. Terapeut
stoji z boku tak, aby se o ngj dité nemohlo
nohama opirat. Snazi se o navazani ocniho
kontaktu s ditétem cca 20-30 cm nad oblicejem
ditéte.

— Zahlavni loket a rameno je opreno o disk, tim
zabranime hyrepextenzi a priliSné zevni rotaci
ramene. Zahlavni paze smérfuje Sikmo do stfedu
disku. Rameno 90°-100° abdukce, zevni rotace,
loket flexe 90°, pronace predlokti. Pfes micek
tlacime na loketni zénu (epicondylus medialis
humeri).

— Nejcastéji pouzivame disk o prdméru 30 cm,
ktery je nafouknuty do tvaru ¢ocky.

2.1. 3. Podpurné polohy RO I. — kojenci
Pouzivame, pokud je zakladni poloha pro dité pfilis
obtizna.

Overball vloZzeny pod panev jako ,hnizdo“

— Overball 25-35 cm, nafouknuty na ¥/, umistime
tak, aby se panev ditéte skrze mic opirala
o podlozku a zaroven byla panev kruhove oprena
o vnitfni stény mice.



— Tim se vytvofi snazsi vychozi pozice dolnich
koncetin pro ocekavany pohyb flexe panve

a flexe dolnich koncetin smérem k zahlavnimu

lokti.

— Pro lepsi stabilizaci panve davame na
overball protiskluznou podlozku, respektive
overball vkladame do protiskluzné podlozky
tak, aby tato byla zespodu i zvrchu mice.

— Pro stabilngjsi drzeni dolnich koncetin
pouzivame lehké ovazani obou kolennich
kloubl pruznou gumou, tak aby mezi koleny
zlstala mezera nejméné 5 cm.

Vypodlozeni DK

— 90° flexe kycle a kolena

— narty polozené na vyvySené pevné, ale mekké
(molitanové) podlozce

— pouziva se velice vzacné, u tézkych hypotonii
a tézkych forem CKP

Naklon luzka - DK vy$ nez hlava

— Naklon IGzka, pfi kterém jsou dolni koncetiny
vy$ nez hlava, se vyuziva vzacné, jen u velmi
tézkych vad.



—

Podélny naklon lGzka Déti maji Sirokou a nizkou panev i hrudnik, maji
Pouzivame specialni détské [izko umoznujici kratsi a Sirsi svalové smycky a objemnéjsi svalovou
postupné zvysovani naklonu lozné plochy. Zaciname hmotu nez dospéli a diky tomu snesou vétsi podélny
od nejmirnéjsiho podélného naklonu a postupné naklon I0zka nez dospéli, a také vétsi pricny naklon
pridavame, max. 30°. polohy ditéte vzhledem k I8zku (45° na diagonale

IGzka) — viz Sikmé pozice.
— Osa téla jde po spadnici naklonu rovnobézné
s podélnou osou l(zka bez pricného naklonu.

2. 1. 4. Nadstavbové polohy RO I. — kojenci
Pouzivame, kdyz zakladni pozici jiz dité zvladlo a je
pro néj uz prilis snadna.

Overball pod panev jako labilizace

— overball 25-35 cm, nafouknuty na 1/2, panev
ditéte se nedotyka podlozky a overball ji uvadi
do pIné labilni polohy



Podélny naklon ltzka — §ikma pozice

— Zahlavni strana téla je vys, osa téla jde pricné
pres spadnici (diagonéalné z vrchniho rohu na
spodni roh lGzka).

2. 1. 5. Mechanismy pro zesileni intenzity reflexu Zavazi na koncetiny

(vyuzitelné pro vSechny polohy) — 125 g nebo 250 g zavazi umisténa na bércich/
predloktich koncetin
Vétsi micky — pouzivame k posunu tézisteé koncetin, a tim
— Postupné ménime mensi micky za micky vétsich i ztlumeni prilisné aktivity ditéte
velikosti — pouzivame spise na koncetinach, které jsou ve
— Pro RO I. na zénach: fazicke aktivite

— hyzdovych, hrudnich, pod lopatkami, spina
iliaca, nékdy na kolennich

()
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Protiskluzné podlozky

— umozni adhezivni lezeni na Sikmé lozni plose Itzka

— zlepsuje adhezi opérnych ploch a opérnych bodu
téla ditéte

— brani nadmeérné aktivité ditéte napr. propinani
koncetin

— stabilizuje opérné koncetiny a brani pohybdm
kro¢nych koncetin

— zlepsuje ucinnost vlozenych overball(
a pridrzovacich pruznych past

(=)

Overbally

— obecné slouzi k odstranéni tnikovych pohybli
ditéte

— pro lepSi fixaci ditéte na podlozce

— umoznuji mékkou stabilizaci opérnych koncetin

Pasy
— je mozno upinat ze strany na stranu lGzka

— upinat svrchu lizka ke spodnimu okraji
— v Sikmé poloze Iizka mozno pasy upinat
diagonalné z rohu na roh



Theraband

— pokud jsou kycle v hyperabdukci, lehce svazeme
kolena gumovym pasem (therabandem),
tim celkové zlepsujeme stabilizaci panve

Cvicici oblecek

— vyuziva se k zasadnimu zvySeni intenzity
terapeutické uc¢innosti reflexni stimulace

— vyuzivame jej zvlasté v pripadech kojenct
zavazné ohrozenych v psychomotorickém
vyvoji z dGvod( tézké centralni koordinaéni
a tonusové poruchy

— technologie oblecku umoznuje postupné
zapojovani vibraci do véech micka
a tim zvySovani intenzity obecné a také
cilené zvySovani intenzity v jednotlivych
segmentech téla

— technologie oble¢ku umoznuje postupné
zvySovani intenzity vibraci

2. 1. 6. Techniky vyuzivané pro zvyseni komfortu
pacienta i terapeuta, které Ize vyuzivat
v kazdé poloze

Odvadéni pozornosti kojence

— P¥i terapii je pro psychicky komfort kojence
i terapeuta potfeba odvadet pozornost kojence.
Osvédcilo se udrzovat blizky o¢ni kontakt a dale:
zpivani, détské fikanky, pohadky na telefonech,
pisnicky na telefonech, je mozné vyuzit kontaktu
s druhymi osobami (starsi sourozenci, tatinek,
babicka, dédecek), nebo zviraty

https://www.youtube.com/
watch?v=gT9x3QSSBOw




Pas
— pomaha udrzet pozici ditéte
— pomaha stimulovat hrudni zény

Overbally
— pro fixaci téla v idealni poloze i fixaci opérnych
bodd koncetin

Bavinéné pleny

— bavlnéné pleny umistime pod oblicej ditéte,
pripadné i pod tyl hlavy ditéte, tak aby bylo
zabranéno otéru jemné pokozky ditéte
o protiskluzné podlozky



2. 2. 1. Reflexni zény

— Pouzivame 8 zakladnich mick{: 2 micky na
hyzdé, 2 pod lopatkami, 2 hrudni, 2 spiny,
pozdéji pridavame dalsi micky anebo pouzivame
stejné mnozstvi mic¢kd z RO | u daného klienta.

— Diskem vloZzenym za zada ditéte mizeme
provadét stimulaci podlopatkovych zén,
smérovanim tlaku ventralné a kaudalné.

— Tlak na celistni akromion ramene smérem
ventralné, medialné a kaudalné (ke spodnimu
boku) a za panev smérem dorzalné, kaudalné
a medialné.

— Pokud potfebujeme stimulovat ¢elistni dolni
koncetinu, mzeme ji dat do nakroku, chodidlo
je celé oprené o podlozku, tlak vedeme pfes
koleno do chodidla a zaroven do kycle. Vyuzivané
stimulacni zény jsou i na paté opfené nohy.

2. 2. Reflexni otaceni Il. — kojenci
Aplikuje se az po zvladnuti RO I. nebo kdyz v pozici
na zadech vyvoj stagnuje, pfipadné je-li stav ditéte
diagnostikovan jako velmi vazny a je nezbytné zacit
provadét terapii intenzivné co nejrychleji.
Nepouzivame podp(irné pozice.

— Nejcastéji pouzivané reflexni zény

pfi RO — Il jsou:

— tlak na podlopatkovou zdnu na Celistni strane
hrudniku

— tlak na akromion ¢elistni strany

— tah za spinu na panvi na celistni strane

— tlak za koleno &elistni strany smérem
do kycle i do opreného chodidla



2. 2. 2. Zakladni poloha RO II. v leZze na boku -

kojenci

— Dité lezi na boku, zady k terapeutovi, na kraji
lehatka. Hrudnik je nastaven na 90° v{ci
podlozce. Zahlavni horni koncetina je v 90°
ve flexi v rameni a lokti. Celistni horni koncetina

jde podél trupu. Dolni zahlavni koncetina je
v extenzi nebo semiflexi v koleni a kycli, celistni
dolni kon&etina je v 90° flexi v koleni a kycli.

2. 2. 3. Nadstavbové polohy RO II. - kojenci

Podélny naklon lGzka

— V zakladni poloze, osa téla jde po spadnici.

Postupné zvysujeme naklon na specialnim
détském lGzku.

Podélny naklon lizka - $ikma pozice

— Oblicej smétuje Sikmo dolll z kopce, osa téla jde
pricné pres spadnici (diagonalné z rohu na roh
lGzka). Postupné zvySujeme néklon lGzka.



2. 2. 4. Mechanismy pro zesileni intenzity
reflexu — RO II.

obdobné jako u RO I a navic pouzivame:

Protiskluzné podlozky

— do prostiskluzné podloZky zabalime trup ditéte
spolu s natazenou celistni pazi

— zabalime nakro¢enou zahlavni nohu a vytvorime
,opérnou botu*®

Micek v podpazi zahlavni HK

— umisténi vétsiho micku do oblasti podpazi
Celistni strany, tak aby paze z(stala v opérné
flekéni poloze 90 st. vici hrudniku

Pasy

— pro fixaci ditéte na Sikmé plose 10zka

— jako opora proti kro¢né extenzi dolni koncetiny
— pridrzovani overball( stabilizujicich hrudnik
— pridrzovani overball(i zabranujicich opistotonu

Disk

— disk mize byt vyuzit jako opérka
pro zada, zvlasté u vétsich kojenc(.
Umoznuje stabilné&jsi stimulaci.

Overbally — RO 1.

— z obou stran trupu za pouziti fixace
pruznym pasem

— umisténi napolo vyfouknutych micd pro labilizaci
opernych ploch, napr. pod panev ditéte

— umisténi z boku na trupu

— pro fixaci opérné dolni koncetiny

— napolo vyfouknuty mi¢ dany seshora na patu
zahlavni nohy

— podpora panve

— umisténi za hlavou ditéte pro zamezeni
nezadouciho opistotonu, s vyhodou pouzivame
vétsi overbally

— pro podlozeni kro¢ného kolene



2. 3. Reflexni plazeni — kojenci 2. 3. 1. Reflexni zény
Aplikuje se az po zvladnuti RO |1, nebo kdyz vyvoj — Micky jsou na reflexnich zénach na spinach
stagnuje. Nepouzivame podp(irné pozice. panve, hyzdich, na hrudniku, na celistnim lokti,
pod lopatkami, na zahlavnim koleni.
— Pozdéji pridavame micky na akra nebo
pouzivame stejné mnozstvi mi¢kd jako v RO
I aRO Il udaného klienta.
— NejCastéji pouzivané reflexni zény pfi RP jsou:
— tlak na medialni epikondyl humeru na
Celistni horni koncetiné
— tlak do patni zény na noze zahlavni strany
— tah za spinu panve Celistni strany
— tlak do hyzdové zény zahlavni strany

2. 3. 2. Zakladni poloha RP v leze na bfise - kojenci
— Dité lezi na briSe na kraji lehatka, zahlavni

stranou u terapeuta. Do protiskluzné podlozky
zabalime trup ditéte véetné zahlavni paze, ktera
je natazena podél trupu. Do druhé podlozky
zabalime zahlavni nohu, ktera je v nakroceni.
Zahlavni horni koncetina jde podél téla, jeji
snahou je provést ,nakroceni“, aby se tomuto
pohybu zabranilo je nutno celou pazi zabalit
do protiskluzné podlozky spole¢né s trupem.
Celistni horni koncetina je nastavena do opory,
ve flexi 120 st. v rameni a cca 90 st. v loketnim
kloubu. Zahlavni dolni koncetina je v kyéelnim
kloubu ve flexi a abdukci a ve flexi v kolennim
kloubu, dale je oprena o chodidlo na podlozce.



— fixace zahlavni vzpérné dolni koncetiny
pfes mensi overball — stabilnéjsi a jista
opora pro nohu

— pod celistni stranu panve — napomaha zvednuti
panve

— pod koleno zahlavni strany — napolo vyfouknuty
mic

— pod Celistni stranu panve a ¢astecne i nohu
Celistni strany — brani v nakroku

— z boku z obou stran hrudniku pro zafixovani
kojence v poloze

2. 3. 3. Nadstavbové polohy RP - kojenci 2. 3. 4. Mechanismy pro zesileni intenzity
reflexu — RP

Podélny naklon ltzka
— V zakladni poloze, osa téla jde po spadnici. obdobné jako u RO I., navic:
Postupné zvysujeme naklon Ilzka.

Overbally — RP
Podélny naklon lizka - sikma pozice — vypodlozeni panve — komfortnéjsi a zaroven
— Celistni strana je vy3, osa téla jde pficné pres labilnéjsi poloha pro panev

spadnici diagonéalné. Postupné mdzeme zvySovat
naklon lGzka.



3. Polohy déti

3. 1. Reflexni otaceni I. — déti

3. 1. 1. Reflexni zény

— Zakladni micky: 2 micky na hyzd'ovych zénéach, 2
pod lopatkami, hrudni zéna, pozdéji pridavame
dalsi mi¢ky na koncetiny

— Micky vkladame do elastickych pruznych
rourovitych obinadel (firemni oznaceni

PRUBAN), kde Iépe drzi. Na nohéch, pro dobrou

fixaci doporucujeme natahnout pres obinadla

ponozky.
— Reflexni zony které stimulujeme tlakem:

— 1. Celistni hrudni zéna, 2. loketni zahlavni, 3.
pod bradou + za uchem zahlavni (pokud to
dité snese), 4. Celistni spina iliaca anterior
superior

3. 1. 2. zakladni poloha RO I. — déti

Leh na zadech:

— DK trojflexe, kycle flexe 100°-120°, mirna zevni
rotace, abdukce, kolena flexe 90°. Kolena jsou dal
od sebe nez paty, drzeni DK do ,0".

— Celistni HK rameno 10°-20° flexe, zevni rotace,
abdukce ramene, mirna flexe v lokti, pronace
predlokti, dlan sméruje k podlozce, mirna
dorziflexe zapésti.

— Zahlavni HK rameno 90°-100° flexe, abdukce,
zevni rotace, semiflexe v lokti (aZ 90°), supinace

predlokti, dlan sméfuje ventralngé, mirna dorziflexe

zapésti. Loket m(Zze byt polozen na mensim disku.
— Hlava v rotaci asi 30° k ¢elistni HK. Nutno dbat na

to, aby hlava nebyla v lateroflexi. Idealné sméruje

m. sternocleidomastoideus v medialni roviné téla.

3. 1. 3. Podpuirné polohy RO I. — déti
Pokud se objevi polohova nejistota, je vhodné cvicit
na zemi.

Vétsi overball vloZzeny pod panev jako ,hnizdo“
Stejné jako pro kojence mizeme pouzit overball
i pro starsi déti, overball je nafouknuty jen
Castecné.

Klin

Pokud je dité nestabilni i v pfedchozi varianté,
vypodlozime panev klinem. Klin provede pasivni
flexi panve ventralnim smérem a zaroven tuto flexi
stabilizuje po dobu stimulace. Takova stabilita
vytvari snazsi podminky pro vyvolani reflexu.

VypodloZeni DK

Pokud neudrzi dolni konc¢etiny nahofe, pouZijeme
molitanovy kvadr nebo zidli. Pod panvi je disk nebo
Klin.

Nejsnazsi varianta
— Obé DK polozeny na molitanovém kvadru/zidli

Stredné naro¢na varianta

— Celistni DK zvednuta, zahlavni DK polozena

— Opreni nohy na zahlavni strané je pro pacienta
snazsi, nebot opfena zahlavni noha brzdi pohyb
rotace panve

vew s

— Zahlavni DK zvednuta, ¢elistni DK polozena

— Opreni nohy na celistni strané je vice stimulujicf,

nebot noha na zahlavni strané je kro¢na a mdze
smérovat do rotace k zahlavni strané

Naklon lGzka — DK vy3 nez hlava

Pouzivame terapeutické lehatko, které ma
nastavitelnou délku nozi¢ek. Pokud je vyvolani
reflexu nesnadné, nebo je zakladni vodorovné
nastaveni I(zka pro pacienta prilis obtizné,

napf. z dlivodu parézy dolnich koncetin nebo
excesivni bolesti v bederni oblasti pfi herniacich
meziobratlovych diskd, pak s vyhodou pouzijeme
podélny naklon I0zka tak, aby dolni koncetiny byly
vy$ nez hlava. Tento naklon je celkem nepatrny
maximalné do 5st.

3. 1. 4. Nadstavbové polohy RO I. — déti

Disk pod panev jako labilizace

Panev a micky na hyzdovych zénéach lezi na disku.
Disk je podlozen pod panev jen asi z jedné tretiny,
tak aby napomahal ventralni flexi panve, zaroven
dochazi k intenzivni stimulaci hyzdovych zon

a zvyrazneni reflexni stimulace v celé panevni
oblasti.

3.1. 5. Podlozka s vykrojenim + disk.

Disk uprostred

— Dité umistime na podlozku s vykrojenim tak, aby
panev a micky na hyzdovych zoénach lezeli na
disku polozeném ve vykrojeni podlozky. Podlozka
umozni, aby byla panev ve stejné roviné
s trupem, zaroven panev lezi na stfedu disku,
a tak dochazi k zvySeni labilizace, a to jak celé
panve, tak zvlasté dolnich koncetin. Tim vyrazné
zvysSujeme intenzitu reflexni stimulace v dolni
poloviné téla.



Disk na Sikmo

— Na zahlavni strané panve polozime disk ve
vykrojeni podlozky na Sikmo (opfeme ho o okraj
vykrojeni)

— naklon disku je mozné ménit

— Zéahlavni micek na hyzdové zéné lezi uprostred
disku.

— Wchozi poloha — kolena smérfuji k zahlavnimu
lokti.

— Sikma poloha disku nuti reflex, aby panev udrzel
zdvizenou na naklonéné plose proti plsobeni
gravitace, zaroven se zmensi opérna plocha panve,
nebot se panev opira jen o stred zahlavni poloviny
hyzd'ového svalu, tim je intenzivnéji stimulovan
reflexni bod, na ktery tlaci stimulacni micek.

Podélny naklon lazka
Pro podélny naklon Izka — hlava vy$ nez DK —
vyuzivame l(zko s nastavitelnou vyskou nozicek.

Podlozka s vykrojenim + disk uprostred
— Viz podlozka s vykrojenim vySe, rozdil je jen
v naklonu ldzka

Podlozka s vykrojenim + disk naSikmo
— Viz podlozka s vykrojenim vyse, rozdil je jen
v naklonu ldzka

Kombinace podélného a pfi¢éného naklonu

— Pricného naklonu dosahneme na bézném lGzku
tak, ze podlozku s vykrojenim umistime na
naklonéné I0zko diagonalné.

— Podlozka s vykrojenim diagonalné + disk
uprostred

— Podlozka s vykrojenim diagonalné + disk
nasikmo

3. 1. 6. Mechanismy pro zesileni intenzity reflexu
(vyuzitelné pro kazdou polohu)

Stejné jako u kojencl (vétsi micky, therabandy,
protiskluzy, zavazi, overbally, pasy...). Velikosti
pomucek odpovidaji velikosti pacienta. Pro starsi
déti mizeme navic pouzit:

3.1.7. Opora pro zahlavni HK

Pevna opérka

— oprenim zahlavni ruky o pevnou opérku
dosdhneme stabilizace nejen zahlavni horni
koncetiny, ale celé zahlavni strany. To nam
umoznuje, aby strana Celistni, zvlasté krocna
Celistni doIni koncetina a Svihova celistni horni
oporu sméerem ke stfedové ose téla a zvyraznit
celkovou labilizaci pozice téla. Takto vyrazné
zvysime intenzitu provadéného reflexu. Zaroven
se umozni intenzivni zapojeni Sikmych svalovych
fetézcl jdoucich od opérného bodu lokte
zahlavni horni koncetiny pres hrudnik na celistni
okraj panve a Celistni doIni koncetinu.

Overball

— oprenim zahlavni koncetiny o labilni napolo
nafouknuty overball zintenziviiujeme stupen
reflexu, zvlasté v jeho slozce ,automatické
kloubni centrace”

Seriznuty mi¢ek/maly overball pod lopatku

— pro stimulaci diferenciace panve a hrudniku
mUZzeme na zoénu pod lopatkou na zahlavni
strané umistit sefiznuty micek (nejcastéji vel.
9 cm) nebo polovyfoukly 15 cm overball.

Vétsi zavazi
— u starsich déti je mozné vyuzit také vétsi zavazi
0,5a1,0 kg

3. 1. 8. Mechanismy pro tlumeni p¥iliSné odezvy
reflexu (vyuzitelné pro kazdou polohu)

Pas
— fixace ditéte v pozadované poloze

Overball
— velké overbally z obou stran hrudniku,
fixace pasem

3.1. 9. Techniky vyuzivané pro zvySeni komfortu
pacienta i terapeuta, které Ize vyuzivat v kazdé
poloze

Stejné jako u kojenc(.

3.1.10. 0dvadéni pozornosti ditéte

— Pfi terapii je pro psychicky komfort ditéte
i terapeuta nutné odvadét pozornost ditéte
od cviceni. Osvédcilo se napf. poslouchani
audioknizek, vypravéni pohadek, poslech hudby
a sledovani pohadek na telefonech.

3. 2. Reflexni otaceni Il a reflexni
plazeni — déti

Vyuzivame ojedinéle, jen u zavaznych poruch

pohybového aparatu, napr. u DMO.

Provedeni je obdobné jako u kojenct

s nasledujicimi rozdily:

— Pouzivame vétsi pomUcky adekvatné k velikosti
klienta (disk, protiskluz, lehatko, pasy, zavazi...)

©



4. Polohy dospéli

4. 1. Reflexni otaceni I. - dOSpéli 4. 1. 1. Reflexni zény - zakladni

Tato poloha se pouziva nej¢astéji. Vystacime s ni Zakladni stimulacni zény jsou na lopatkach,

u 80-90% dospélych pacient(. na hyzdich, hlavni je hrudni zéna a zéna zahlavni
za processus styloideus.
Pozdéji pridavdame micky na obé panevni zony
(spina iliaca anterior superior), a na dolni
koncetiny. Na obé kolenni zony (mediaini a lateralni
kondy! tibie),



dale na patni zény z lateralni i medialni strany,

a také na zény nohy. Ty se nachazeji na dorzu

nohy tésné pred zacatkem metatarz( a ze strany
plantarni je zéna na stfedu pricné klenby.

Micky vkladame do elastickych pruznych
rourovitych obinadel (firemni oznaceni PRUBAN),
kde Iépe drzi. Na nohach doporuc¢ujeme pro dobrou
fixaci mick( natahnout pres obinadla ponozky.

Tlak na zény: na zahlavi a na hrudniku, kterou
mUzeme stiidat s tlakem na celistni spina iliaca.
Pokud je problém v orofacialni oblasti a C patefi
pridavame zény na hlavé pod bradou (Celistni zona
ve stfedu m. mylohyoideus). Vzacnéji také zony

na dolni ¢elisti (ventralné za angulus mandibulae)
a zona za zevnim koutkem oka.



4. 1. 2. Varianty zpusobu stimulace zé6n u RO I. -
dospéli

Stimulace zon hrudni a zahlavni

Zakladni stimula¢ni zénou je zéna hrudni, jeji
stimulaci kombinujeme se zénou v zahlavi. Hrudni
zbna je umisténa v prlseciku mamilarni cary

a konce processus xiphoideus, smér tlaku je veden
Sikmo dolll smérem k péatefi. Zéna v zahlavi se
nachazi na medialnim okraji linea nuchae inferior.
Tah za tuto zénu je veden smérem do stredu

Cela, tak abychom hlavu lehce rotovali a zaroven
provadeéli trakci sije.

Stimulace zo6n hrudni a panevni

Druhou kombinaci je zakladni stimula¢ni zéna
hrudni se stimulaci zédny na panvi. Zéna panevni se
nachazi na spina iliaca anterior superior. Tlak za
tuto zénu je veden smérem lateralnim, dorzalnim

a kaudalnim. Tento tlak panev Sikmo vychyluje

a rotuje na celistni stranu, tak dochazi ke stimulaci
Sikmych svalovych fetézc.

Stimulace zdn zahlavni a ¢elistni

Tato stimulace je cilena na zapojeni pfedniho
svalového fetézce. Stimulace je kombinaci zény

v zahlavi a zony celistni. Celistni zéna se nachazi
ve stfedu svalu tvoriciho dno dolni ¢elisti (m.
mylohyoideus). Zéna v zahlavi se nachazi na
medialnim okraji linea nuchae inferior. Tah za tuto
z6nu je veden smérem do stredu Cela, tak abychom
hlavu lehce rotovali a zaroven provadeli trakci Sije.
Za Celistni zénu je veden tah smérem medialnim.
Prakticky se vektory sil z obou zon setkavaji na
Cele pacienta. Tento typ stimulace posiluje praci
reflexu v orofacialni oblasti a hojné se vyuziva pri
poruchach polykaciho automatismu, parézach
facialniho nervu a pod.



Stimulace zon zahlavni a panevni

ZpUsob stimulace téchto zon je popsan vyse.
Vyuziti tohoto typu stimulace nachazi uplatnéni
pri poruchach kréni patere, nebo diastaze
brisnich svall.

Stimulace zon loketni a panevni za pomoci stabilni
podpéry zahlavni paze

ZpUsob stimulace zény panevni je popsan vyse.
Stimulaci zény na zahlavni pazi provadime jednak
tlakem na medialni epikondylus humeri, a zaroven
provadime tah za loket smérem kranialnim
aventralnim. Tento typ stimulace cili na Sikmé
svalové retézce a vyrazneé stimuluje praci reflexu

v oblasti hrudniku a panve. S vyhodou jej vyuzivame
pri terapii poruch konfigurace hrudniku (propadly
hrudnik ¢i hrudnik tzv. ,ptaci“), dale se tato
stimulace uplatni pfi poruchach bederni patere,
kycelni dysmorfie nebo pfi diastaze brisnich svald.



4.1. 3. Zakladni poloha RO I. — dospéli

— Leh na zadech, DK trojflexe, kycle flexe 100°-
120°, mirnéa zevni rotace, abdukce, kolena flexe
90°. Kolena jsou dal od sebe nez paty, drzeni DK
do ,0".

— Celistni HK rameno 10°-20° flexe, zevni rotace,
abdukce ramene, mirna flexe v lokti, pronace
predlokti, dlan sméfuje k podlozce, mirna
dorziflexe zapésti.

— Zahlavni HK rameno 90°-100° flexe, abdukce,
zevni rotace, semiflexe v lokti (az 90°), supinace
predlokti, dlan sméfuje ventralné, mirna
dorziflexe zapésti. Loket mUze byt poloZzen na
mensim disku.

— Hlava v rotaci asi 30° k ¢elistni HK. Nutno
dbét, aby hlava nebyla v lateroflexi.

M. sternocleidomastoideus sméfuje idealné
v medidlni roviné téla.



4.1. 4. Podpurné polohy RO I. — dospéli
Pouzivame tehdy, kdyZ je pro pacienta zakladni
pozice obtizna, napt. z ddvodd bolesti, svalového
oslabeni ¢i obrny dolnich koncetin.

Gymball vloZeny pod panev jako ,hnizdo“
— gymnasticky mi¢ 55-75 cm, nafouknuty na 1/3

tak, aby byla panev ventralné sklopena a zaroven

byla podporena flexe obou dolnich koncetin
— Pro lepsi stabilizaci panve davame na
gymnasticky mic protiskluznou podlozku

Klin
— vlozenim klinu pod panev napomahame flexi
panve

Vypodlozeni dolnich koncetin

Pouziva se zvlasté u pacientl s bolestmi L patere,
a také pri obrné dolnich koncetin.

Pouzijeme molitanovy kvadr nebo zidli. Pod panvi
je disk nebo Kklin.

Nejsnazsi varianta
— Obé dolni koncetiny jsou polozeny na
molitanovém kvadru/zidli

Stfedné naroc¢na varianta

— Celistni dolni koncetina zvednutd, zahlavni dolni
koncetina polozena

— Opreni nohy na zahlavni strané je pro pacienta
snazsi, nebot opfena zahlavni noha brzdi pohyb
rotace panve

— Zahlavni doIni konc¢etina zvednuta, ¢elistni dolni
koncetina poloZena

— Opreni nohy na Celistni strané je vice stimulujici,
nebot noha na zahlavni strané je kro¢na a mdze
smérovat do rotace k zadhlavni strané

Naklon lGzka — DK vys nez hlava
Vyuziva se spiSe vzacné, jen u velmi tézkych vad

a oslabeni.



4.1. 5. Nadstavbové polohy RO I. — dospéli
Pouzivame, kdyz zakladni pozici jiz pacient
zvladl a je pro néj uz prilis snadna. Docilime
tim intenzivnéjSiho vyvolani reflexu a zvyseni
terapeutického efektu

Disk pod panev jako labilizace
Disk vlozeny pod panev vyvolava jeji labilizaci. Stejné
tak vétsi gymnasticky mi¢ nafouknuty na cca Ya.

Podlozka s vykrojenim + disk

Vypodlozenim téla specialni podlozkou s vykrojenim

se vytvori opérna rovina s diskem, ktery je umistén

ve vykrojeni podlozky.

— tim dojde ke zvyseni lability panve a dolnich
koncetin, které vede k intenzivnéjsi reflexni
odezvé na stimulaci

— hlava je opfena o pfimérené vysokou pevnou
podlozku zajistujici lepsi stabilitu hlavy

Disk uprostred

— Pacient lezi na podlozce s vykrojenim tak, aby
panev a micky na hyzd'ovych zénach lezely na
stfedu disku poloZzeném uprostfed vykrojeni
podlozky.



Podélny naklon lizka Podlozka s vykrojenim diagonalné + disk uprostfred
Pro podélny naklon Izka — hlava vys nez DK —
vyuzivame lGzko s nastavitelnou vyskou nozicek, Podlozka s vykrojenim diagonalné + disk nasikmo
nebo I0zko s elektrickym naklonem.

4.1. 6. Mechanismy pro zesileni intenzity reflexu

Podlozka s vykrojenim + disk uprostied (vyuzitelné pro kazdou polohu)
— Viz vySe podlozka s vykrojenim, rozdil je jen Stejné jako u kojenct a déti (vétsi micky,
v naklonu lazka therabandy, protiskluzy, zavazi, overbally, pasy...).
Velikosti pomtcek odpovidaji velikosti pacienta. Pro
Podlozka s vykrojenim + disk nasikmo dospélé mizeme navic pouzit:
— Viz vySe podloZzka s vykrojenim, rozdil je jen
v ndklonu ldzka Opora pro zahlavni HK
Kombinace podélného a pricného naklonu Pevna opérka
Disk nasikmo — Pri¢cného naklonu dosdhneme na bézném lGzku ~ — oprenim zahlavni horni koncetiny o Sikmou
— Vysunutim disku na zahlavni stranu dojde tak, ze podlozku s vykrojenim umistime na opéru dojde ke zvyraznéni torzni aktivity
k zeSikmeni opory pro panev naklonéné IGzko diagonalné. svalovych smycek, které provadéji pohyb panve
— panev se dostava do vyraznéji labilnéjsi polohy, v(ci hrudniku, a to ve vSech tfech osach. Opérka
je nucena k drzeni polohy na Sikmé ploSe, tim ZpUsob stimulace kdy vyuzivame kombinace zachycuje bocni sily paze branici pretoceni téla
jsou vyrazné zapojeny Sikmé svalové retézce naklon( lGzka, vyklonéni panve, opéry zahlavni na zahlavni stranu.
primarné ovladajici pohyb panve, a to ve vsech horni koncetiny, cvicebni oblek a pripadné jesté
tfech oséach dal$i pomdcky, patfi k nejnarocnéjsim zplsoblim
— dochazi k vyraznéjsi globalni reflexni odpovédi, stimulace, ktery vyvolava nejvétsi terapeuticky

zvlasté patrné v oblasti panve a dolnich koncetin  efekt. Viz nize — kazuistika pacientka Sara.



Vypodlozeni zahlavni horni konéetiny
VypodloZeni horni koncetiny se mUiZze provést
stabilni opérkou, nebo labilné za pomoci
overballu. VypodloZeni paZi se provadi za Uc¢elem
usnadnéni provadeni reflexu, napf. pri obrng,
nebo bolestech v rameni.

VypodloZeni zahlavni i ¢elistni horni konéetiny
Vypodlozeni horni koncetiny Celistni strany se
provadi stabilni opérkou. Vypodlozeni Celistni
pazi se provadi za Uc¢elem usnadnéni provadéni
reflexu, napr. pfi obrné, nebo bolestech v rameni,
lokti Ci ruce.

Overball

— zahlavni ruka je oprena o labilni napolo
nafouknuty overball. Docilime tim labilizace
lokte a paze, tim zvySujeme intenzitu
provadéného reflexu, zvlasté v jeho slozce
»2automatické kloubni centrace*.

Theraband

— Pro snazsi vychozi pozici dolnich koncetin jsou
kycle spiSe v abdukci. Jejich oporu vytvofime
lehkym svazanim obou kolen k sobé pruznou
gumou — TheraBandem. Dojde tak k celkové
lepSi stabilizaci panve.

— Tuto formu usnadnéni pouzivame nejcastéji
pokud je svalova sila vyrazné oslabena, zvlaste
pfi svalovych obrnach, ale také pfi svalové
diskoordinaci, ktera se projevuje bolestivym
tahem v oblasti tfisel. Svazanim kolen gumovym
pasem docilime stabilizaci paretickych koncetin
a také vyloucime pretézovani oslabenych —
diskoordinovanych adduktort stehen.



Sefiznuty mic¢ek/maly overball pod lopatku

Pro stimulaci diferenciace panve a hrudniku
muzeme na zénu pod lopatkou na zahlavni strané
umistit sefiznuty micek (nejcastéji vel. 9 cm)
nebo polovyfouknuty 15 cm overball.

Pas

pridani pruzného fixacniho pasu vede k vétsi
stimulaci hrudni zény a zaroven k lepsi stabilizaci
hrudniho koSe. Tim je umoznéna intenzivnéjsi
svalova prace Sikmych smycek, zvlasté v oblasti
panve. Nasledné dochazi ke zvyseni reflexni aktivity
v dolnich koncetinach.

©



Vyuziti dvou stimulaénich miéku na reflexnich

z6énach hrudniku

— zvySuje reflexni aktivitu v oblasti hrudniku,
véetné zvyseni intenzity reflexniho dychani

— zvySuje Ucinnost fixacniho pasu a tim zlepsuje
stabilitu hrudniho koSe

— umoznuje se tak zvySovani globalni reflexni
aktivity svalovych smycek, zvlasté v oblasti
panve a dolnich koncetin

— jsou vytvoreny podminky pro automatickou
centraci kloubd panve, kloubl bederni patere,
zvl&sté meziobratlovych ploten a kloubd
kycelnich

Opérka hlavy

Pevna opérka hlavy (riizné velikost)

— vyuzivame opérky hlavy 2 cm, 4 cm nebo 6 cm

— u vétSich déti a dospélych je nezbytné, aby
vypodlozZeni hlavy bylo vzdy pro pacienta
komfortni, zvlasté aby hlava nebyla v reklinaci, tim
je umoznéno bezproblémové rotacni nastaveni
hlavy a ije v ramci poloh reflexni stimulace

Opfeni o mensi (30 cm) nafukovaci disk
podlozime-li hlavu misto pevné podlozky mensim
nafukovacim diskem, vyraznym zpdsobem tak
zvySime globalni reflexni stimulaci Sikmych
svalovych smycek téla



1\ ]

Pruzny stimula¢ni hak — intenzitu reflexni odezvy ménime také velikosti
pruzny stimula¢ni hak vyuzivame pro cileni zavazi, u vétSich déti a dospelych nejcastéji
intenzivni stimulace v oblasti panve, jeho pouzivani intenzitu reflexni stimulace zvlasté v oblasti pouzivame zavazi 0,5 KG, 1,0 Kg a 1,5 Kg
vyvolava silnou reflexni odezvu v Sikmych svalovych korenovych kloubt koncetin — technicky je dllezita délka upinacich pasku —
fetézcich. Pro bezproblémové a dostatecné adhezivni  — distalnim posunem zavazi na koncetinach suchych zipd - pro komfortni upinani na
uchyceni v oblasti spina iliaca superior podkladame meénime stupen intenzity reflexu objemnéjsich koncetinach

stimulacni micky haku protiskluznymi podlozkami,
tim odstranime smykové fenomény, které jsou pro
pacienty diskomfortni a zhorsuji U¢innost stimulace

(=)



4.1. 7. Mechanismy pro tlumeni p¥iliSné odezvy
reflexu (vyuzitelné pro kazdou polohu)

Pas
— fixace téla v pozadované poloze

©

Overball
— Velké overbally z obou stran hrudniku, fixace
pasem

4. 1. 8. 0dvadéni pozornosti, relaxace

— pro zlep$eni komfortu pacientd pfi terapii se
osvédcil poslech hudby nebo audioknih. Cas,
ktery terapii venuji je pak subjektivné vnimam
jako kratsi a lépe ,stravitelny*



4. 2. Reflexni otaceni Il — dospéli

Aplikuje se az po zvladnuti RO I. Zvlasté pak

v pfipadech kdy chceme intenzitu reflexu zvysit

a specificky cilit na:

— dolni koncetiny, napf. u stavd po Urazech
a operacich kloubd kycelnich, kolennich
a hlezennich

— horni koncetiny a na pletenec ramenni,
napf. stavy po Urazech, luxacich a operacich
ramenniho kloubu, stavy nestability a dysfunkce
lopatky

— kréni a horni hrudni patef, napf. stavy po
Urazech, misnich lézich, poruchach automatiky
drzeni hlavy (pfi dorzum plani, nebo hlava
drzena v predsunu apod.)

— generalizované zvyseni intenzity reflexni
stimulace, napf. u pacientt se systémovym
onemocnénim M. Bechtérev, polyarthritis,
myopatie apod.

U RO II. nepouzivame podptrné pozice

Reflexni zény
Micky na reflexnich zénach pouzivané pfi RO |1
jsou identické jako pfi RO I, rozdilné jsou vsak
sméry stimulacnich tlak( a tah(. Jako vyhodnéjsi
umisténi se ukazala stimulace hyzdové zony tak,
Ze na stranu zahlavni na niz pacient na boku lezi se
umistuje micek na stfed svalu musculus medius,
tedy na boku panve, tak aby pacient na micku
piimo lezel. Pfi RO | a RP se umistuji stimulac¢ni
micky pro hyzdové zény na stfedy svalll mm.
gluteus maximus.
Pozdéji pfidavdame micky na akra nebo pouzivame
stejné mnozstvi mic¢kd jakov RO | a RO Il u daného
pacienta.
Zakladni zény pro stimulaci jsou:
— zO6na na Celistni strané panve na spina iliaca
anterior superior
— smér tahu je dorzalné — kaudalné — medialné
— zO6na na Celistni strané hrudniku pod lopatkou
— smeér tlaku je ventralné — kaudalneé —
medialné
— zO6na na Celistni strané pletence ramenniho
— smeér tlaku je kaudalné
— z6na na Celistni strané dolni konc¢etiny, medialni
a lateralni epikondyl humeru
— smeér tlaku jednak na obé zény na
epikondylech k sobé
— dalsi smér tlaku je do kolena v ose stehenni
kosti do jamky kyc¢elniho kloubu

4. 2.1. Zakladni poloha RO Il. v leze na boku -

dospéli

— pacient lezi na boku, je-li to mozné, tak aby byl
zady kolmo k podloZce. Zada jsou opfena o bocéni
opéerku na okraji lehatka

— pohyb zad, ktera se pfi terapuetické stimulaci
protaceji do dorzalni rotace je zachycovan
pruznym pasem

— hlava pacienta je vypodlozena vhodné vysokou
podloZkou, tak aby osa hlavy byla v prodlouzeni
mediani osy téla, lezi na uchu a pohled obou oci
sméruje ventralné.

— zahlavni dolni koncetina je v zakladni poloze
v 90 st. v kycelnim, 90 st. v kolennim a 90 st.
v hlezennim kloubu



4. 2. 2. Nadstavbové polohy RO II. — dospéli

Disk pod panev v leze na boku

— Pénev lezi bokem na disku. Stimula¢ni micek je
pfesunut na bok panve na sval musculus gluteus
medius. Tim dochazi k intenzivni stimulaci
hyzdovych zén a zvyraznéni reflexni stimulaci
v celé panevni oblasti.

Na ilustraci je patrna stimulace lopatkové zény
Celistni strany (smér tlaku je veden ventralné

a medialné), dalsi stimulovana zéna je na panvi
(spina iliaca anterior superior), tah za zonu sméfuje
dorzalné, kaudalneé a medialné, bok panve lezi na
micku a na disku

Podlozka s vykrojenim + disk uprostied

— pod télo pacienta se polozi podlozka
s vwykrojenim, disk je umistén ve stfedu vykrojent,
pri této poloze dojde k vetsi labilizaci celé panve
a Celistni DK, zahlavni DK je nucena k vétsi
aktivité v opreni o bo¢ni opérku I0izka

Podlozka s vykrojenim + disk nasikmo

— disk je umistény ve vykrojené podlozce na Sikmo,
smérem, tato poloha jesté vice zintenzivni
labilitu panve a ventralni naklopeni téziste téla,
zahlavni noha je nucena k velké reflexni aktivité
do opreni

Podélny naklon luzka

— tak aby hlava byla vzdy vys nez nohy a osa
téla sla po spadnici, poloha zpdsobi zapojeni
vzpérnych mechanism v ramci reflexni
lokomoce a tim zvySeni celkové terapeutické
stimulace, vzpérné mechanismy se projevi
jak ve zvySené aktivité opory na dolni ¢elistni
konceting, tak i na horni celistni koncetine



PFiény naklon luzka a zavazi

— pri¢ny naklon lGzka tak, aby tézisté téla
smeérovalo k padu na zéhlavni stranu. Tento
mechanismus umoznuje velice silné zapojit
Sikmé svalové smycky, zvlasté v jejich
koordinovaném Usili o udrzeni rovnovazného
stavu ve velmi labilni pozici dvou naklonénych
rovin. Tak dosahneme velmi intenzivni
reflexni stimulace. Zavazi na konc¢etinach

K intenzivnéjsi praci.

Kombinace podélného a pri¢ného naklonu

— kombinace podélného a pricného naklonu
(podlozka na lehatku umisténa diagonalné) za
Ucelem zatiZzeni svalovych smycek v torznich
mechanismech

4. 2. 3. Mechanismy pro zesileni intenzity reflexu
u RO Il. — dospéli

Stejné jako u RO I. U dospélych navic pouzivame
pro RO |1:

ZvétSovani ahld v kyéelnim a kolennim kloubu

— postupné rozevirani thld v kolennim a kycelnim
kloubu nad 90 st. vede na zvyseni intenzity
reflexni sily, kterou opérna zahlavni dolni
koncetina vykona

— pokud naopak chceme reflexni silu zmensit,
pak Uhly v kolennim a kycelnim kloubu svirame
pod 90°

Casteéné odlehéeni &elistni dolni konéetiny

— pouzivame velky gymnasticky mi¢ nafouknuty
jen castecneé, vytvari velmi labilni oporu
a umoznuje vyznamné prodlouzit dobu stimulace



Therabandy
— tah gumovymi pasy za loket nebo pazi Celistni

horni koncetiny a za ruku ¢i predlokti zahlavni

horni koncetiny, pfipadneé také za koleno celistni

dolni koncetiny

— dbame na komfort pacienta, aby v misté
kontaktu gumového pasu s télem pacienta
nedochazelo ke smykovym bolestivym tah{im
pasu za kazi. Zabranit tomuto diskomfortu
Ize snadno tim, Ze se v mistech kontaktd
gumy a pokozky na koncetiny navléknou
pruzna obinadla (PRUBANY).

Protiskluzné podlozky a pasy
— Panev a hrudnik pacienta vypodlozime

protiskluznymi podlozkami. Zamezime tim
nezadoucim smykovym pohyblm, které narusuji
stimulaci protacenim panve i hrudniku, nebot
tyto pohyby jsou pfi RO Il nezadouci. Uchyceni
téla pasem zvysime stimulaci reflexu a lépe
stabilizujeme télo

Podpérka hlavy

— hlava pacienta je vypodlozena vhodné vysokou
podlozkou, tak aby osa hlavy byla v prodlouzeni
medialni osy téla, v této poloze je hlava polozena
na uchu a pohled obou oci sméruje ventralné.
V pripadé, ze chceme zvySit intenzitu reflexu
a cilené jeho smérovani do Sijové oblasti zahlavni
strany a zvlasté do oblasti svall fixujici lopatky
obou stran, je vyhodnéjsi, aby podpéra hlavy
byla nizsi a umoznila otoceni hlavy smérem
na podlozku, a to tak, aby se hlava rotovana
na zahlavni stranu cca 30 st., opfela celem
o podpérku hlavy.

obr. ilustruje stimulaci provadénou terapeutem na
ramenni zoéné (akromionu) a na kolennich zénach.
Z6na na akromionu se tla¢i kaudalnim smeérem,
kolenni zény se stlacuji k sobé a zaroven je veden
tlak do kycle



Labilizace opérnych bodt a ploch

— v oblasti pod kolenem a hleznem, nebo pod
ramenem a loktem za pomoci mensich overballd
nafouknutych cca do %3

— labilizace opéry nohy (noha se idealné opira
celou plochou chodidla) a opéry panve za
pomoci nafukovacich disk(, panev lezi na stfedu
disku, ktery je polozen horizontalng, nebo je
disk Sikmo vypodlozen a tim je panev jesté vice
labilizovana

4. 3. Reflexni plazeni — dospéli
Aplikuje se az po zvladnuti RO |1, nebo kdyz vyvoj
stagnuje.

Nepouzivame podplirnou pozici, kdy hlava sméfuje
smérem dol(.

4. 3. 1. Reflexni zény

Zakladni micky umistime na zény na trupu
a nasledné pridavdame na koncetiny a hlavu.
Tlakem stimulujeme micky na spinach, na
hrudniku, na koncetinach i na hlavé.

4. 3. 2. Labilizace opérnych bodu a ploch,

zavazi na koncetinach

Labilizaci opérnych bod( a ploch vyrazné
zintenziviujeme praci reflexu, zaroven zvySujeme
komfort lezeni pacienta. Zavazi na koncCetinach
zasadnim zpUlsobem posouvaji tézisté koncetin

a nuti reflex k vysokému vykonu.



4. 3. 3. Zakladni poloha RP v leze na bfise — dospéli

— Pacient lezi na briSe na lehatku tak, aby se
Celistni horni rukou mohl zachytit za pricny okraj
lehatka, je-li to mozné, pacientova ruka se drzi
specialniho uchytu.

— Dolni zahlavni koncetina, které je koncéetinou
opérnou, se opira o pevnou stabilni opéru. Bez
zajisténi pevného Uchytu pro ruku a pevné,
stabilni opéry pro nohu neni RP u vétSich deti
a dospélych pacient(l viibec mozné provadét,
nebot reflexni pohybové a vzpérné sily vyvolané
stimulaci neni mozné manualné udrzet.

4. 3. 4. Zvyseni intenzity za pomoci gumovych

pasu

— Gumové pasy tahnouci za koncetiny proti sméru
reflexniho pohybu vyraznée zintenziviuji globalni
stimulaci.

4. 3. 5. Nadstavbové polohy RP — dospéli

Podélny naklon lGzka a fixacni pas

— V zakladni poloze, osa téla jde po spadnici.
Postupné zvySovani naklonu lGzka, hlava je
vzdy vySe nez nohy, zintenziviiujeme vyvolany
reflex, a to za pomoci vzpérnych reakci. Fixacni
pas stimuluje hrudni zény, stabilizuje hrudnik
a brani v pohybu téla vpred.

Kombinace podélného a priéného naklonu

— Pri¢ného naklonu dosdhneme umisténim
podlozky s vykrojenim na I(zko v podélném
naklonu diagonalné.

— Celistni strana je vy$, osa téla jde pficné
pres spadnici. Postupné mdzeme zvySovat
jak podélny naklon, tak také pricné ulozeni
podlozky, ¢imz vzrista naklon pricny.



6. Kazuistiky

6. 1. Nikolaj

6. 1. 1. Reflexe z pohledu matky

2.9. 2019, Karlovy Vary

Michaela Démjanénko

Nas syn Nikolaj se narodil 1. 5. 2017. Jeho pfichod
na svét byl bohuzel spojen s velkymi komplikacemi.
Porod nepostupoval tak jak ma a po dlouhych
desitkach hodin musel byt ukon&en vakuum
extraktorem. Poté nasledovala asfyxie, syn nedychal
a lékari se snazili ho resuscitovat. Nastésti se to
podafilo, ale syn byl bez dechu 5 minut. Nasledné
ho prevezli do FN Motol na novorozeneckou JIP, kde
byla zahajena fizena hypotermie, aby se co nejvice
zmirnily nasledky poporodni asfyxie. V Fizeném
podchlazeni stravil 4 dny. Po ukonceni hypotermie
se navic objevily kfec¢e, takze mu ihned zacali
podavat jesté antiepileptikum. Dale ho opét prevezli
na jinou novorozeneckou JIP, a to do VFN Ke
Karlovu, kde uz stravil zbytek hospitalizace a dosud
tam jezdime na neurologicka vysetreni.

Asi tyden po narozeni uz byl jeho stav stabilni

a Niky mohl byt extubovan, uz dychal sam a také
byl zbaven vsech moznych dalsich hadicek, kromé
sondy do Zaludku skrze kterou byl krmen. Mé
konecné prijali do nemocnice k nému a spolecné
jsme zacali vsemu Celit, trpélivé jsme zkouseli
krmit, aby se naucil pit sam. Bylo to teézké, protoze
zpocCatku byl opravdu velmi hypotonicky, spavy,
jaksi, gumovy“. Nicméné jsme to zvladli a brzy jsme
mohli jet domd.

Hned nasledujici den po propusténi jsme se hlasili
u nasi pediatricky, ktera nas okamzité objednala
na rehabilitace. Pozadala jsem ji, Ze bychom radi
chodili k panu Mgr. Kruckému, o kterém jsem
slySela od mého otce. Drive s nim cvicil on sam

i ma mladsi sestra. Také mame obrovskou vyhodu,
a ja tovnimam jako naprosty luxus, Ze ordinace
pana Kruckého je pouhé 3 minuty chlize od naseho
domova.

()



. E Prvni vySetreni ve 4. tydnu Zivota
. https://youtu.be/HbRqsE2Allc

Védéla jsem o tom, Ze pFistup pana Kruckého

ke cviceni Vojtovy metody je jaksi specialni, ale
zatim jsem tomu pFilis nerozumeéla. 0d samého
zacCatku cviceni si ¢lovék musi zvykat na dlsledné
dodrzovani rutiny a psychickou naro¢nost cviceni.
Prosté se néjak vyrovnavat s tim, Ze musite
miminko drzet v urcité poloze i pres usedavy plac¢
a nelspesné pokusy ho nejak uklidnit. Oproti,
klasické” Vojtové metodé se zde vyuziva pénovych
mickd, pres které se dana zéna stimuluje. Pan
Krucky nas ujistoval, ze je to pro miminko mnohem
komfortnéjsi, nez tlacit na zény primo rukama.
Jak Sel ¢as, pfibyvaly ndm postupné dalsi cviky,
doba, po kterou se cvik provadi a i dalsi a dalsi
pomucky. Napriklad naklapéci polstrované Iizko,
diky kterému se cviceni zintenzivni, protiskluzové
podlozky, které pomahaji udrzet dité na misté

a v dané poloze, a rehabilitacni oblecek, ve
kterém jsou zminéné pénové micky uz integrovany

()

: E Nikolaj zacatek lezeni — pretrvavani
&~ primitivnich reflext obou rukou

B https://www.youtube.com/

e watch?v=19gXcnrH108 &

a vybaveny navic vibracemi.

Kdyz jsme dospéli do stadia, kdy uz bylo velmi
obtizné Nikyho v poloze udrzet, zacali jsme ho
pripoutavat k [0zku dlouhym pruznym pasem. zZni
to trochu zvlastne, a i vypada, ale musim fici ze to
je jedna z hlavnich skvélych pom(icek, bez které
by uz ted cvi¢eni prosté nebylo fyzicky mozné,

a razem se mi hrozné moc ulevilo. Kazda novinka ve
cviceni ve mé zpocatku vyvolavala obavy a nechut
ke zménam. Ale stacilo to vzdy parkrat vyzkouset

a zvyknout si, a musela jsem uznat ze kazda takova
dalsi, vychytavka“ cviceni vic a vic zjednodusuje,
zintenziviluje a nebo zajistuje lepsi a spravnéjsi
polohu ditéte. Ano, vypada to slozité, a taky to je
Casu vSechny ty pomdcky nastavit a dité do polohy
uvést. Ale vSechen ten ¢as navic se neskutecné

a mnohokrat vyplati!

5 E Pfipravy na terapii VM2G — RO II.
A https://www.youtube.com/
watch?v=gOoEWPjTCbE

Kdyz bylo Nikymu asi 9 mésic(, uz bylo pro mé
opravdu narocné ho v polohach drzet. Je to pro
domaciho terapeuta takova fyzicka zatéz, ze uz
jsem méla problémy s rukama a malem mi to
zpUsobilo zanét Slach. Zrovna v pravou chvili Niky
onemocnél zanétem pridusek, a skoro 3 tydny jsme
nesmeéli cvicit. Moje ruce se stihly zahojit a nastésti
uz se mi zanét nevratil. No a zanedlouho jsme
pridali onen zminény pas na pfipoutani k [izku,

a od té doby bylo pro mé cvi¢eni nesrovnatelné
snadnéjsi a méneé fyzicky narocné. Postupem casu
jsme si také nasli metody, jak Nikyho pFi cviceni
uklidnit. U nas zabiraji jediné pohadky a pisnickova
videa, pousténa z televize nebo treba z telefonu.
Stane se, Zze méa Spatnou naladu nebo je unaveny,

a potom uz ho neuklidni nic. Ale tim, ze uz je na
cviceni zvykly, vétSinou je docela klidny a necha

se zabauvit.



5 E Domaci cvi¢eni ve dvou
% https://www.youtube.com/
watch?v=wHMgXIXUIrE

E Pfipravy na terapii VM2G — RP
. https://www.youtube.com/
" watch?v=pJr-P-4MXXI

o E Prvni samostatné kric¢ky venku
= E=% https://www.youtube.com/
watch?v=dVLkjvQlJ8s

Nejtéz8im obdobim byl pro mé prvni rok Nikolajkova Ja na matefské dovolené se tomu mohu vénovat zacal otacet na bok, a potom i na bficho. V deseti
zivota, obzvlaste pruni mésice. Nikdo nam v tu chvili - kdykoliv, ale manzel i vSichni ostatni ¢lenové mesicich se zacal plazit, ve tfinacti |ézt po Ctyrech.
nemohl Fict, jak na tom Niky bude. Jaké nasledky rodiny chodi do prace. Museli jsme tedy program Kazdy pokrok byl velmi pozvolny a obnasel spoustu
bude mit. VSechno se ukazovalo az ¢asem, jak prizplisobovat. Aby alespor dvé cviceni denné driny. Vidéli jsme, jak ho vzdy velmi zbrzdilo
postupoval vyvoj. Nezbyvalo nam, nez ¢ekat, cvi¢it,  mohla byt za asistence manzela, cvicime v 7 hodin  jakékoliv naruseni cvi¢ebni discipliny kvili nemoci
a vérit. Riziko bylo velké, mohl skonéit i tézce vecer a pak jesté v 9 hodin vecer. Niky je tedy zvykly nebo ockovani. V roce a pul uz obchézel nabytek.
postizeny. Clovék se neubrani predstavam, jaké by  chodit pozdé spat, ale o to déle spat rano. Jedno V roce a osmi mésicich uz se mu zacalo obc¢as
to bylo, kdyby to dopadlo Spatné. Ale také jsme méli  cviceni pak je dopoledne a jedno odpoledne. Na darit prejit sdm tfeba i par metrd. V tuhle chvili
velkou Sanci, ze se cvicenim podafi vSe napravit, jedno z nich prijizdi dédecek, kdyz mlze. Obcas jsou Nikymu dva roky a Ctyri mésice, a jesté porad
a nasledky budou jen minimalni. To vSechno nékterd z babicek. Kdyz bylo nejhar a manzel nechodi Uplné sam. Chodi za ruku a nebo s nasi
bylo velkou motivaci vydrzet. Kdo to nezazije, musel pracovné odjet, cvicil s nami i jeho kolega, zachranou, aby nespadl. Prevazneé ale leze po
neumi si predstavit jak moc naro¢né je takto mdj mladsi bratr a nebo kamaradka. Prosté kdo se  Ctyfech. NeZ se rozbéhne natolik stabilné, aby mohl
intenzivné rehabilitovat. zrovna namanul. jit sam bez pomoci, bude to jesté minimalné par
mésicd trvat. Ale uz ted pocitujeme tak ohromnou
Cviceni se musi provadét 4 x denné. Ze zaCatku Nikdo si také neumi pfedstavit tu ohromnou radost  radost a Ulevu.
to trvalo asi 20 minut, ale postupné se doba z kazdého malého pokroku. Z kazdého Usmévu
i cviky pridavaly a ted nam jedno cviceni zabere a zvuku. KdyzZ jsme postupné zjistovali, ze Niky Kromé opozdéného vyvoje se také potykame se
vice nez hodinu. Po par mésicich cvi¢eni uz normalné reaguje na podnéty, je vesely a ma spoustou dalsich patologickych projevd, které je
bylo nutné cvicit ve dvou lidech, coz je problém. chut objevovat, zkous$et a ucit se. V pil roce se potfeba napravit. Jednim z téchto projev( byly

()



5 E Prvni samostatné kroky doma
» https://www.youtube.com/
1l watch?v=r4koclICIWQs

pretrvavajici primitivni ichopové reflexy, které
fyziologicky maji odeznit po tfetim mésici vyvoje,
ale u Nikyho pretrvavaly déle nez rok. To mu
znemoznovalo normalni vyvoj motoriky rukou.
Hrozilo, ze pokud nestihneme vCas tuto patologii
potlacit, zlstanou jeho ruce ve spastickém
sevieni. TakZe si umite predstavit, jak se nam
opet neskutecné ulevilo, kdyz se rucicky konecnée
podafilo povolit. Palec se postavil do opozice a ruka
zacala spravné fungovat. A zrovna minuly mésic
jsme oslavili dalsi veliky Uspéch — zac¢ina se mu
zlepSovat funkce brisnich svalll a panev se pomalu
ale jisté spravné nastavuje, coz mu umoznilo, aby
se naucil normalné sedét.

Rada bych také zminila, jak je obcas tézké celit
rdznym nazoram lékar a odbornikd. Obzvlast ze
zacCatku, kdyz je to vSechno pro vas nové a nevite,
jak se v tom mate zorientovat, kdyz kazdy tvrdi

()

néco jiného. Néktefi |ékafi zastavaji nazory, které
se neshoduji s jinymi. Napriklad vam budou tvrdit,
ze je dobré zkouset i jiné druhy rehabilitaci, néjaké
cviceni s valci, s mici, Handling, masaze a ja nevim
co vSechno jesté. Nékdo vam mize tvrdit, Ze mate
miminko polohovat na bfisko (i kdyz se tam jesté
neumi samo otocit!), aby si pry zvykalo a posilovalo.
MUzete narazit i na nazor, ze VM2G neni dobra
metoda, Ze jedina spravna je prava Vojtova metoda,
ta plvodni. Nezbyva vam, nez si vybrat cestu, ktera
vam pripada nejvice pravdiva a smysluplna.

Az casem jsem ziskala jistotu, Ze to je pravé cesta
VM2G. Utvrdilo mé v tom to, ze pan Krucky jako
jediny dokaze vsechny nase otazky zodpovedét
logickymi argumenty, vSechno ochotné a podrobné
vysvetli. Snazi se, aby mu jeho pacienti a jejich
domaci terapeuti porozumeéli, a pronikly tak
postupné do této metody. Ma mnohaleté zkuSenosti

s terapii déti a setkal se uz se stovkami pripadu.
Proto také ma schopnost nebyvale presné
diagnostikovat, co se s ditétem déje.

Jsem presvédcenad, Ze jsme si nemohli vybrat |épe
a pres to, Zze to neni snadna cesta, VM2G bych za
nic nevyménila. Doufam v to, Ze naSe zkusenost
nékomu pomUze se rozhodnout a ujistit. A také
doufam v co nejvice dalSich vylécenych déti a lidi
diky VM2G.
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6. 1. 2. Reflexe z pohledu fyzioterapie

Pacient Nikolaj se dostal do fyzioterapeutické
péce velmi brzy, ve tfech tydnech po narozeni.
Mimoradné zavazné perinatalni komplikace
byly potvrzeny jak opakovanym neurologickym
vySetfenim, tak také v ramci provedené vcasné
diagnostiky pfri prijeti do péce.

Jiz od pohledu bylo patrné jak slozita bude terapie,
nebot konfigurace hrudniku byla deformovana
vyrazneé vtazenou prsni kosti s propadnutim
stfedové ¢asti hrudniku, hrudni kos mél také Siroce
rozevienou spodni aperturu zeber.

Takovyto typ poruchy se déje na zakladé poruchy
centralniho Fizeni svalového napéti branice, kdy je
jeji stfedni ¢ast (pars sternalis) v silném spasmu

a Casti postranni (partes costalis) jsou naopak
hypotonické. Jde o znamku zavazného naruseni
vyvoje CNS v Fizeni zakladnich motorickych
stereotypU, zde konkrétné stereotypu dechového.
Porucha fizeni svalového tonu branice znemoznuje
normalni dychani, které musi byt nahrazené
zvy$enou intenzitou dychani Zeberniho. Nasledkem

je jednak chronicky nedostatec¢né okysliceni krve
projevujici se v zaostavani vyvoje organovych
soustav, na nedostatek kysliku trpi zvlasté

mozek, a pak také pritomnosti zvySené Unavnosti

z neefektivniho zplsobu plicni ventilace. Dalsi
patrné zavazné naruseni centralniho Fizeni se hned
zpocCatku projevovalo ve spontannim postavenim
rukou, zvlasté pak jednotlivych prstd, nékteré

z nich méli spasticky drapovité sevreni, které
nebylo mozno pasivné extendovat.

Tato porucha Fizeni se projevovala

v nedostatecném, ale zaroven velmi dlouho
pretrvavajicim uchopovém primitivnim reflexu,
ktery odeznél az po prvnim roce. Vyvoj ruky s takto
narusenym centralnim fizenim vede k tézké poruse
zakladniho stereotypu Uchopu a nasledné prechazi
do spastické parézy, ktera vyusti v kompletni
ztratu hrubé i jemné motoriky. Obdobny projev
naruseného fizeni CNS byl u pacienta patrny také
na prstcich nohou, které byly vétSinou spasticky
flektovany.

Bez adekvatni terapie vede tento stav do
ireverzibilni spasticity a ke kompletni ztraté funkce
nohy jako lokomoc¢niho organu a tudiz se takové
dité stava trvale apedalni. Celkové vySetreni stavu
spontanni motoriky, odezvy reakci vySetfovanych
primitivnich reflexd a zvlasté pak odpovedi
polohovych reakci jasné ukéazaly, Ze pacient je ve
stavu velmi tézké centralni koordinac¢ni a tonusové
poruchy s prognézou vyvoje do centralni parézy
spastického typu.

Zahajena terapie rychle nabrala intenzivni
tempo stimulace reflexniho otaceni prvniho
a druhého typu a brzy také reflexniho plazeni.

Postupné bylo nezbytné pridavat celou radu
terapeutickych pomdcek (cvicebni oblecek,
protiskluzné podlozky, overbally), bylo nutné, aby
cviceni probihalo i doma na naklonéné roviné

na détském naklopném lGzku s fixaci pruznymi
pasy, a také se ukazalo jako nezbytné, aby vétsSina
doméacich cviceni probihala se dvéema ,domacimi
terapeuty”. Diky této mimoradné intenzivni

a trvale peclivé supervidované terapii se stav
malého pacienta zacal pomalu a zvolna zlepSovat.
Postupné odeznivaly dlouho pfetrvavajici primitivni
reflexy, spastické fenomény, postupné se zacalo
normalizovat Fizeni svalového napéti, automatika
kloubni centrace, nastoupily zakladni vzpfimovaci
mechanismy a pohybové stereotypy. S rozvojem
motorickych funkci se také postupneé rozviji vyssi
nervové a mentalni funkce.

Po vice nez dvou letech intenzivni terapie doslo

k nastupu samostatné ch(ize, ichopu, véetné
rozvoje jemné motoriky a postupné normalizaci
dechového stereotypu. Z dosavadniho vyvoje Ize
usuzovat, ze i dalsi vyvoj détského pacienta ma
realnou nadéji dosdhnout plné ¢i jen velmi nepatrné
omezené normality.



6. 2. Sara

6. 2. 1. Reflexe z pohledu pacientky

Jmenuji se Sara Polivkova a je mi 22 let. V |été
2018 jsem ukoncila druhy rok na vysoké skole

a pripravovala se na svij zavérecny roc¢nik
studia zdravotnického zachranare. Na zaver
prazdnin jsme se se spoluzaky rozhodli, Ze se
zUcastnime cviceni pro integrované zachranné
slozky a formou modelovych situaci se néco
priuc¢ime. Utvofili jsme péticlenny tym — pfesné

tak, abychom se vesli do auta, kterym jsme

na modelové situace vyrazeli. Jedna konkrétni
situace probihala dopoledne. | pfes mirné
poprchavani se nam libila. Byli jsme spokojeni

a s vidinou dobrého obéda jsme naskakali

do auta. Sedéla jsem vzadu se svymi dvéma
spoluzac¢kami. Vzpominam si, jak mi proletélo
hlavou, Ze bych se méla pripoutat, ale pak jsem
to odsunula stranou s tim, ze je tam stejné moc
véci, sotva se tam vejdeme a cesta je kratka, tak
co by se tak mohlo stat. Uzka, jesté trochu mokra
silnicka, po které jsme jeli, se rizné klikatila.
Dostali jsme smyk a vylétli z levotocCivé zatacky
do lesa.

Plvodné jsem sedéla za ridicem, ale prudky

naraz do strom( z levé strany mé odmrstil na
druhou stranu. Lezela jsem zaklinéna v auté

a nemohla se dostat ven. Nastésti moji spoluzaci
zajistili potfebnou pomoc a zavolali zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Jiz na misté jsem registrovala
silnou bolest krku, levé ruky a nohy. S levou nohou

jsem od kolene dol(i nemohla hybat, stejné tak
s prsty levé ruky. V tu chvili mé uklidnoval
pocit, ze jsem v onéch koncetinach registrovala
alespon dotek.

Po vyprosténi z auta mé vrtulnikem transportovali
do UVN Praha na urgentni pfijem. Po nezbytném
vySetreni jsem byla okamzité smérovana na
neurochirurgicky operacni sal. Po probuzeni

jsem se dozvédéla, ze jsem méla frakturu patého

a Sestého kréniho obratle s luxaci a ze jeden

z onéch Ulomk( obratle byl nebezpec¢né dislokovan
06 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 operaci 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 standardni
oddéleni. Tam se mnou zacala kazdy den cvicit
pani fyzioterapeutka. Kazdé cviceni trvalo
zhruba 20 minut. Po par 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. Lékari mée chtéli presunout na
rehabilitacni oddéleni, ale v UVN Praha nebylo
misto. Casto jsem slychala vétu, ze jsem mlada

a jisté to vSechno rychle rozhybu, a kdyz budou
néjaké nasledky, tak minimalni. Nikdo ale nepfisel
s konkrétnim resenim.

K mému velkému Stésti rodice kontaktovali
fyzioterapeuta Mgr. Vaclava Kruckého. Pan Krucky
me prisel navstivit do nemocnice. Prohlédl me

a rekl, ze si neni jisty tim, jestli pdjdou rozhybat
prsty u levé ruky. Ale Ze za pokus to rozhodné

stoji a vysvétlil mi princip VM2G. Celkové jsem
stravila v nemocnici asi jen 14 dnd. Hodné lidi (at
uz samotni |ékafi nebo nasi pratelé) rozhodnuti

pro domaci péci povazovalo za velmi nerozumny
krok a v dobré vife nas odkazovali na rehabilitacni
centrum v Kladrubech. Rozhodli jsme se vSak pro
VM2G. Pan Krucky dorazil k nam dom( druhy den.
Privezl oblek s vibracnimi micky a vysvétlil nam, jak
mame cvicit.

Mym hlavnim cvicicim asistentem se stala moje
maminka. Ocenuji jeji trpélivost a peclivost.

V prlibéhu cviceni kolikrat upravuje pomcky,
aby bylo cviceni co nejefektivnéjsi. Nedokazu

si predstavit lepsi péci, nez kterou vykonavala
ona. Snasela vsechny mé Spatné nalady s velkou
trpélivosti. Kdyz byla nemocna, cviCil se mnou
tatinek, strejda, tety, sestra, bratr i spoluzacka.
Kazdy den cvi¢ime 4x.

Mamince bylo jasné, ze pokud mame zvladat takové
vytizeni a pocet cvic¢eni, musime si to rozvrhnout
do pravidelnych cvicicich interval(, které musime
dodrzovat. Prvni cviceni zacinalo v 7:30, druhé

bylo v 11:00, tfeti v 15:00 a posledni v 18:00.

| kdyZ jsme tyto ¢asy po par mésicich posunuly,
nebo se stavalo, ze zvlaste treti a Cturté cviceni
jsme museli o hodinu, nebo dvé odlozit, snazili jsme
se tento systém pravidelnosti dodrzovat. Velmi se
to osvédcilo a jsem toho nazoru, ze pravidelnost je
klicem k Uspéchu.

()



Na zacatky cviceni nemam hezké vzpominky.
Nejhorsich bylo prvnich 9 dnd. Horni koncetiny
zacaly bolet mnohem vice. NavySeni analgetik
moc nepomahalo. Noci byly diky bolesti
nekonecné. Kdyz 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 par
krok( vedle postele. Na zachod a do koupelny,
ktera byla jen 7 metrd od mista, kde jsem spala,
mé museli vozit na kfesle. Z poCatku jsem

méla hrizu, jak se budu umyvat, protoze 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 poruchu termického ¢&iti. To znamena,

ze jsem necitila rozdil mezi horkou a studenou
vodou. | vnimani bolesti bylo snizené.

5 E Provadéni terapie vdomacim
prostredi
https://youtu.be/72PjCuM8ZGc

Dny se vlekly a pfedstava toho, jak dlouho
rehabilitace potrva, mi prisla nekonecna.
Kamaradka mi poskytla radu, diky které bylo
budoucnosti, ale zkusila se soustredit na kazdy
jednotlivy den. Jesté jsem to vylepSila a rozdélila
jsem si den do jednotlivych &asti. S takovymto
Uhlem pohledu jsem vzdy nejhorsi Casti dne néjak
prezila a zbytek byl prijemnéjsi.

Velkou vyhodou a Stéstim pro mé bylo, ze mdj
stryc Karel Zemek je také fyzioterapeut a zrovna
byl v posledni fazi kurzu VM2G. PUjcil nam spoustu
pomlicek a poskytoval cenné rady a napady jak
situaci zlepsit. Diky nému jsem méla také pfistup
k dalsi rehabilitaci, kterd zahrnovala laser, magnet
a vodolécbu.

5 E Béh po osmi mésicich terapie
m  https://youtu.be/FDs703d1TDU

Vv

jsem ruce a nohy musela stréit do kyble s vitivkou.
Nebylo to nic pfijemného, nebot jsem sedéla

v predklonu a po chvili mé zacal tdhnout krk. Klize
na rukou se loupala.

Postupné jsem si ale i na tyto rehabilitace zvykla.
Nastésti se zahy zacalo objevovat zlepSeni. Jiz

po Sesti dnech jsem sama bez pomoci dokazala
ujit nékolik metrd. Po dalsich Sesti dnech jsem
sama sesla a vysla 14 schod(. Bolest postupné
ustupovala. Prasky proti bolesti jsem uzivala jiz jen
na noc. V lednu jsem je prestala brat Uplné.

Registrovala jsem jiz jen malou bolest a i ta ¢asem
odeznéla. Asi po dvou meésicich jsme poridili

novy oblek. Byl o hodné pohodIngjsi. Stimulace je
mnohem vy3si, ale hojné pouzivani vyzaduje Casté



opravy. Pfestavaji fungovat jednotlivé micky. Vzdy,
kdyz uz je poskozeni vétsi, vezme tatinek oblek
a jede s nim do Roztok, kde ho opravi.

Pan Krucky k nam zpocatku jezdil jednou za 14 dn(.
Peclivé kontroloval progres a pokazdé cviceni
trochu upravil, nékdy to bylo o dalsi cvik jindy zase
jen o jiné nastaveni pomUcek. Zpoc¢atku byla pro
mé kazda zména naro¢na, ale po par dnech jsem

si zvyKla.

Také tatinek mél dost prace. Mél za Ukol vyrobit
nékteré pomdcky pfimo na miru. Na panu Kruckém
nejvice ocenuji jeho pristup. Diva se na pacienta
komplexné se vsemi jeho problémy. Peclive
studuje vSechny lékarské zpravy, RTG, zajima

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 spokojenosti pacienta.

Dnes cvic¢im stale 4x denné. Jedno cviceni trva se
vsim vsudy 50 — 60 minut. Nadale vyuzivam magnet
a UV lampu. Celkova rehabilitace zabere denné
priblizné 5 hodin. Musim pfiznat, ze nékdy jsem

z toho dost otravena. Pravidelné ¢asy a potfeba
spousty pomdcek ke cviceni znamena, ze nelze
nékam odjet na par dnd, aniz bychom nevzali
pomucky s sebou.

Presto si moc cenim moznosti rehabilitace

z domova a nejvice jsem vdéc¢na za rychlé pokroky,
které se stale objevuji. V podstaté uz by nikdo
nerekl, ze jsem méla vaznou autonehodu. Chodim
jiz normalné a zvladnu i pomaly béh. Prsty na levé
ruce se zlepsily do té miry, Ze jsem schopna zahrat

jednodusi pisnicky na klavir. V oblasti kréni patere
mam takika neomezeny pohyb.

JeSte mé Ceka velky kus prace. Nefikam, ze tahle
cesta je leh¢i. Vyzaduje to spoustu trpélivosti,
tolerance a podpory od okoli. Ale je to metoda, ktera
mi prinesla prilezitost si vybojovat zdravi.

V priibéhu rehabilitace se mi dostalo podpory

a pomoci od lidi v takové mife, kterou jsem si ani
neumeéla predstavit. Cela moje Gzka i Siroka rodina
pomahala, jak mohla. I lidé, ktefi zprvu domaci
péCi nepovazovali za dobry napad, toto rozhodnuti
tolerovali a dost ndm pomohli i financné. Moji
kamaradi a spoluzaci za mnou chodili jiz do
nemocnice, povzbuzovali mé a délali pro mne vse
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 o vyfizeni preruseni
studia a dal$ich potiebnych dokumentd. Véem jsem
za pomoc neskutec¢né vdécna, at uz $lo o odbornou
pomoc viech zasahujicich pri autonehodé,
nemocnic¢niho personalu, nebo za pomoc pratel,
ktefi mi srovnavali véci na nemocnicnim stolku,
pomahali pfi jidle a hygiené, poskytli finan¢ni
podporu a psali mi povzbudivé zpravy.

Obrovsky dik patfi panu Kruckému, ktery se peclivé
stara o muj stav. Mnoho lidi se za mne modlilo

a stale modli. Osobné si myslim, Ze bez viry v Boha
bych tuhle tézkou situaci nezvladala. Vzdy, kdyz
néjaky lékar vidél mdj RTG, tak zasl nad obrovskym
Steéstim, ze dislokované obratle neprerusili michu.
Ja si myslim, ze pouhé stésti to nebylo.

6. 2. 2. Reflexe z pohledu matky -

domaci terapeutky

Nase dcera méla v zari 2018 autonehodu s vaznym
zranenim kréni patefe. Operace trvala tfi hodiny

a doktorim v UVN Praha patii mnoho nasich dik(
za jejich skvélou praci. Nasledkem zranéni doslo

k otoku michy a tim k omezeni levé horni koncetiny
a levé dolni koncetiny.

Kdyz dceru na lGzkovém oddéleni zacali posazovat,
byl Gspéch, ze vydrzela sedét pal minuty. Casto
omdlévala, s vahou $la doll témérf 0 10 kg. Lécba
mela pokracovat cvi¢enim na rehabilitacnim
oddéleni, jenze v nemocnici bylo plno.

Pana Mgr. Kruckého jsme znali z drivejSich let,
kdy u ného byla v péci nase nejstarsi dcera. Jeho
laskavy pristup s odbornym zajmem o pacienta

byl jiz tehdy nevSedni. Védeli jsme, ze se reflexni
cviceni Vojtovou metodikou posouva stale kupredu
a ze vysledky cvi¢eni VM2G jsou UZasné. Proto
jsme s manzelem nevahali, zavolali mu a po
dohodé s doktory jsme si vzali dceru po 14 dnech
hospitalizace do domaci péce, coz vyvolalo udiv

u nékterych nasich pratel.

P. Krucky pfijel hned druhy den, objasnil nam
vaznost Urazu a zacalo cviceni VM2G — v obleku

s vibracnimi micky a se spoustou pomdcek, které
nam poskytl Svagr fyzioterapeut. Kromé toho nam
Svagr zapujcil téz vifivku, magnet a denné jezdil

s laserem a pomahat cvicit.

Poridili jsme mobilni WC, protoze z pocatku Sara

usla jen par krok( s velkym vypétim. Obé ruce byly
citlivé na dotek, k neurologickému |éku musela brat



téz silna analgetika. Pri cviceni dlouho nevydrzela
mit ruce a nohy ve vzduchu, poridili jsme nad IGzko
hrazdu s gumou, disky, balény a rlizné polstarky.
Jakykoliv sebemensi pohyb s polStarem pod hlavou,
vyvolaval bolest krku a hlavy.

0Od zacatku cvi¢ime s dcerou Ctyrikrat denné, jedno
cviceni trva 50 — 60 minut. Jiz po tydnu cviceni
jsme mohli dovézt Saru na koleckové zidli do
koupelny a osprchovat ji.

0d zacatku fijna zacala zkouset chlizi po byté.
Velkou radost jsme méli, kdyz samostatné sesla
14 schod( dol( i nahoru. S nasim fyzioterapeutem
jsme byli ve spojeni — mobil, maily, navstévy. Jeho
neustalé posouvani 1écby kupredu s pribyvajicimi
cviky, prineslo vysledky obdivuhodné rychle.

Dcera zacala chodit, nejvétsi radost méla, kdyz si
sama mohla umyt hlavu a sama se ucesat. Sara
byla ¢asto unavena, pfi cviceni museli byt nohy

i ruce podpirany, Sijové svaly bolely. Pfesto jsme
dodrzovali rezim cviceni. Pomahala nam pfi tom
klasicka hudba (Verdi, Beethoven, Dvorak...)

P. Krucky pfi kazdé navstéve Saru vysetfil, upravil
cviky, doporucil Upravu lehatka, sledoval pitny
rezim i nutri¢ni vyzivu. Rehabilitace Sla rychle
kupredu. Jiz v poloviné listopadu zacala Sara délat
kratké prochazky po zahradé. V lednu prestala brat
|éky na bolest.

Prochazky venku se prodluzovaly, dnes ujde 4 —

6 km. V zari 2018 jsem méla necely rok do ddichodu.

V praci mi umoznili si vzit nove schvalenou davku
nemocenského pojisténi — dlouhodobé osetfovné.

Nikde s tim zatim neméli zkusenost, takze bylo
docela slozité vysvétlovat, co chci. Také jsme
zazadali o 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, ukoncila jsem pracovni
pomeér a momentalné jsem na pracovnim urade

s klasickou podporou v nezaméstnanosti 40 %
platu. Nasi pratelé a Sirsi rodina nam hodné
pomohli po finanéni strance. Jsme vdécni vsem
lidem za jakoukoliv pomoc a zajem zvlasté v prvnich
mésicich po nehodé.

Nyni po deviti mésicich cviceni témér nikdo
nepozna, ze je dcera po Uraze. Navic se zlepsilo
celkové drzeni téla a nohy, které méla Sara uz
pred Urazem do X", se srovnaly. Funkcnost levé
ruky jesté neni plné obnovena, takze cvi¢ime dale.
Uvédomujeme si, Ze Uplné uzdraveni zavisi mimo
jiné na poctivém dodrzovani vseho, co nam nas
fyzioterapeut radi a doporucuje. Od neustalych
Uprav lGzka, pres vyzivu az po jemné vyladovani
cvikd.

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 né¢im
nevime rady, vime, Ze se na né&j mizeme kdykoli
obratit.

Reflexe z pohledu fyzioterapie

Dvaadvacetileta pacientka Sara nebyla po
autonehodé a nasledné operaci C patefe schopna
samostatné vertikalizace, chlize ani zakladni
sebeobsluhy. Funkéni zlistala jen prava ruka s jejiz
pomoci se dostala na I0zku do sedu. V klinickém
obraze dominovala, vedle vyrazné parézy dolnich
koncetin, tézka spasticka paréza levé ruky, palciva
bolestivost levé ruky tahnouci se k pfedlokti

a v obdobném rozsahu bolest pravé ruky v mensi
intenzite.

Pro zmirnéni uporné bolesti brala pacientka na noc
opiaty a pres den silna analgetika. Na pravé strané
obli¢eje byla patrna lehka paréza obli¢ejovych svall
s napadnéjSim poklesem horniho vicka pravého oka.
Z neurologického hlediska jde o stav po nekompletni
transverzalni misni lézi s postizenim segment( od C8
distalné po prodélané luxacni frakture C6-7.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan VM2G formou
»~domaci terapie®

Pacientka i jeji rodi¢e souhlasili s navrzenym
dlouhodobym rehabilitaénim planem ,domaci
terapie”. Zaklad rehabilitacniho planu spocival

ve vyvojové kineziologii. Cilem bylo dosahnout

co mozna nejlepsiho znovuobnoveni vsech
motorickych funkci, jak hrubé tak i jemné motoriky.

Prostfedkem terapie byla reflexni lokomoce

dle Vojty provadéna za pomoci fady pomUcek

a technickych prostredk(, které nabizi Vojtova
metodika 2. generace. Takovyto terapeuticky
postup musi nutné respektovat aktualni stav
pacienta, a to jak po strance motorickych funkci,
tak také senzoriky, zvlasté stavli bolesti.



U zavaznych pfipadl 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 labilizacnimi pozicemi. V prvnich
tydnech bylo mozné vyuzivat toliko zakladni polohy
reflexniho otaceni v poloze na zadech, ktera byla
provadéna v terapeutickém odlehceni pomoci
vypodlozeni nohou, levé ruky a peclivym presnym
vypodkladanim hlavy.

Tato vypodlozeni umoznila pfredchazet vzniku
bolesti z nekomfortni polohy, a tak bylo umoznéno
spousténi lokomocniho reflexu. Jeho pribéh byl
zpocatku slaby a pro rychly nastup Gnavy bylo nutné
vkladani opakovanych prestavek a ¢astéjsi stridani
stran. Casem, jak terapie pokracovala, reflex silil

a bylo mozné prodluzovat dobu stimulace, postupné
odebirat podpéry koncetin a zesilovat stimulaci.

Ctrnact dnd po Uraze klesla vaha pacientky o jedenact
kilogramd, z ddvodu inaktivity doslo k vyrazné svalové
atrofii. Od zacatku terapie, ktera zacala v domacim
prostredi, bylo nezbytné dodrzovat pitny rezim a také
dostatecny nutri¢ni prijem i s vyuzitim nutridrinkd.
Kazdy den je peclivé zaznamenavan vlastni pribéh
reflexniho cviceni, pitny a dietni rezim, defekace,

mira fyzické Unavy, stupen bolesti, kvalita spanku,
celkové emocni ladéni, a také stav a vykonnost jemné
a hrubé motoriky.

V ramci terapie je provadéna i stimulace fyzikalnimi
prostifedky, a to ozafovani jizev a levé ruky laserem,
magnetoterapie a vifivé koupele na ruce a na nohy.

Dosavadni prubéh terapie a jeji vysledky

Reflexni cviceni je od zacatku provadéno 4x dennée
a jedno cviceni trva 50 az 60 minut, pricemz

Cisty ¢as stimulace pfi jednom cvi¢eni vychazi na
35 minut.

Jiz paty den po zac¢atku cviceni byla pacientka
schopna sama dojit cca 7 metr{ na toaletu.
Dvanécty den vysla pacientka nékolik schodU.

Po dvou mésicich od zacatku cviceni byla reflexni
lokomoce provadéna ve vsech tfech zakladnich
polohéch (na zadech, na boku a na brise), v té dobé
dostala pacientka také novy typ cvicebniho obleku
se Ctyriceti vibracnimi micky.

Postupné byly pridavany dalsi pomUcky jako
labiliza¢ni disky, nafukovaci mice, zavazi na
koncetiny, opéry pro ruce a nohy, elastické pasy,
Uchyty pro ruce, protiskluzné podlozky, naklony
lozné plochy cvicebniho I0zka, vyvySené podlozky

a dalSi technické prostfedky. Postupné dochazi

k odeznivani bolesti rukou i kréni patere. Po péti
meésicich zacina pacientka zkouset hrat na piano,
také pridava uceni se hrani na zestovy nastroj
Kridlovku, ktery je cilenym tréninkem jemné
motoriky ruky.

Po sedmi mésicich od Urazu zacina pacientka Fidit
auto. Za dals$i dva mésice zac¢ina pridavat posilovaci
béZecky trénink a nasledné také jizdu na kole.

Za dosavadnich jedenact mésicd terapie bylo
provedeno 1344 cvicenich jednotek reflexni
lokomoce, 100x% bylo aplikovano laserové ozafovani,
100x aplikace magnetoterapie a 70x vifiva koupel.
V této dobe bylo vykonano celkem 16 superviznich
navstév fyzioterapeuta. Doposud neni znamo,

ze by existovalo klinické nebo ambulantni
pracoviste, které by bylo schopné takto cilenou
intenzivni rehabilitacni péc¢i poskytnout. Jedinou
moznosti jak docilit takovéto péce je vyuzit modelu
angazovaného ,domaciho terapeuta“.

Nutno dodat, ze model domaciho cvic¢eni u kojencl
zaved|, pres mnohé odborné protesty, jiz v poloviné
60. let 20. stoleti pravé Dr. Vaclav Vojta, a nelze jej
tedy povazovat za néjakou novinku.
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