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Velké podékovani patfi Dr. V. Vojtovi, ktery objevil, prozkoumal
a dopodrobna popsal zakladni principy reflexni lokomoce, na kterych
dale stavime. Dékujeme také vdem maminkam, které nam poskytly cenné
pfipominky a sdilely své napady pro zlep3eni a zjednoduseni postuput
terapie VM2G. Déle dekujeme viem, kdo se podileli na pripraveé této brozury
a na vyvoji metody jako takové.

~Maminka md vzdycky pravdu”

Sdileni nazor( a zkusenosti s diagnostikou a terapii VM2G povaZujeme za
dulezitou soucast zlepsovani tohoto zpusobu [é¢by. Dr. Vaclav Vojta mél ve
své ordinaci vyvésené heslo:,Maminka ma vzdycky pravdu”, A pravé také
diky této otevienosti se Vojtova metodika stale vyviji, zdokonaluje, a také se
Napada-li vas v této oblasti cokoli, na co byste se chtéli zeptat, podélit se
o svoji zkuSenost, ¢i néco prodiskutovat, pak nevahejte a piste.

Z4dna &ast této publikace nesmi byt kopirovéna bez pfedchoziho svoleni spole¢nosti.
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PRUVODCE CVICENIM VM2G

PRO RODICE KOJENCU

Od svého détského lékare jste dostali poukaz FT s tim, Ze mate se svym
miminkem cvicit.

Co Vas ted'ceka?

Tento privodce Vam usnadni kazdodenni cvi¢eni praktickymi tipy, tabulkami,
fotkami, videi a pfibéhy rodic(, ktefi uz si takovou terapii prosli prfed Vami
(a prezilito:))

Je pochopitelné, Ze budete mit spoustu otazek, a je to dobie.V tomto privodci
najdete odpovédi na nejcastéjsi otazky. Kromé toho zde najdete misto
i na své vlastni dotazy. Neexistuje hloupa otazka! Nemoudra jsou jen
nevyfcena ocekavani.

Dozvite se, co je zakladem Vojtovy metodiky a jaka zlepSeni pfinasi Vojtova
metodika 2. generace, jak probiha vysetfeni, na co se terapeut zaméruje
a na co se vas bude ptat.

Dostanete mnoha rodici provérené tipy, jak si cviceni ulehcit a zpfijemnit,
i informace o tom, co Vase dité proziva.

V neposlednifadé zde najdete fotografiei popis jednotlivych cvi¢ebnich poloh
i s tabulkami, kam si sami zapiSete, jaké polohy a zény pravé pouzivate
v terapii — bude to tedy Vas personalizovany plan i prehled o tom, co jste jiz
zvladli.

1. Co je Vojtova metoda 2. generace — VM2G

Vojtova metoda 2. generace vychazi z metodiky, kterou v 60. letech minulého
stoleti vyvinul détsky neurolog prof. MUDr. Vaclav Vojta. Pribyly v ni vsak
pomUcky, které zvysuji intenzitu reflexniho cvi¢eni a zaroven zvysuji komfort

pacienta. Pfedevsim je zde kladen d(iraz na cviceni provadéné doma.




Jak funguje Vojtova metodika 2. generace?

V 50. letech minulého stoleti objevil MUDr. V. Vojta obecné zdakonitosti
pohybového vyvoje ditéte od narozeni az do doby jeho samostatné chize.
Studoval tyto zakonitosti za u¢elem nalezeni rehabilitacni metodiky vhodné
pro déti, které byly postizeny poruchou pohybového aparatu, nejcastéji po
détskych mozkovych obrnach.

Védél, Zze normalni pohybovy vyvoj ma své zakonitosti, jimiz musi projit kazdé
zdravé dité. Jelikoz viak byl genidlnim pozorovatelem i skvélym neurologem,
zjistil, Zze i pohybové postizeni jedinci prosli vyvojem, jehoz vysledkem jsou
tzv. patologické pohybové stereotypy. Normalni pohybové stereotypy si
neseme v ramci genetické vybavy s sebou do dospélosti. Také patologické
vzorce pohybu jsou,skryté neseny” v pamétovych stopach.

Stavy poruchy pohybového aparatu jak béhem vyvoje, tak v dospélosti
umoznuji spusténi patologického stereotypu. Lze fici, ze fyziologické
(tj. zdravé) pohybové stereotypy jsou pro mozek cosi jako,,operacni program”
zakladd pohybu (otaceni, vzpfimovani, chtze a uchop).

Muzeme je pfirovnat k operacnim programim pocitace — tfeba Windows;
pokud toto nefunguje, nebude mozné spustit ani zadné ,specialni aplikace”
pohybu. Tento vyvojové mladsi a také fragilnéjsi ,operacni program pro
zdravé zakladni pohyby” mulze byt nékde narusen, napriklad mozkovou
mrtvici ¢i operovanym kloubem.V tom pfipadé pouzije mozek vyvojove starsi
operacni program (muzeme jej pfirovnat k programu DOS). Ten v3ak zna jen
patologické pohybové stereotypy.

Tento primitivni ,DOS” neni schopen bud vibec spoustét ,nadstavbové
aplikace pohybovych programi” (napf. skok, tanec, hra na klavir a jiné ziskané
a naucené pohybové dovednosti), nebo je spousti rizné pokfivené a chybné,
coz je na vysledném pohybu hned vidét.

Cilem kazdé rehabilitace je vlastné navrat do vyvojové mladsich ,Windows(”
a tim opétovné umoznéni idedlniho drzeni téla a také spousténi slozitych
pohybovych aplikaci ve zcela normalni podobé.



Pro normalni a zdarny pribéh hojivého procesu je zapotiebi splnit praxi
ovérené podminky, napf. fixace kostnich fragmentu, klid, nezatéZzovani. Také
pro ,nastartovani” a zdarny pribéh |é¢by poruchy pohybového aparatu za
pomoci onoho zalozniho programu je nutné splnit urcité, dosud poznané
a praxi oveérené, podminky.

Chtéli bychom zduraznit, Ze soucasny stav poznani v této oblasti je asi na
urovni souputnikli madam Curie, kdyz s UZzasem pozorovali na prvnich
rentgenovych snimcich hojici se fraktury.

Muazeme rozliSit dva typy téchto pohybu: reflexni plazeni a reflexni
otaceni, které se postupem casu rozrostly o nékolik modifikaci. Prakticky
vzato se jedna o pohyb izometricky, asi jako kdybychom skutecny pohyb
,zmrazili” v urcité fazi.Tak je dosahovano daleko vétsi u¢innosti diky casovému
a prostorovému souctu podnét(, které jdou zpét do mozku.

Opravny program je pravé diky této zpétné vazbé schopen ,dopliovat
do mozkovych Windows” chybéjici, narusené nebo poskozené ,soubory
a knihovny” za ucelem zprovoznéni ,zakladnich operaénich programi pro
pohyb” v_ maximalni mozné mire. Ty jsou nutné pro fyziologické pohybové
stereotypy a tim nasledné umoznuji spousténi nadstavbovych a slozitych
»aplikagnich programd” pohybu.

Lécebna metoda byla po svém tvurci nazvana ,Vojtova” a zacala se
s velkym Uspéchem uzivat i u malych déti, které byly ohrozeny poruchou
pohybového vyvoje. Diky neuvéfitelné plasticité mozku je tento opravny
program schopen napravy i velikého pohybového postizeni.

Pfi navstévach v ordinaci terapeut zhodnoti motoricky vyvoj miminka pomoci
polohovych testll a sledovani spontanni motoriky. Terapeut stanovi, jak se
s ditétem bude cvicit. Cviky Vam ukaze a dohlédne na to, abyste je provadéli
spravne.

Hlavni kus prace je ale na Vas - pofizeni pomuicek a kazdodenni cviceni,
které povede ke zlepseni stavu Vaseho ditéte.



2. Rozdil mezi VM a VM2G

Terapie kojencii klasickou Vojtovou metodikou

- Dité cvici nahé, je tieba vzdy zajistit dostate¢ny tepelny komfort

+ Vychazi z biomechanického a anatomického konceptu vidéného ve 2D

« Vyuziva jen rovinné plochy stolu bez dal3ich pom{icek

« Stimulace je provadéna na dvou reflexnich zénach

« U vétsiny pacientl vyuziva vSechny stimula¢ni reflexni polohy, tedy pozici na
zadech, na boku a na brise

« Intenzitu stimulace je mozné zvysSovat ¢i snizovat prakticky jen délkou
terapie

« Psychologické praci s kojencem se nevénuje a je zaméfena hlavné na realizaci
vlastniho reflexniho cviceni

« Nevyuziva zadné dalsi stimulacni, labiliza¢ni, stabilizacni ¢i adhezivni pomUcky

« Nevyuziva vliv gravitace, smérd spadnic naklonénych rovin, ani kombinace
pricné-podélnych naklon( lozné plochy lizka

+ Nevyuziva dlsledné moznosti pribézné neuro-kineziologické diagnostiky ani
zpétné vyhodnocovani zaznamu vysledki této diagnostiky

« Diagnostika kojencti se pfenechava pediatriim a détskym neurologiim
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Terapie kojencii pomoci VYM2G
- Vychazi z biomechanického a anatomického konceptu vidéného ve 3D
- Dité muze cvicit oblecené, v plince i bodycku
- Dusledné vyuziva biomechanického konceptu svalovych
« smycek
« Vyuziva pro praktickou terapii plochy stolu s ndklonem v pfi¢né a podélné
ose a mnozstvi dalSich pomucek, véetné détského naklonného Iizka,
« je rodi¢lim zapujcovano ¢i prodavano pro domdci cviceni
- Stimulace je provadéna na celé radé reflexnich zén, kterych mize byt
soucasné pouzito az dvacet dva
- U vétdiny pacientl kojeneckého véku si lze vystadit vyuzitim polohy
reflexniho cviceni na zadech, ktera je pro kojence velmi komfortni; cviceni
na boku a na bfise se vyuziva jen cca v 10 % pfipadi
« Pri terapii kojencli metodikou VM2G se nevyuzivaji hlavové zény, jejichz
stimulace jsou pro déti nepfijemné (tyto zony jsou vyuzivany zcela vzacné, 2
napf. u kojencl postizenych parézou obli¢ejovych sval()
« Intenzitu reflexni stimulace Ize zvySovat i snizovat celou fadou
technik:
« postupnym naklonem lozné plochy détského ndklonného I{izka
« postupnym pfidavanim stimula¢nich micku na reflexni body
- pfidavanim drobnych zatézi na konéetiny a moznosti jejich
akralniho posunu
« vyuziti labilnich opor za pomoci nafukovacich disk( a mickd
pro opérné body téla i koncetin
- pouzivani adhezivnich podlozek vyznamné zlepsuje cileni reflexu
arovnéz snadno a ucinné brani nezadoucim pohybdm kojence

Vojtova metodika provddénd u kojencu klasickym zptisobem v sobé nese riziko
moZnosti vyvoldni reflexni odpovédi, kterd bude patologickd. Z tohoto diivodu je
nezbytné, aby jeji provddéni bylo velmi korektni.

Vyse uvedené faktory maji ve svém ddsledku nizsi terapeutickou ucinnost, ta

se projevuje v omezeni terapeutickych vysledki u kojencd, ktefi jsou ohrozZeni
nejvyssim stupném centrdini koordinacni poruchy, a zvldsté u kojencd
s vrozenymi vyvojovymi defekty centrdlni nervové soustavy. Vyvoj téchto déti
se z velké vétsiny zacne ubirat do nékterého sméru détské mozkové obrny a s ni
souvisejici psychomotorické retardace.




« pouzitim stimula¢niho oblecku - pro pfipady téZkych centralnich
koordinac¢nich poruch a prokazanych vyvojovych defekt CNS, které
zasadnim zpUsobem ohrozuji budouci psychomotoricky vyvoj kojencu.
Jeho pomoci Ize spoustét terapeuticky reflex s mimofadnou intenzitou,
kterou mizeme dle potfeby elektronicky regulovat.

Vlastni délka jednotlivé provadéné terapeutické stimulace nemusi byt,
... diky vyuziti stimulac¢nich technik, prilis prodluzovana, a tak se pfispiva
ke komfortu ditéte i rodice, ktery s nim cvici. Celkové ukonceni terapie se
doporucuje az po uplném zavrseni zakladniho motorického vyvoje. Tim je
ziskana jistota, ze budouci fizeni automatiky drzeni téla ditéte a jeho zakladni
hybné stereotypybudouzcelavporadku.Dobudoucnasetak pfedchazivzniku
pohybovych poruch hrubé a jemné motoriky, véetné svalové dyskoordinace.

Psychologické praci s kojencem je v ramci VM2G vénovana mimoradna
a prubézna pozornost zacilend na jeho postupné privyknuti na
terapeutickou stimulaci; stejné tak je poskytovana psychologicka podpora
rodicm ditéte, aby byla zajisténa jejich vysoka motivace k terapii a pomoc
k pfekonani krizovych momentd, které proces terapie zakonité provazeji.

Pied vlastnim zahajenim terapie VM2G je provadéna podrobna vstupni
diagnostika kojence a pfi kazdé nasledné kontrole se disledné dbd na
provadéni pribézné neuro-kineziologické diagnostiky formou observace
spontanni a provokované motoriky, zvlasté polohovymi testy. Peclivé
sledovani stavu CNS kojence je zakladnim predpokladem pro provadéni
presné, cilené a adekvatné intenzivni terapie.

Provadéni terapie zplsobem VM2G u kojencl je bez rizika moznosti vyvolani
patologické reflexni odpovédi, funguje totiz podle zdkonitosti ON — OFF, tedy
bud reflex bézi korektné&, nebo nebézi vibec.



Souhrn téchto diagnostickych a terapeutickych ciniteld se projevuje ve
vysoce Uspésné lécebné ucinnosti jak u kojencl ohrozenych viemi stupni
centrdlnich koordinacnich poruch, tak u kojencl s prokdzanymi vrozenymi
vyvojovymi defekty CNS. Pokud jsou tyto poruchy vcas diagnostikovany,
pak je terapeutickd uspésnost VM2G prakticky 100 %, a nasledné tak muze
zabranit rozvoji détské mozkové obrny a s ni souvisejici psychomotorické
retardace.
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3. Prvni navstéva

Jak probiha prvni vysetieni?

Fyzioterapeut vidi dité poprvé a v situaci, na kterou neni dité zvyklé. Proto se

vas bude ptat na to, jak se dité chova v domacim prostiedi a na dalsi dlilezi-

té otazky:

« Jak probéhlo téhotenstvi a porod?

- Jak vypadala poporodni adaptace ditéte?

« Otdciv lehu na zddech hlavicku? Otddéi ji symetricky na obé strany?

« Pretdci se dité na bok nebo az na bricho? Otdci se pres obé strany?

- Je dité schopné se pretocit z polohy na brise zpét na zdda? Otdci se pres obé
strany?

« Dochdzi pri pretdceni se ze zad na bok k zdklonu hlavicky?

- Chytd dité hracky? Umi to obéma rukama?

« Prohybd se dité do ,luku?; kdyZz leZi na zdadech?

- Umi'se dité plazit? Plazi se dité symetricky?

« Dostane se dité jiz na Ctyri?

« Umi dité lézt po Ctyfech? Leze vpred symetricky?

« Nakracuje dité pfi vzpfimovdni se u ndbytku? Nakracuje obéma nohama?

« Obchdzi dité ndbytek? Nevtd(i pfi obchdzeni dité Spicky dovniti?

)



Je uzZitecné promyslet si odpovédi v klidu pfedem, Iépe je sepsat, bude to pro
vSechny jednodussi a prijemnéjsi. Také natoceni videi pohybové aktivity ditéte je
velmi praktické.

Vysetreni zacind podobné jako vysetfeni u pediatra — dité svléknete do plinky,
terapeut se divd, jak dité lezZi, jak pohybuje koncetinami, jestli sleduje hracku,
otdci se, natahuje se po ni a podobné.

Ddle terapeut zkousi primitivni reflexy ditéte. Ndsledné provddi polohové testy,
které vytvoril prof. Vojta jako test véasné diagnostiky. Ze vsech téchto vysetreni je
fyzioterapeut schopen poznat, jak se Vase dité vyviji a ndsledné urcit, jaké cviceni
je potreba.




Polohové testy vypadaji takto:
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Pak pfijde na fadu samotné cviceni: terapeut Vam ukaze, jak s ditétem cvicit,
do jaké jej dat polohy, kam dat jaké micky, jak dlouho je stlacovat a jakym
zpUsobem. Ukazku si natocte nebo vyfotte, doma se Vam to bude hodit.
Cviceni si v ordinaci sami vyzkousite. Kdyz Vas napadnou jakékoliv otazky,
rovnou se ptejte, at vite presné, co mate doma délat. Pokud Vas otazky
napadnou az doma, klidné svému fyzioterapeutovi napiste email, nebo si je
poznamenejte do svého deniku pro pfisti ndvstévu.

Pro Uspésny pribéh terapie je potfeba oteviend komunikace. Kdyz Vam
terapeut sestavi plan terapie, je nutné jej dodrzovat, aby byly vysledky co
nejlepsi, a také se dostavily v co nejkratsi dobé.

Pokud z néjakého dlivodu cvicebni plan nezvladnete dodrzovat, terapeutovi
to vzdy feknéte - bude mit jasnou predstavu o tom, jak terapie postupuije,

a nebude za pomalejsim zlepsovanim stavu hledat jiné d{ivody nez jen
pouhy vypadek ve cviceni.

Zjisténi diagnézy a mozné prognozy vyvoje

Diagndza napsana v poukazu FT, kterou Vam Iékaf napsal do doporuceni

k rehabilitacni péci,poukaz FT* se znacli jen pismenky a Cisly dle
mezinarodniho Ciselniku diagnéz. Nejcastéji se pouzivaji napfiklad diagnézy
R692 a G98, ale i nékteré dalsi. R692 — Nedostatek v predpokladaném
fyziologickém vyvoji kojence G98 - Jiné poruchy nervové soustavy
nezarazené jinam.

Nejspis jste je ani nezaznamenali, viibec to ale nevadi. Jsou to spis takova
,zaklinadla” nez opravdové diagndzy, které by byly definitivnim verdiktem
o stavu ditéte. Rikaji jen to, Ze jeho vyvoj neni z néjakého diivodu v pofadku
a ze je tfeba se mu vénovat. Mnohdy na doporuceni neni diagnéza zapsana
zadna. Neni tedy potreba si s tim lamat hlavu.

Stav centrdlni nervové soustavy (CNS) kojenct Ize diky obrovské plasticité
mozku zménit, a to zvlasté tim, ze je CNS pravidelné a pfimérené
stimulovana. Klinické projevy vyvoje ditéte se postupné v priibéhu jeho
zrani meéni.

Dr. Vaclav Vojta oznacuje stav, kdy v prvnim roce zivota nebézi vyvoj zcela
idedlné, jako stav centralni koordinac¢ni poruchy - CKP. Dllezity, zvlasté

z hlediska prognézy budouciho vyvoje, je stupert CKP. Téchto stupnd je
celkem pét, od velmi lehkého az po velmi tézky.
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Centralni koordinacni porucha - CKP

Takto oznacujeme poruchu fizeni automatiky drzeni téla, koordinace pohybd,
svalového napéti a kloubni centrace. Neni to diagn6za v pravém smyslu
slova, ale odrazi vysledky polohovych reakci, primitivnich reflext a spontanni
motoriky ditéte, takZze je mozné ucinit velmi pravdépodobnou prognézu
o budoucim vyvoji vySetfovaného ditéte. CKP vyjadfuje aktualni stav centralni
nervové soustavy a pfi kazdé navstéveé fyzioterapeuta se jeji stav postupné
méni (pokud dité cvici, za¢ne se lepsit, pokud necvi¢i, mlze se naopak
i zhorsit).

Podle vysledkl vysSetfeni spontanni a provokované motoriky se CKP déli
na 5 stupnl: velmi lehka, lehkd, sttredné tézka, tézka a tézka s poruchou
svalového napéti. 4

Kde zvidavi rodice

najdou dalsi informace N ;

O klasické Vojtové metodé i -

i 0 VM2G existuje nékolik knih a celd fada odbornych ¢lanka.

Knihy v cestiné:

« VOJTA, Vaclav. Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku. Praha: Grada
Avicenum, 1993. ISBN 80-85424-98-3.

« VOJTA, Vaclav. Vojtav princip. Praha: Grada, 1995 ISBN 80-7169-004-X.

- ORTH, Heidi. Dité ve Vojtové terapii, pfirucka pro praxi. KOOP,
ISBN 978-80-7232-431-6

- KRUCKY, Vaclav. Vojtova metodika 2. generace. SVR-spole¢nost pro vyvojovou
rehabilitaci, o. p. s., ISBN 978-80-906760-0-8

- SKALICKOVA-KOVACIKOVA, Véra. Diagnostika a fyzioterapie hybnych poruch
dle Vojty, RI-Corpus; ISBN 978-80-270229-2-2
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4. Prvni cviceni doma

Cviceni je odpovédnost OBOU RODICU.
Stridejte se, pokud je to alespon trochu mozné. Pokud cvi¢eni dlouhodobé
provadi jen jeden ¢lovék, je to pro néj vycerpavajici. Mimoto mize nastat
problém, pokud jedina osoba, ktera vi, jak cvicit, onemocni nebo z jiného
divodu nebude k dispozici.
Je vhodné, aby na kontroly chodili oba rodi¢e, mohou se i stfidat. Nebojte se
vzit s sebou i prarodice, teti¢cky a dalsi spfiznéné duse, které Vas mohou pfi
cvi¢eni podpoiit ¢i nahradit.
Cviceni se na relativné dlouhou dobu stane nedilnou soucasti Vasich dni.
Vyplati se proto si jej usnadnit a zpfijemnit, jak je to jen ve Vasich domacich
podminkach mozné.
Tady je par tip(, jak na to:
» Najdéte si misto, kde budete pravidelné cvicit. Idedlné takové,
abyste po cviceni nemuseli uklizet vdechny micky a prubany, tim si
usetfite trochu Casu i energie.
« Pro miminka je diilezita pravidelnost - stanovte si pravidelné casy,
kdy se budete cviceni vénovat.
« Méjte po ruce oblibené hracky, hudbu, pohadky, také drzaky na
telefon nebo tablet.
« Zejména pro nejmensi kojence je dilezity tepelny komfort — zajistéte,
aby miminku nebyla zima.
« Zapisujte si cviceni i dalSi poznamky do tabulky, natacejte videa
spontanniho pohybu ditéte, obcas i vlastniho domaciho cviceni.
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Jak se toho nebat

Hlavné ze zacatku je dllezité se cviceni nebat. Pokud si nebudete Uplné jisti,
jestli cvicite spravné, podivejte se na fotky a videa, napiste si své otazky, at je
do pfisti ndvstévy fyzioterapie nezapomenete, a hlavné cvicte. Svému ditéti
nem{Zete ublizit, kdyz nebudete cvicit Uplné dokonale podle ndvodu - spis

mu neprospéjete tim, ze cviceni vynechate.

Pokud si nejste jisti, miiZzete svoje cviceni popsat, nafotit nebo
natocit, poslat mailem a poradit se s terapeutem. Neprestavejte cvicit.
Jak vypadaji jednotlivé polohy cvicenia kam se davaji micky, se doctete dale.
Nicméné je dilezité zdlraznit, Ze terapie je individualni, davejte tedy pozor,
kdyz Vam fyzioterapeut cvi¢eni vysvétluje, pfipadné si to zaznamenejte
do této brozury; mohou se vyskytnout odlisnosti od popsanych poloh
a postupd.

5. Jak cviCeni zprijemnit sobé i ditéeti

Dobfe vime, ze cvi¢eni neni zrovna velka zdbava, ani pro dité, ani pro toho,
kdo s nim cvici nékolikrat denné, den co den.

Ve spolupraci s rodici, ktefi si cvicenim prosli pred Vami, jsme dali dohromady
nékolik vychytavek, které Vam i détem pomohou terapii vydrzet.

Malé déti nemaji rady, kdyz se s nimi déje néco, co nemaji pod kontrolou.
Nastésti je pfiroda vybavila velkou vnimavosti k tomu, co jim sdéluji jejich
rodice. Svému ditéti velice pomuzete, kdyz jej ujistite, Zze je vSechno
v poradku, ze vite, co délate, ze mate situaci pod palcem. Klidné mu to hlasité
fikejte, uklidnite tim sebe a tim se nasledné uklidni i Vase dité.

Déti v prvnich Sesti mésicich véku jsou schopny zaostrit oci na vzdalenost
cca 25-30 cm, proto je dobré se k nim naklonit, divat se jim zblizka do
obliceje a mluvit na né.

Déti maji velmi rady, kdyz jim rodi¢ vénuje svou plnou pozornost, coz pfi
cviceni nevyhnutelné nastane. Tim pak vznika velmi pevné pouto mezi
ditétem a rodi¢em, ktery s nim pravidelné cvici; kdyz jsou to oba rodice,
tim lépe.

Déti pfi cviceni obcas placou, nékteré vic, nékteré skoro viibec. To je normalni,
i kdyz pro rodice nepfijemné. Pomuze, kdyz si uvédomite, Ze je cviceni nijak
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neboli, a také, Ze terapie je pro dité potiebna - chvile place a nepohodli jsou
malou dani za pozdéjsi zdravy vyvoj a zivot bez omezeni. Ze zku3enosti
vime, Ze jen déti postizené poruchou mentalniho vyvoje (napf. Down(v
syndrom) jsou vUci cvi¢eni Ihostejné a emocné nereaguji. Déti, u kterych
probihd normalni psychicky vyvoj, ¢asto méni své nalady, coz se muze
projevovat i pfi cviceni.

Vyzkousejte riizné techniky drzeni micki, Vase ruce jsou ty, které Vase
miminko mohou,,vycvicit”, je potieba dbat i na vlastni pohodli.

Odvadéni pozornosti

Youtube kanal
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Ovérené pisnicky pro nejmensi

(mtzete najit také na YouTube kanalu VM2G):

- Pisert pro Baru (Pisen pro Baru Spotakovou — Atlet roku 2012)

« Finska polka (Loituma - leva’s polka, levan Polkka good sound)
- Baby Shark

- Fiha tralala - BUM BAC

Pokud mate k dispozici starSiho sourozence cviceného ditéte, zapojte jej,
mUze cvicici ditko zabavit. Stejné tak pejsek, kocicka, teticka ¢i babicka.
Nedoporucuji se vsak babicky plactivé, ani neuroticti dédeckové.
Pomuizou odolni pribuzni, kte¥i vas podpofi a miminko zabavi.

Ukazka cviceni s hudbou

/

6. Otazky pred dalsi navstevou fyzioterapie

Pro fyzioterapeuta je dllezité védét, co dité umi udélat samo od sebe, tedy
jaka je uroven jeho spontanni motoriky.

V ordinaci jednak nebyva dostatek Casu, a také se dité v novém prostredi
projevuje jinak, nez je u néj doma obvyklé. Proto je velmi uzite¢né, kdyz
pisemné zaznamenate pokroky svého ditéte do denicku (viz dale),
pfipadné také nahrajete na video. Oboji velmi dobre poslouzi pro presnéjsi
diagnostiku dal3iho vyvoje ditéte. A také i Vy sami budete moci pozorovat
milniky ve vyvoji svého ditéte.
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Velmi pfinosné pro spravné posouzeni vyvoje je natodit dité na video
v raznych situacich a polohach:

e v lehu na zadech

+ v lehu na bfise

- zpUsob, jak se otaci na bok a na bficho a pak zpét na zadda
« jakym zpusobem si seda

- jak se plazi

- jak se dostane na Ctyfi

- jak leze po Ctyrech

« jakym zpusobem dité nakracuje pfi vzpfimovani

- jak obchazi ndbytek

- jak samostatné chodi

V domacim prostiedi své dovednosti snadno predvadi. Fyzioterapeut na
zakladé Vasich nahravek jednoduse posoudi, zda jsou v poradku, nebo zda
dité vyuziva néjaké nahradni stereotypy. Je vhodné natocit dité i p¥i cviceni,
aby terapeut vidél, jak cviceni probiha v domacim prostredi.

Tady je misto na Vase otazky. Zapiste si cokoliv vas napadne — hloupa otazka

neexistuje :) )
) r g

Vase otazky
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7. NejcCastéjsi otazky rodicu

Co se stane, kdyz nebudu cvicit?
Natakovytopostojjenutnésepodivatzviceuhll.Zhlediskapravnihojelékafem
predepsanérehabilitacnicviceniprodétsképacientyzavazné.Jesamoziejména
svobodné vilirodic(, jaké rehabilitacni zafizenizvoli.V pfipadé, Ze doporuceni
k rehabilitaci nerespektuji, pak je zde nebezpedi, ze se mohou v nejhorsim
pfipadé vystavit postihu za zanedbani povinné péce o dité.

Povinnost rodi¢u starat se o dité je ukotvena v obcanském zakoniku, kde
jev §858 definovana rodi¢ovska odpovédnost, a to takto: ,Rodi¢ovska
odpovédnost zahrnuje povinnosti a prava rodicu, kterd spocivaji v péci o dité,
zahrnuijici zejména péci o jeho zdravi, jeho télesny, citovy, rozumovy a mravni
vyvoj, v ochrané ditéte, v udrzovani osobniho styku s ditétem, v zajistovani
jeho vychovy a vzdélani, v uréeni mista jeho bydlisté, v jeho zastupovani
a spravovani jeho jméni; vznika narozenim ditéte a zanikd, jakmile dité
nabude plné svépravnosti. Trvani a rozsah rodi¢ovské odpovédnosti mize
zmenit jen soud.” (viz Novy obcansky zakonik 89/2012 Sb. 2017. Praha: Verlag
Dashofer, 2017. ISBN 978-80-87963-49-4.)

Rodi¢lim kojence je z duvodu ohrozeni budouciho psychomotorického
vyvoje predepsana dlouhodoba rehabilitace ditéte (6-10 mésicl). Stupen
rizika tohoto ohrozeni se mlze pohybovat od relativné malého az po
velmi zavazné. Pro spravné rozliSeni tohoto rizika se pouziva oznaceni CKP,
tedy centrdlni koordina¢ni porucha. Ta mize byt velmi lehkého, lehkého,
stfedné tézkého a velmi zavazného stupné. Tézky stupen byva kombinovan
s poruchou fizeni svalového napéti. Ureni stupné CKP vétsinou provadi
détsky neurolog a zkuseny fyzioterapeut.
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Nutno dovysvétlit, ze CKP neni definitivni diagnéza, ale hodnoceni aktudlniho
stavu vyvoje ditéte, nebot zdvaznost CKP se v pribéhu vyvoje méni. Jde-li
terapie dobre, tak se zavaznost CKP postupné snizuje, az se vyvoj ditéte zcela
normalizuje. To je pravé cilem rehabilitacniho cvi¢eni. Na druhou stranu je
mozné, ze se vyvoj ditéte zaCne ubirat Spatnym smérem a pavodni lehka CKP
se postupné zhorsuje. To je riziko, kterému chceme cvic¢enim zabranit.

V pripadech lehkych a stredné tézkych CKP hrozi ditéti riziko vzniku
néjaké poruchy drzeni téla a zakladnich hybnych stereotypti (chiize,
uchop). Viz obrazky nize:

Porucha drZeni téla, ventrdlni flexe
pdnve, hyperlordéza bederni pdtere,
uvolnéni napéti brisni stény, ventrdlné
drzené pletence ramenni, hlava drZzena
v pfedsunu.

Porucha drzeni dolnich koncetin, oba
kolenni klouby ve valgéznim postaveni
(,nohy do X”), deviace patnich kosti
obou nohou.
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Porucha automatiky drzeni levé
doini koncetiny v lehu na zddech
v relaxovaném stavu, koncetina je
rotovdna na vnitini stranu v kycelnim
i hlezennim kloubu.

Celkové poruseni drzeni téla, medidlini
osa pravé patni kosti, osa kolenniho
kloubu jdouci na vnitini stranu, Sikmé

postaveni pdnve a axildrni rotace
pdnevni osy — pravy bok ventrdlné
stoCeny, pocinajici skoliotické drZeni
pdtere, hyperlordéza bederni pdtere
zasahujici do spodni hrudni cdsti
pdtere, rozvolnéné napéti brisnich
svall, centrdini postaveni obou
pletencti ramennich.

V zavaznych pripadech je dité ohrozeno moznym rozvojem détské mozkové
obrny. Dobrou intenzivni rehabilitaci se da i témto porucham predejit, nebo
jejich dopad vyrazné zmirnit. Viz pfibéhy rodicl na:

https://www.facebook.com/vojtovametoda2generace/
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Existuji jisté i pfipady déti, u nichZ byla zjisténa CKP lehké az stfedné tézké
formy a postupné a spontanné se jejich vyvoj normalizoval. Zkratka si,matka
priroda” néjak sama poradila. Takovato spontanni zlepseni jsou zaznamenana
i v jinych oborech mediciny, ale neni pfilis rozumné a proziravé spoléhat na
nahodu. Mozné nasledky chybného vyvoje se v pozdéjSim véku mnohem
hlre a déle napravuji, pokud je napravit viibec Ize.

Pokud nebudete cvicit viibec, nebo prilis malo ¢asto, mohou nastat tri

varianty:

1. Nestane se nic, problém se Casem sam vyresi/zlepsi, ale je to,ruska ruleta”.

2. Problém ve vyvoji postupné prestane byt zfetelny, ale spis se jen
zamaskuje a mGze se projevit pozdéji, jako napf. skoliézy u Skolnich
déti ¢i jiné poruchy drzeni téla, pohybova neobratnost, dyspraxie
(dité je neSikovné).

3. Problém se bude postupné prohlubovat a nasledné jiz nebude mozné
vyuzit pfilezitosti k normalizaci vyvoje.

Nikdo nedokéze odpovédét na to, co se miize stat, kdyz prestanete cvicit. Je ale
zbytecné riskovat, Ze se stav vaseho ditéte zhorsi a dospéje k néjaké vyrazné
patologii.

Nez se cviky pofadné nauc¢im, nemuizu ditéti spise uskodit?

I ne zcela spravné provadéné cvicenije velice dllezité, pro dité (tim ze si postupné
zacne zvykat), i pro rodice, nebot neni jiné cesty, jak se cvi¢eni dobfe naucit, nez
tim, Ze jej budete provadét porad dokola. Cviky, které nejsou provadény zcela
dokonale, nikterak neskodi.

Je cvic¢eni narocné - zvladne ho jedna osoba?

U malého ditéte do jednoho roku zvlada cvi¢eni bez potizi jedna osoba, pokud
se v rodiné najde vstficny pfibuzny nebo kamarad, tak samoziejmé pomize se ve
cviceni stfidat nebo se podporovat.

V jakych pripadech radéji na par dni cvic¢eni prerusit (nhemoc, ockovani...)?
Cviceni je nutné na 3-4 dny prerusit po ockovani, pokud nejsou zadné reakce, na
5-7 dni, kdyz vznikne reakce na ockovani (teploty, spavost, Unava). Pfi béznych
onemocnénich (nachlazeni, virové onemocnéni) je nutné cviCeni prerusit, jen
pokud trvaji teploty a dité je unavené. Jinak Ize cvicit bez omezeni.
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Za jak dlouho po jidle mtizu za¢it s ditétem cvicit?

Cvicit po jidle ditéte je mozné pomérné brzy. U malych, plné kojenych déti do
3 mésicu lze zadit cvicit cca po 15-20 minutach, u vétsich déti, které maji jiz
tuzsi stravu, je vhodné pockat spise 30 min.

Cvicenim se zazivani potravy zpomaluje, nebot se vétsi mnozstvi krve dostava
do svall. Vojtova metodika ma vyrazny vliv na cely zaZivaci trakt, protoze
vyznamné normalizuje svalovy tonus hladkého svalstva ve sténé zaludku
a strev. Tim usnadniuje pohyb potravy v travici trubici a nasledné je také zlepseno
vyprazdnovani, véetné vyprazdnovani strevnich plynd. Ublinkavani malych déti
pfi zacatku cviceni se vyse uvedenym vlivem pomérné rychle upravi.

V kolik hodin je nejlépe cvicit naposledy, aby dité nebylo z celého dne
unavené nebo naopak se cvicenim nevzpruzilo a potom nemélo problém
s usinanim?

Praxe ukazuje, ze je vhodné, aby posledni cvi¢eni probihalo jesté pred
vecernim koupanim ditéte, které vede k celkovému uklidnéni a predspankové
relaxaci ditéte.

Jak dlouho budu muset se svym ditétem cvicit? Kdy je mozné

s cvicenim skoncit?

Cviceni je smysluplné do doby, nez se u ditéte zcela normalizuje jeho vyvoj. To
je samoziejmé individualni, souvisi to s typem a stupném poruchy. Jak rychle
se normalizace dosahne, je zavislé také na dobé, kdy se s cvicenim zacalo.
Cim dFive se porucha odhali a nasledné se zahaji cvi¢eni, tim je normalizace
pohybového vyvoje rychlejsi. Bohuzel to plati i naopak: ¢im pozdéji se
porucha odhali a ¢im pozdéji se za¢ne cvicit, tim déle vétSinou terapie trva.
Zjednodusené se da Fict, ze cviCeni probiha az do té chvile, kdy si dité osvoji
schopnost spravné samostatné chlze.

Jaka je nejvhodnéjsi doba na cviceni? (po jidle, pred jidlem...)

Cvicit je vhodné cca 15 az 30 min. po jidle, dle véku ditéte. Velmi dllezité je
vytvoreni denniho rezimu, kdy se s ditétem bude cvicit pravidelné. Tak se dité
snaze pfizplsobi, vytvofi si ndvyk a biologicky stereotyp. Do urcité miry si
dité buduje i jisté psychické ocekavani, které mu pomuze cviceni lépe snaset.
Pravidelnost je velice dulezitym faktorem uUspéchu. Pomaha, kdyz se denni
rezim cviceni sestavi pisemné a dodrzuje se jako Skolni rozvrh hodin.
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Muze se cviceni negativné projevit na psychice ditéte? Déla néco, co
nechce, co je mu nepfrijemné a neprirozené.

Dosavadni vyzkumy prokazaly opak, tj. déti, které byly nucené cvicit Vojtovu
metodiku, mély ke svémurodici, ktery s nim cvicil, vztah lepSinez s tim rodicem,
ktery se cviceni neucastnil. Pro¢ tomu tak je, neni snadné vysvétlit, ale dité
nejspis ve svém nevédomivnima, ze mucvicicirodi¢ nechce ublizit, ale pomoci.
A presto, ze se dité Casto brani a pfi cvi¢eni vzpouzi, vytvafi se silné pozitivni
vztah. Z pohledu jeho nezralého ega ma necvicici rodi¢ o néj mensi zajem
nez rodi¢, ktery s nim cvici. V prlbéhu cvi¢eni a po ném je dité také casto
utésovano, a to se deje hlavné intenzivnim télesnym kontaktem, ktery je pro
tvorbu budouciho pozitivniho vztahu velice dilezZity.

Jaké jsou vedlejsi ucinky cviceni?

CviceniVojtovou metodikou se pouziva vice nez 50 let a doposud pozorované
vedlejsi ucinky cviceni byly v zadsadé pozitivni. Mimo vlastni zaméreni na
normalizaci poruch hrubé motoriky se ukazuje prokazatelny pozitivni vliv na
vyssinervové funkce, véetné kognitivnich, jako jsou normalizace stereognozie
(schopnost identifikovat pfedmét pouze hmatem), normalizace poruch
jemné motoriky (psani, kresby...), normalizace poruch ¢teni, normalizace
hyperaktivnich projevil déti s poruchami lehké mozkové dysfunkce.
Casto byva zaznamenavana normalizace strabismu o¢i (Silhavost), kterd je
zpUsobena Spatnou koordinaci o¢nich svalu.

Mohu dité dlouhym cvi¢enim pretizit?
Ano, pokud by cviceni probihalo neumérné dlouho, pak by jisté vedlo jako
kazda jina fyzickd ndmaha k pretizeni.

Dité se u cvi¢eni krouti - ma se narovnavat?

Cvicenim se vyvolavaji zakladni pohybové stereotypy — otaceni a plazeni. Ty
v sobé obsahuiji i torzni (kroutivou) slozku pohybu. Pokud ji tedy vyvolame,
jde o normalni déj. Aby ale toceni nebylo pfilis silné a nerusilo dalsi pohybové
komponenty (ohyb, natazeni...), je Zadouci provadét cvi¢eni na podloZce,
ktera znemozni protaceni téla ditéte. Tedy cvicit bez podlozné pleny ¢i deky,
ale radéji cvicit na protiskluzné podlozce.
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Pokud nestihneme néktery den cvicit tolikrat, mame dalsi den cvicit o to
vice?

Pokud se ze zdvaznych dlvodU pocet opakovani nepodafi dodrzet, je dobré
v dalSich dnech pokracovat normalné. Nadmérnym opakovanim by mohlo
dojit k pretizeni ditéte. Je dullezité snazit se optimalizovat organizaci
a pladnovani ¢asu tak, aby vypadky ve cviceni byly co mozna nejmensi.

Je dilezité poradi cvikli nebo je jedno, kterym se za¢ne a kterym skonci?
Je jedno, zda se cvici nejprve leva a potom prava strana?

Zhlediska ocekavani ditéte je vhodné, aby cviceni mélo urcity fad - ¢asovy rad
vpribéhudneatakéiad béhem vlastniho cviceni.Vtéchto vécech je nezbytné
ridit se doporucenim terapeuta, ktery cviceni fidi. Navic kdyz budete cvicit
pokazdé stejné, nebudete muset premyslet, kterou stranu jste jiz odcvicili,
a snizi se pravdépodobnost, Ze na néco zapomenete.

Nevidim zadny pokrok... Ma tedy viibec smysl cvicit dal?

Muze to byt tim, ze s ditétem travite hodné ¢asu kazdy den a jeho pokroky
nejsou tolik zjevné. Pokud Vam fyzioterapeut doporucil terapii VM2G, mél
k tomu néjaky dlvod. Fyzioterapeut je schopen odecitat posun v terapii ze
spontanni motoriky ditéte, z polohovych reakci a ze zkousek primitivnich
reflex(l. Pokroky pfichazeji postupné; je mozné, ze bude néjakou dobu trvat,
nez se dostatecné viditelné zmény ukazou, zkuste si vSimat i malickosti.




8. Jednotlivé polohy pfi cviceni

Cviceni si budete trénovat pfimo v ordinaci, ale pokud vam néco vypadlo
nebo si tfeba jen nejste Uplné jisti, nasledujici text popisuje zakladni polohu,

ve

které zacina cvicit vétsina kojencu.

PokudVam fyzioterapeut ukazoval jiné polohy, najdete je v dalSich kapitolach.

Tato poloha se pouziva nejcastéji. Vystacime s ni u 80-90 % provadénych
terapii VM2G u kojeneckych pacientd.
Zakladni polohaRO |
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Dité lezi na zadech na protiskluzné podlozce, panev na kraji lGzka tak, aby
micky na zadecku byly zalehnuté.

Dolni koncetiny jsou mimo oporu lizZka, tedy tak, aby se o nic neopiraly.
Doméci terapeut stoji z boku, aby se ani o néj dité nemohlo nohama
opirat. Snazi se o navazani o¢niho kontaktu s ditétem cca 20-30 cm nad
oblicejem ditéte.

Dité ma v idealnim pfipadé hlavu otocenou k jedné strang, dle toho se
pak koncetiny oznacuji jako ,Celistni” (na strané obliceje) a,zahlavni” (na
strané zatylku hlavy)

Zahlavni loket a rameno je opfeno o disk, tak, aby ruka nebyla pfilis
zapazena. Paze sméfuje Sikmo do stfedu disku. Mezi pazi a trupem je uhel
90-110 stupnl. Pres mékky ,koci¢i” micek tlacime na loketni zénu.
Pouzivame aktiva disk o priméru 30 cm, ktery je nafouknuty do tvaru
cocky, ktery zajisti idedlni postaveni ruky.

Koncetina na Celistni strané téla je volné podél téla ditéte.




Reflexni zény RO |
« Zaciname se 7 micky, které umistime takto:

+ 2 na hyzdové zony

+ 2 na zadech pod dolnimi Uhly lopatek

+ 2 na hrudni zény

« jeden na zénu loketni.
Déti jsou pfi cviceni oble¢ené do ,bodycka”, pfipadné i do puncochacu.
U nejmensich déti se pouzivaji malé micky velikosti 4 cm, postupné
jak déti rostou se micky na zadech, hyzdich, panvi a hrudniku vyméni
za vétsi (velikost 5, 8 cm).
Pozdéji pfidavame micky na obé pfedni panevni zény a na dolni
koncetiny — na obé kolenni zony, dale na patni zény z obou stran,
a také na zény nohy.
Pokud je to potfeba, pfidavaji se mi¢ky i na lokty a ruce.
Micky vkladame do elastickych pruznych rourovitych obinadel
(firemni oznac¢eni PRUBAN), kde dobre drzi.
Pro dobrou fixaci doporucujeme na nohach natahnout pres obinadla
jesté ponozky, zabranime tak skopavani mickd.
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Tlak na reflexni zony pfi Reflexnim otaceni I:

« Tlacdi se na loketni zonu na,zahlavni” horni koncetiné (paze a ruka jsou
polozené na malém aktiva disku), zona je kostnim vybézku pazni kosti
(medialni epikondyl humeru).

« Tlak na hrudni zéné je na,cCelistni” strané hrudniku (pod prsni bradavkou
na urovni konce prsni kosti).

+ Tlak na hrudni zéné se nékdy kombinuje s tlakem na panevni zéné na
,Celistni” strané na predni hrané panevni kosti (spina iliaca anterior superior)

Vyuziva se a nasleduje az po zvladnuti RO |, nebo kdyz v pozici na zadech vyvoj
stagnuje, pripadné je-li stav ditéte diagnostikovan jako velmi vazny a je nezbytné
zacit provadét terapii intenzivné co nejrychleji.

Zakladni poloha RO Il.

« Dité lezi na roviné na boku, zady k terapeutovi na kraji lehatka.
Hrudnik je nastaven na 90° vici podlozce.

« Na ldzku lezici horni koncetina je v 90° ve flexi v rameni a lokti.
Svrchni horni koncetina jde podél trupu.

« Dolni koncetina lezici na lGzku je v natazeni nebo mirném pokréeni
v koleni a kycli, svrchni dolni koncetina je v 90° flexi v koleni a kycli.
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Reflexni z6ny RO Il
« Pouzivame 8 zakladnich micka:
« 2 micky na hyzdé
« 2 pod lopatkami
« 2 hrudni
- 2 spiny panve, pozdéji pfidavame dalsi micky.

« Pokud potfebujeme stimulovat svrchni dolni koncetinu, mizeme ji dat do
nakroku, chodidlo je celé opfené o podlozku, tlak vedeme pres koleno do
chodidla a zaroven do kyc¢le. Vyuzivané stimulacni zény jsou i na paté
oprené nohy.

(G 7
3 gt

Tlak na reflexni zény p¥i RO Il A

Stimulace se provadi tlakem na svrchni pletenec ramenni (vCetné

lopatky) smérem Sikmo dopredu, a za panev smérem Sikmo dozadu.

Nejcastéji pouzivané reflexni zény p¥i RO Il tedy jsou: 5 T

« tlak na podlopatkovou zénu na Celistni stranu hrudniku
« tlak na svrchni stranu ramene cCelistni strany

« tah za spinu na panvi na Celistni stranu

. tlak do kolena celistni strany, ktery sméfuje do ky¢le i do opreného chodidla.

Y
st

3
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) Zakladni poloha cviceni na bFisSe: Reflexni Plazeni (RP)
Pfidava se az po zvladnuti RO II, nebo kdyz vyvoj stagnuje.

Zakladni poloha RP

- Dité lezi na bfise na kraji lehatka, obli¢ej sméfuje k opacnému kraji
lehatka, terapeut stoji na zahlavni strané

+ Do protiskluzné podlozky zabalime trup ditéte v€etné zahlavni paze, ktera
jde podél téla. Snahou této paze je provést,nakroceni”; aby se tomuto
pohybu zabranilo, je nutno celou pazi zabalit do protiskluzné podlozky
spolecné s trupem.

. Celistni horni kon¢etina je nastavena do opory, ve flexi 120° v rameni
a cca 90° v loketnim kloubu.

« Do druhé protiskluzné podlozky zabalime zahlavni nohu, ktera je
v nakroceni, chodidlem opfena o lehatko.

Reflexni zény RP
+ Micky jsou na reflexnich zénach na panevnich kostech zepfedu, na
hyzdich, na hrudniku, na Celistnim lokti, pod lopatkami, na zahlavnim koleni.
+ Pozdéji priddvame micky na zapésti a dlané / paty a narty koncetin nebo
pouzivame stejné mnozstvi mi¢k{ jako v RO | a RO Il u daného pacienta.

Tlak na reflexni zony pfi RP

Nejcastéji pouzivané reflexni zony p¥i RP jsou:
- tlak na loket na Celistni horni koncetiné

. tlak do patni zény na noze zahlavni strany

+ tah za spinu panve Celistni strany

- tlak do hyzdové zény zahlavni strany
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9. Spoustove zony aneb kam s micky?

Spoustové (reflexni) zony jsou nalezena a klinicky ovéfena mista na
téle, ktera se vyuzivaji pro spusténi zadaného reflexniho pohybu. Skrze
tlak, pfipadné tah na reflexni zény se vyvold konkrétni pohybova odpovéd
(automatické lokomocni pohyby). Stimulaci konkrétnich zé6n dosahneme
spusténi vzdy stejnych pohybd, které dopodrobna popsal Dr. Vojta.

Pro lepsi ilustraci si pfedstavte klasické jednoduché reflexy, které vytukava
neurolog kladivkem: tuknuti pod koleno vyvola ve spravné pozici nohy
vzdy stejnou odpovéd - noha automaticky vykopne, aniz bychom to mohli
védomé ovlivnit.

Reflexni odpovéd na stimulaci VM2G vsak obsahuje cely globalni pohybovy
vzorec (otaceni a plazeni), ktery je mnohem zasadnéjsi a slozitéjsi.

VM2G se od klasické Vojtovy metody lisi také tim, ze se pro stlacovani
reflexnich bodii vyuzivaji misto primého tlaku prsty mékké molitanové
micky. Tim se stimulace stava pfijemnéjsi jak pro dité, tak také pro toho, kdo
stimulaci provadi.

Pouziti vétsiho poctu zon (mickl) béhem terapie také umozni spustit reflexni
odpovédi rychleji a ve vétsi intenzité, tim se cviceni zefektiviuje.

Na nasledujici strance najdete popis a nakres, kam micky patfi, i tak je ale
dllezité dostat presné instrukce nejdfive v ordinaci od vaseho terapeuta.
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Kde mackat Jakym smérem Moje Velikost

stimulacni zony tlacit na micky zony micku
Hrudni zony - Smérem do podlozky

1. pod prsnimi bradavkami a do stfedu k patefi
Loket polozeny na disku, Smérem dold, loket mirné

2, na svrchni kostény vybézek = povytahujeme ven

Stlacuji se zalehnutim,

3. Pod dolnimi uhly lopatek prubanem

Stlacuji se zalehnutim,

4. Na hyzdovych svalech plenou, body¢kem, prubanem

5 Na predni stranu panve Stimuluje se tlakem za panevni

*  najejich vybézcich, kost smérem ven a dold,
nad tfisly také prubanem
Na kolena z boku, Stla¢ovéano prubany,

6. na kosténé vybézky puncochddi, stahovacimi pasky
Na patni kosti z boku, Mozno umistit do ponozek,

7. pod kotnikem prubant
Nart a ploska nohy, Mozno umistit do ponozek,

8° centimetr za prsty prubant
Na lokty z boku, Stla¢ovéano prubany,

9. na kosténé vybézky pasky
Na zapésti z boku, Stlacovano prubany,

10. na kosténé vybézky mozné umistit do rukavic¢ek
Na dlan a hibet ruky, StlaCovano prubany,

11. do stfedu plochy mozné umistit do rukavicek

Na vrch ramena, Tlak svrchu pfimo do ramene
12. na kostény vybézek svrchu (smér od hlavy k noham)

VybéZzek dolni Celisti Tlak kolmo
13. na boku tvére na stimula¢ni bod
14 Vybézek jafrmové kosti Tlak kolmo
*  podokem na stimula¢ni bod

Tlak kolmo

N ank le ok
15. aspanku vede oka na stimula¢ni bod

Tlak kolmo

16. Pod bradou na okraji kosti na stimulaéni bod
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Nakres obliceje:

Nakres zezadu:

15

13
14

16
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10. Rozvijeni jednotlivych poloh

V predchozich kapitolach jsme se zminovali o trech zakladnich polohach
VM2G. Nyni popiseme, jak Ize zakladni polohy upravit, aby se zvysila efektivita
cviceni.

—_—

Jde o zakladni terapeutickou polohu, kterou je mozné modifikovat, a to jak
pro zintenziviiovani terapie, tak také pro jeji usnadnéni. Usnadnéni se pouziva
pro oslabené déti.

Tyto polohy pouzivdame, pokud v zakladni poloze nemlzeme dosahnout
spravné reflexni odezvy, tedy v pfipadé, kdy je pro dité pfilis obtizna.
Stimula¢ni zény (umisténi mickl) zdstavaji stejné.

Overball vlozeny pod panev jako, hnizdo”

«  Overball 25-35 cm, nafouknuty na 14, umistime tak, aby se panev
ditéte skrze mic opirala o podlozku a zaroven byla panev kruhové
oprena o vnitini stény mice.

«  Tim se vytvofi snazsi vychozi pozice dolnich koncetin pro ocekavany
pohyb ohnuti panve a ohnuti dolnich koncetin smérem vzhru.

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

«  Pro stabilngjsi drzeni dolnich koncetin nékdy pouzivdme lehké ovazani
obou kolennich kloubt pruznou gumou, tak aby mezi koleny zustala
mezera nejméné 5 cm.
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Vypodlozeni dolnich koncetin

«  90° ohnuti v ky¢lich a kolenou

- Lytka a paty jsou polozené na vyvysené pevné, ale mekké
(napf. molitanové) podlozce

«  Pouziva se velice vzacné, u tézkych svalovych hypotonii a tézkych
forem CKP (centralni koordinacni poruchy)

Naklon détského ltzka - dolni koncetiny jsou vys nez hlava

- Naklon ldzka, pfi kterém jsou dolni koncetiny vys nez hlava, se vyuziva
vzacné, jen u velmi tézkych vad, napf. u déti, které maji nizké
svalové napéti.

@

Podélny naklon ltizka - dolni koncetiny jsou niz nez hlava
« Vzakladni poloze, osa téla jde po spadnici. Postupné zvySujeme naklon
na specidlnim détském lGzku.

N—| | NS N
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Podélny naklon ltzka - Sikma pozice

« Vzakladni poloze, osa téla jde pricné pres spadnici (diagonalné z rohu
na roh ldzka). Zahlavni horni koncetina je na vrchnim rohu lizka, oblicej
sméfuje Sikmo doll z kopce. Postupné zvysujeme naklon l0zka.

Protiskluzné podlozky

- Dité se polozi na protiskluznou podlozku, aby se zabranilo smykani
postole

« Do protiskluzu se zabali overball pod zadec¢kem ditéte, aby nepadal
a dité na ném lépe drzelo

Pasy
«  Pro fixaci ditéte na Sikmé plose IUzka
«  Pridrzovani overballl stabilizujicich hrudnik

Overbally

«  Zobou stran trupu za pouziti fixace pruznym pasem

«  Umisténi napolo vyfouknutych micl pro labilizaci opérnych ploch,
napf. pod panev ditéte



e ‘213\
@ Poloha na boku: RO Il

Nadstavbové polohy RO Il postupné zvysuji intenzitu reflexu. PodpUrné
polohy se u RO Il nepouzivaji.

@: Nadstavbové polohy RO I

Podélny naklon ltizka

V zékladni poloze, osa téla jde po spadnici. Postupné zvySujeme naklon na
specialnim détském l0zku.

Podélny naklon ltizka - Sikma pozice
Oblicej sméfuje Sikmo doli z kopce, osa téla jde pficné pres spadnici
(diagonalné z rohu na roh IGzka). Postupné zvysujeme naklon IGzka.




#
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Protiskluzné podlozky

« U pfilis néklidnych déti zabalime do protiskluzné podlozky trup ditéte
spolu s natazenou,,Celistni” pazi

«  Zabalime nakrocenou zahlavni nohu a vytvofime protiskluzovou
»Opérnou botu”

Micek v podpazi“zahlavni” horni koncetiny
«  Umisténi vétSiho micku do oblasti podpazi,zahlavni” strany tak,
aby paze zlstala v opérné flekéni poloze 90° vici hrudniku

Pasy

«  Pro fixaci ditéte na Sikmé plo3e IGzka, s pouzitim overball(i z obou stran
hrudniku pro lepsi stabilizaci

- Jako opora proti kro¢né extenzi dolni koncetiny

«  Pfidrzovani overball(i zabranujici nezadoucimu zadklonu hlavy
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Overbally

Z obou stran trupu za pouZziti fixace pruznym pasem

Umisténi napolo vyfouknutych micd pro labilizaci opérnych ploch,
napt. pod panev ditéte

Pro fixaci opérné dolni koncetiny

Napolo vyfouknuty mi¢ dany seshora na patu zahlavni nohy
Umisténi za hlavou ditéte pro zamezeni nezadouciho zaklonu hlavy,
s vyhodou pouzivame vétsi overbally

Pro podlozeni kolene, které reflexné nakracuje vpred

@ Poloha na bfise: RP
Nadstavbové polohy postupné zvysuji intenzitu reflexu.
Podpurné polohy se pfi cviceni na bfise nevyuzivaji.

@ Nadstavbové polohy Reflexniho plazeni (RP)
Podélny naklon lazka

V zakladni poloze, osa téla jde po spadnici. Postupné zvysujeme
naklon lGzka.
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Podélny naklon ltizka - Sikma pozice
Celistni strana je vys, osa téla jde p¥i¢né pres spadnici diagonalné.
Postupné mlzeme zvysSovat ndklon lGzka.

'|P. . I_
R
g JB

@ Mechanismy pro zesileni intenzity reflexu RP
Obdobné jako u RO I a RO II, navic:
Overbally

39

VypodlozZeni panve — komfortnéjsi a zaroven labilnéjsi poloha pro panev
Fixace zahlavni vzpérné dolni koncetiny pfes mensi overball — stabilné&jsi
a jista opora pro nohu

Pod Celistni stranu panve - napomaha zvednuti panve

Pod koleno zahlavni strany — napolo vyfouknuty mic

Pod Celistni stranu panve a ¢astecné i nohu Celistni strany — brani

v nakroku

Z boku z obou stran hrudniku pro zafixovani kojence v poloze




Fixacni pasy

+  Pouzivame k bezpecnému a pevnému uchyceni ditéte na Sikmém IGzku
«  Pas brani nezadoucim pohybuim ditéte

«  Umoznuje provadéni stimulace je-li jiz dité znac¢né obratné a silné
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11. Pomucky pouzivané pro terapii VM2G

Molitanové micky velikosti4 cm, 5,8 cm, 7 cma 9 cm

«  Vyuzivdme pro stimulaci reflexnich zén

«  Micky jsou viechny ze stejného molitanu, jsou stejné tvrdé, rozdil je jen
ve velikosti, barva nic neznadci. Vyjimkou je micek,kocici’, ktery je mekdi.

Elasticka trubicova obinadla“PRUBAN"
(rGiznych velikosti na koncetiny, trup a panev)
«  Vyuzivame pro uchyceni mickd na zénach

Nafukovaci disky o priiméru 30 cm
«  Vyuzivaji se jako labilni vypodlozeni lokte
zahlavni horni koncetiny
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Nafukovaci mékké mice overball, rizné velikosti
«  Obecné slouzi k odstranéni unikovych pohyb ditéte
«  Pro lepsi fixaci ditéte na podlozce

— «  Umoznuji mékkou stabilizaci opérnych koncetin

e

A

o

Détské zavazi na koncetiny 125 g
a 250 g, nebo 0,5 kg
- Zavazi se pripinaji na koncetiny
a zatizenim zvysuji intenzitu reflexu

Protiskluzné podlozky

-@} «  Protiskluzné podlozky udrzi télo
a koncetiny ditéte v idealni poloze,
—

N

aniz by se smykalo po povrchu stolu

Gumové pasy na koncetiny

“Theraband”

«  Pokud jsou kycle v hyperabdukci
(nozicky jsou hodné od sebe), lehce
svazeme kolena gumovym
pasem (therabandem), tim
celkové zlepSujeme stabilizaci panve

Elastické pasy

«  Zlepsuji fixaci ditéte na Sikmé plose
lGZka, zlepSuji komfort pro cviciciho
rodice

- Dité mUze byt pfipoutané k 10zku,
aby byla poloha pro cvi¢eni idealni
a zaroven usnadiuji praci
domaciho terapeuta
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Cvicebni obleky s vibra¢nimi micky
«  Vyuziva se k zasadnimu zvyseni
intenzity terapeutické ucinnosti
reflexni stimulace
« Vyuzivame jej zvlasté v pfipadech
kojenc(i zavazné ohrozenych
v psychomotorickém vyvoji
z dlvodu tézké centrdlni
koordinacni a tonusové poruchy
« Technologie oble¢ku umozniuje
postupné zapojovani vibraci
do vsech mic¢ku a tim zvysovani
intenzity obecné a také cilené
zvysovani intenzity v jednotlivych
segmentech téla

Détské vyklapéci ltizko
« Naklopenim lozné plochy ditéte je diky gravitaci reflex intenzivnéjsi

Bavinéné pleny

« BavInéné pleny umistime pod oblicej ditéte,
pfipadné i pod tyl hlavy ditéte, aby bylo
zabranéno otéru jemné pokozky ditéte
o protiskluzné podlozky
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12. Tabulka normalniho motorického vyvoje

V pfiloZzené tabulce najdete stru¢ny prehled toho, jak by se miminko mélo
béhem prvniho roku normalné vyvijet. Viechna miminka ale nejsou stejn3,
néktera potrebuji vice Casu, jind zase predbihaji... Neda se tedy fici, ze se
dané dovednosti,musi naucit pfimo v 8 tydnech, a pokud ne, tak je to Spatné”.
Tabulka ma slouzit spisSe pro predstavu; pokud zjistite, ze nejste ,tabulkovi”,
nebo se Vam néco ve vyvoji ditéte nezda — nepanikarte! Jesté to nic nemusi
znamenat, ale je dobré se poradit s nékym, kdo tomu rozumi a zhodnoti

celkovy stav ditéte.

T
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13. Denicek cviceni

V deni¢ku zaskrtnéte vzdy viechna cviceni, kterd jste béhem dne provedli,
at Vas fyzioterapeut vi, jak se véci maji. To je dllezité proto, aby bylo mozné
odhadnout, zda je cviceni dostacujici a vyvoj postupuje dle ocekavani.
Dilezité je také zapisovat vSechny zmény v chovani ditéte, jak probihalo
cviceni (dité bylo nezvykle uplakané, nedalo se nijak zabavit apod.), v3e, co je
neobvyklé vzhledem k pfijimani a vyprazdriovani potravy a plyna, co se tyka
spanku a vie o nové naucenych pohybech ditéte (jako pomoc v orientaci
v pojmech o pohybech Vaseho ditéte Vam muze slouzit tabulka motorického
vyvoje).

Zkuste si vSimat a zapisovat vse, co Vam bude pfipadat dilezité nebo zajimavé,
jak pozitivni zmény (nova dovednost, méné castéji ublinkava, netrapi ho
prdiky), tak i negativni (pfi cvi¢eni celou dobu place, pfi cviceni viibec nezveda
nozicky, nechce jist, ma prajmy, teploty...).

Stejné tak muUzete zaznamenat i situace, které jsou zménou pro dité,
napf. prestavame kojit, prvni prikrmy, ockovani, prvni zoubky, vétsi fyzickda zatéz
a podobné.

Pro fyzioterapeuta je pfinosné, kdyz jsou mu takové informace zndmé,
a priznejme si — kdo si po dvou tydnech pamatuje, ktery den mélo dité prdiky
a po kolika dnech se to zacalo zlep3ovat.

Zde si mulzete stahnout
a vytisknout dal3i stranky
denicku.




Datum Cviceni POZNAMKA (zapisujte opravdu cokoliv,
co vam bude pripadat diileZité a zajimavé)

1234
7. 9. 2020 V' V' V' wstiy jdou b pravé strané, roctou suby, wespolupracaje
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Datum Cviceni POZNAMKA (zapisujte opravdu cokoliv,
co vam bude pripadat diileZité a zajimavé)
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Datum Cviceni POZNAMKA (zapisujte opravdu cokoliv,
co vam bude pripadat diileZité a zajimavé)
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14. Myty a fakta 0 miminkach: textovy
a obrazovy opravnik obecné oblibenych
omylu

Z tématu ,jak zachazet s kojencem” se v poslednich desetiletich stala uplna
véda. Na druhé strané se v3ak vytratil pohled jednak ,zdravym selskym
rozumem®ale i pohled opfeny o skutecné védecké poznatky.

Védcem, ktery cely sviij Zivot zasvétil sledovdni a 1é¢bé poruch vyvoje kojencd, byl
Dr. Vdclav Vojta. Odbornych knih, které na téma vyvoje a terapie kojenct sepsal,
byla celd rada, viz kapitola ,,Kde zvidavi rodice najdou dalsi informace”.

Zvldstnipozornostsizaslouzikniha Vdclav Vojta/Edith Schweizer: Die Entdeckung

der idealen Motorik (Objevovadni idedIni motoriky). Zde se velmi detailné rozebird
vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota, véetné duvodd, proc¢ neni vhodné zachdzet
s kojencem jako se ,cvicencem, kterého je treba trénovat a posilovat’.

Ve stru¢nosti Ize doporuceni Dr. Vojty shrnout takto: je-li vyvoj ditéte zcela
fyziologicky, pak je treba dopfrat ditéti jak dostatek klidu, tak také podnétu
adekvatnich k jeho aktualnimu véku.

Paseni konicku

»Miminko se musi davat na brisko nejméné 5x denné!”

Toto doporuceni jste od svych pediatrd pravdépodobné také zaslechli,
spole¢né s vysvétlenim, Ze poloha na bfisku idajné podporuje vyvoj svall na
krku a na ramenou, pusobi jako prevence napjatych krénich sval(i a tvarovych
deformaci hlavicky a napomaha tvorbé svalll potfebnych k otaceni, sezeni
a lezeni.

Tvrdi se, Ze ,novorozenci maji velmi slabé, ochablé sijové a ramenni svalstvo,
takZe nejsou schopni zvednout a udrZet nahore hlavicku. A pravé pro posilovdni
téchto svali a celkové zdravy psychomotoricky vyvoj je tfeba, abyste miminko
casto poklddali na brisko. V této poloze dité objevuje svét z jiného thlu pohledu,
uci se ale zdroveri udrzovat rovnovdhu, trénuje koordinaci pohybu i orientacni
schopnosti. Dostatecné zpevnéné svalstvo Sije a zad je velmi podstatné pro
ndsledné vyvojové fdze, zejména vzpfimovdni (sprdvny sed, otdceni, lezeni).
Poloha na brisku navic pomdhd predchdzet tvarovym deformacim hlavicky”.
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Takovdto tvrzeni rozhodné nevychdzeji ze znalosti o vyvoji kojence (vyvojové
kineziologii). Vyvoj svald, véetné jejich sprdvného tonu (svalového napéti), nijak
nesouvisi s polohou, v niz se dité aktudlIné nachdzi, ale je produktem genetického
programu. Novorozenci maji fyziologické, geneticky dané, limity svalové
koordinace, které jim neumoznuji, aby drzeli hlavu proti gravitaci.

Nejde tedy o zddnou ,svalovou slabost; kterou je nutno ,posilovat,

a tak podporovat celkové zdravy psychomotoricky vyvoj’ Stejné tak vyvoj
atvarovd konfigurace hlavicky ditéte je ddna vyvojem mozku, nikoli, tvarovdnim”
polohou na brise.

Je-li dité v poloze, kterd je pro néj nefyziologickd vzhledem k jeho vyvojovému

stupni, tak je pro néj tato poloha nejen nekomfortni, ale miiZe vyvoldvat i bolest.

V oblibené knize Nézna naruc rodicii se doporucuje ,postupné prodluzovat
dobu na brisku tak, aby na konci prvniho mésice trdvilo dité v této poloze celkem
aZ jednu hodinu denné a postupné i déle”.

Pokud se kojenec, ktery se jesté sam nedokaze otocit na bficho, ocitne na
malou chvilku v poloze na bfise, tak mu to neublizi. Pokud je vSak nucen
v této poloze setrvat desitky minut, pak to zcela jisté dobré neni. Vynuceni
delSi doby,pobytu” v poloze, které je pro né&j vyvojové nepfimérena, vyvolava
u néj nutnost zapojit ndhradni stereotypy motorického fizeni. Konkrétné jde
o tonické Sijové reflexy, primitivni vzpérné mechanismy, patologické zvyseni
svalového napéti zvlasté v oblasti Sijového svalstva a pletenc(i ramennich,
obranné mechanismy proti hyperabdukci v kyCelnich kloubech i dalsi nahradni
mechanismy fizeni motoriky.

Neuvazené provokovani téchto nahradnich primitivnich mechanismd ma
negativni vliv na priibéh fyziologického vyvoje. Jsou-li déti zcela zdravy, tak
i takovéto zachazeni preckaji bez Uhony. Pokud je viak motoricky vyvojz néjakého
ddvodu narusen (pfiduseni pfi porodu,
dlouho pfetrvavajici novorozenecka
Zloutenka apod.), pak negativni zasahovani
do vyvoje provokovanim primitivni
reflexologie mulze podpofit rozvoj
CKP (centradlni koordinacni poruchy,
viz kapitoly vyse).




Nasledky rozvinuté CKP jsou poruchy v automatice drzeni téla
a v zakladnich pohybovych stereotypech, vysvétleni viz vyse.

Je nezbytné se na vynucené polohy kojencl v prvnich mésicich Zivota divat
také z hlediska jejich bezpecnosti, nebot takto polohované déti se vystavuiji
riziku vdechnuti zvratkd, které jim muze velmi znepfijemnit Zivot.

Predstava, ze bude-li dité na bfise jiz v prvnim mésici Zivota, umozni se mu
lepsi rozhled, je licha, nebot schopnost jeho oci zaostfit je doposud velmi
omezena.

Také se v navodech na ,posilovani kojenci” objevuji upozornéni, aby pfi
pokusech o zvedani hlavi¢ky bylo détatko oprené o predlokti (pozdéji pak
o lokty a dlané) a tézisté se nachdazelo v oblasti panve. Pokud soucasné
s hlavickou nadzvedava i zadecek, lehce mu ho pfidrzte dlani u podlozky,
pomuzete mu tak s lepsi stabilitou.

Toto je spiSe ,navod*, jak jesté vyraznéji provokovat primitivni reflexy,
zvlasteé tonické Sijové reflexy. Tim se bude jesté vyraznéji zasahovat do
fyziologického vyvoje. Jiné rady doporucuji: Nenechte se odradit placem
nebo nechuti miminka! ,Dité potfebuje pro svUj zdravy vyvoj do jisté miry
i nepfijemné podnéty. Mirny stres nas vsechny, jak znamo, posunuje ve vyvoiji
vpred. Kdyz dité nechame leZet na zadech, protoze se mu to libi a je od néj
klid, ale neposkytneme mu dostatek podnétl ke zdarnému vyvoji, zacne
se opozdovat, coz ve findle muize skoncit nutnosti rehabilitace, stimulace
Vojtovou metodou, aby se dité vratilo do svého pohybového vzorce!”

Takovato doporuceni jsou zcela mimo zasady jak fyziologického vyvoje
motoriky, tak i vyvoje psychiky kojenci! Predstava zvysSovani stresu jako
Lposunu ve vyvoji” je absurdni, nebot jiz samotny vyvoj prvniho roku je pro
dité stresujici vice nez dostatecCné.

Podobné nesmysina je predstava, ze ,polohu na bfisku je dllezité s miminkem
trénovat jiz od narozeni. Samoziejmé v prvnich mésicich miminko davame
na bfisko jen na opravdu kratkou dobu, aby si na polohu postupné zvyklo
a naucilo se v ni pracovat.”

Dité v tomto véku nelze zadnym zpuisobem ,trénovat”, ani po ném chtit,
aby si na neprijemnou, nefyziologickou zatéz ,zvyklo a naucilo se v ni
pracovat.” Pro kojence je primarné potreba zajistit fyziologické podminky
neruseného vyvoje. Piedstava, ze kojenec ma moznost cosi,trénovat” a ucit
se zvykat v nefyziologickych polohach ,pracovat’, je nerealna.
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v seditku nebo v kocarku

Dokud se dité nenaudi sedét samo,
pfedstavuje pro néj sed zcela nefyzio-
logickou zatéz. Jak uz bylo feceno
vyse, dité v tomto véku nelze zadnym
zplUsobem ,trénovat’, ani po ném chtit,
aby si na nepfijemnou, nefyziologickou
zatéz,zvyklo a naucilo se v ni pracovat.”

Cpat dité do choditka je obdobny nesmysl jako nechat dité, aby,hezky sedélo
v seditku”. Nema-li dité zraly nervovy systém na fizeni samostatného stoje,
pak jeho vzpfimovaci a rovnovazné reflexy nemaji dostate¢nou kapacitu pro
samostatnou chuzi.

Choditka nahrazuji tento fyziologicky nedostatek, ktery ditéti brani, aby se
pustilo do samostatné chiize, nebot na ni jesté neni zralé. Nezraly je jak jeho
mozek, tak také jeho hybny aparat, ktery se v choditku nepfimérené zatézuje.
Vysledkem muze byt nevhodny zasah jak do vyvoje kostné-kloubniho

aparatu, tak také do fidicich mechanismd mozku.
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Pro novorozence je vhodny kocarek
s rovnou loznou plochou, kde je dost
mista, aby se miminko mohlo pfirozené
pohybovat.

Golfky/polohovani v koc¢arku do plného
sedu je vhodné vyuzivat az od chvile, kdy
je dité schopné se samo posadit.

~Boticky pro batole musi mit pevny kotnicek!“...rozhodné ne
Pevny kotnicek slouzi pro nohu jako externi opora, drzi nohu v jedné pozici
a nenuti svaly pracovat, naopak jim v pfirozeném pohybu brani.
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Barefoot boticky

Doma nebo v kocarku je dobré byt naboso nebo nosit mékké capacky
¢i protiskluzové ponozky. Boty doporuCujeme nosit jen na vylety
a vychazky. Kdyz dité zrovna nechodi, mlzou se pevnéjsi boticky sundat
a vymeénit za je$té mékei capacky.

V barefoot botech (nejde o znacku, ale o vlastnosti boty) je noha tak trochu
jako bosa - svaly nohy se pfirozené zapojuji, ale noha je zaroven kryta pred
vnéjsimi vlivy necistot a okoli.

Siroké Tenké Ohebné
O — _
Stabilita Vnimani Sila

Siroké znamend,

Tenké znamend, Ze
chodidla jsou po

Ze vase prsty maji
dostatek prostoru,

Pro maximdlni
pohyb bez
omezeni.

celé délce
v kontaktu se vsemi
vjemy z povrchu,
potfebnymi pro
obratny pohyb.

aby vdm poskytly
stabilitu, oporu
a pohodli.
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Ano, nebo ne?

Satkovani, rizné typy nositek, baby-vaky, krosny... Na co si dat pozor?
NoSeni déti na téle se stdva opét modernim a pomlcky (Satky, nositka,
babyvaky) predstavuji obrovsky business. | pfesto se samoziejmé vyskytuji
rizné nazory na to, jestli je to vhodné i neni.

Nejcastéjsim argumentem proti noseni je obava z predcasné vertikalizace.
Musime si vSak uvédomit, Ze déti se nosily odpradavna (nékde se stale nosi)
a kocarky se zatim vyuzivaji jen velmi kratké obdobi. Dilezité je samoziejmé
dbat na spravné zasady noseni, vybrat spravné nositko, pfipadné spravné
uvazat satek, aby byla zatéz pro pohybovy aparat ditéte i nosice optimalni.

Celkovy pfinos nosenijeznacny — umoznicastéjsi kontakt ditéte srodicem, déti
jsou klidnéjsi a méné placou, matka muize uvafit a uklidit, aniz by dité vfiskalo
v postylce, mlze byt prevenci laktacni psychézy a poporodnich depresi,
kojeneckych kolik a uvadi se, Ze nosené déti se stavaji dfive nezavislymi. Je
vak dilezité, aby dité mélo moznost travit ¢as i v jinych polohach, volné na
zadech apod., zejména pro spanek v noci.

Dité je nosenim stimulovano, jak moznosti vyhledu do okoli, tak aktivaci
receptord v kuzi, v kloubech a v rovnovazném aparatu, které odesilaji
informace do ¢asti mozku, které jsou zodpovédné za fizeni hybnosti ditéte.
Je tedy dobré vnimat pfipadnou potiebu ditéte odpocivat, pokud by nebylo
schopné v nositku usnout.

Dobfe zvolend pomuicka podpira patef ditéte a drzi nozicky a panev v pozici
anatomicky vhodné pro vyvoj kycli. U malych déti je vhodné podpofrit drzeni
hlavicky, aby se nezaklanéla.




Zvolite-li pro noseni satkové uvazy, je dobré se naucit vazat Satek
spravné. Mél by byt vzdy na téle uvazan pevné, jinak neudrzi dité ve spravné
pozici, coz muze mit neblahy vliv na pater ditéte.

Baby-vak toto pevné utazeni k télu neumoznuje, je tedy vhodny spise pro
malé déti, které ve vaku tzv. pololezi. Je ale nutné hlidat, aby dité z vaku
nevypadlo. Pfedstavuje také vétsi zatéz pro télo nosice.
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Krosny nejsou vhodné pro déti, které jesté samy neumi sedét, predstavuji
totiz zatéz pro meziobratlové ploténky patere. Vhodné pro vyletovani se
starSimi détmi.

V nositku by mélo byt dité posazeno ¢elem k nosici, at uz je neseno na
zadech ¢i na bfiSe. Neseni ditéte zady k nosici neni uplné idealni.

Spravné nositko poznate tak, ze pfi posazeni nejde vaha pres rozkrok (dité
nesmi v nositku viset), ale pres cely zadecek a kycle. Nohy by mély byt ve
tvaru pismene M a zadecek by mél byt niz nez kolena.

Aby bylo nositko dobre vyuzitelné, mélo by byt schopno ,rlist” spole¢né

s ditétem. Tedy mit moznost nastaveni tak, aby okraje posezeni byly vzdy
v podkolenni jamce, aby se nevytvarel zbytecny a nepfijemny tlak na
tkané stehna. Je také dulezité, aby dité v $atku (ani v nositku) nemélo pfilis
zaklonénou a nepfirozené vytocenou hlavicku. Kdyz jsou déti zvédavé

a chtéji vidét vie dulezité, mlze pak noseni pfinést vice Skody nez uzitku.
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Zptsoby noseni v nositku vs. zatéz pro kycelni kloub

1 Tlak na stehno 2 Minimalni tlak 3 Spatné
¢ avytoceni dozadu ¢ dobré postaveni ¢ postaveni kycli

zatizeni rozkroku

Kurzy plavani

Kurzy plavani mohou byt pro dité i matku vhodnym relaxacnim prvkem. Nemély
by vsak vyrazné zasahovat do terapie predepsané Vasim fyzioterapeutem,
tzn. urcité neni mozné nahradit cviceni plavanim.




Latkové pleny se dnes opét vraci do mody, vyuzivd je mnoho maminek
a na trhu se objevuji nejriznéjsi vylepsovaky”. Jestli je to ekologictéjsi nebo
ekonomictéjsi, o tom Vam mnoho nefekneme, ale je dobré védét, na co si dat
pfi prebalovani pozor.

Neda se jasné Fici, ktera plenka je lepsi, ktera je zdravéjsi a tedy vhodnéjsi, je
ale nutné zabyvat se tim, jak se plenka pouziva. A zdaleka nejen plenka!

Aby se miminko dobfe vyvijelo, mélo by mit moznost bez omezeni pohybovat
nohama v kyclich smérem od sebe (abdukce) a pfitdhnout nozky nahoru
k bFisku. Jakmile zacne dité chodit, nesmi plenka omezovat pohyb do zadného
sméru, ani smérem dozadu (extenze). Omezit pohyb mUze také Spatné Sité
bodycko (pokud latka konci az na stehynkach), nebo kalhoty z pevné latky,
ktera drzi nohy u sebe. Plenu je tedy nutné zapinat co nejvyse na bfisku, aby
se neomezil pohyb v kyclich, a je uplné jedno, z jakého materialu plenka je.
Toto omezeni neskodi ani tak kyclim, ale celkovému vyvoji stabilizacniho
systému.

V nékterych poradnach se také dozvite, Ze pouzivani latkovych plen nahradi
doporucené cviceni s ky¢lemi diky tzv. Sirokému baleni. Ano, plenky jsou
SirSi nez ty jednorazové, pokud se ale kycle vyviji nedostate¢né, vyuzivaji se
k tomu urcené pomucky (napf. Pavlikovy tfminky) nebo cvi¢eni, a latkové
plenky nic moc nezmZzou.

Pro latkové plenky plati, ze by mély mit jen tolik vrstev, kolik miminko v daném
véku potrebuje, aby nebyla vici télu piilis objemna. Hlavné také pfi cvi¢eni
VM2G je dulezité, aby byla plenka co nejmensi a pohyb nebyl omezen, cvicit
je mozné i bez plenky. x

i

Plinka dosahuje skoro az ke kolinkdim miminka
a muze tak omezit pohyb dolnich koncetin.



Kontakty

Web: www.rehabilitace.org
Facebook: Vojtova metoda 2. generace
Instagram: vm2g.official

Mgr. Vaclav Krucky
+420777 939527
krucky.vaclav@volny.cz

Navstevy
Datum Cas Datum Cas
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
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