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Privodce cvicenim VM2G
pro rodice predskolnich déti

Od svého détského lékare jste dostali poukaz Fr s tim,
7e mate se svym ditétem cvicit.

Co Vas ted' ceka?

Tento pravodce Vam usnadni kazdodenni cviceni prak-
tickymi tipy, tabulkami, fotkami, videi a pribéhy rodicu,
ktefi uz si takovou terapii prosli pred Vami (a prezZili to :))
Je pochopitelné, Ze budete mit spoustu otazek, a je to dob-
fe. V tomto priivodci najdete odpovédi na nejcastéjsi otazky.
Kromé toho zde najdete misto i na své vlastni dotazy.
Neexistuje hloupa otazka! Nemoudra jsou jen nevyrcéena
ocekavani.

Dozvite se, co je zdkladem Vojtovy metodiky a jaka zlepse-

ni Vojtova metodika 2. generace pFinasi, jak probiha vyse-
tfeni, 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 pfi
terapii proziva.

V neposledni fadé zde najdete fotografie i popis jed-
notlivych cvi¢ebnich poloh i s tabulkami, kam si sami
zapisete, jaké polohy a zény pravé pouzivate v tera-
pii - bude to tedy VAs personalizovany plan i prehled

o tom, co jste jiz zvladli.
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Podékovani

Velké podékovani patfi Dr. V. Vojtovi, ktery objevil, prozkoumal a dopodrobna popsal
zakladni principy reflexni lokomoce, na kterych dale stavime. Dékujeme také vSsem ma-
minkam, které nam poskytly cenné pripominky a sdilely své napady pro zlepseni a zjed-
noduseni postupt terapie VM2G. Déle dékujeme vsem, kdo se podileli na pfipraveé této
brozury a na vyvoji metody jako takové.

»Maminka ma vzdycky pravdu"

Sdileni nazora a zkusenosti s diagnostikou a terapii VM2G povazujeme za dullezitou
soucast zlepSovani tohoto zpUtsobu lécby. Dr. Vaclav Vojta mél ve své ordinaci vyvésené
heslo: ,Maminka ma vZdycky pravdu“. A pravé také diky této otevienosti se Vojtova

ov s

Napada-li Vas v této oblasti cokoli, na co byste se chtéli zeptat, podélit se o svoji zkuse-
nost, ¢i néco prodiskutovat, pak nevahejte a piste.
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1. Co je Vojtova metoda 2. generace - VM2G

Vojtova metoda 2. generace vychazi
z metodiky, kterou v 60. letech minu-
Iého stoleti vyvinul détsky neurolog
prof. MUDr. Vaclav Vojta. Pribyly v ni
vsak pomucky, které zvysuiji intenzitu
reflexniho cvi€eni a zaroven zvysuji
komfort pacienta. Predevsim je zde kla-
den ddraz na cviceni provadéné doma.

Prof. VAclav Voijta .

Jak funguje Vojtova metodika 2. generace?

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

Védél, Ze normalni pohybovy vyvoj ma své zakonitosti, jimiz musi projit kazdé zdravé dité.
JelikozZ vsak byl genialnim pozorovatelem i skvélym neurologem, zjistil, Ze i pohybové
postizeni jedinci prosli vyvojem, jehoz vysledkem jsou tzv. patologické pohybové stere-
otypy. Normalni pohybové stereotypy si neseme v rdmci 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 umozniuji spusténi
patologického stereotypu. Lze Fici, Ze fyziologické (tj. zdravé) pohybové stereotypy jsou pro
mozek cosi jako ,,operac¢ni program* zaklad(i pohybu (otaceni, vzpfimovani, chlize a ichop).

Muzeme je prirovnat k operacnim programlm 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“ mize byt nékde
narusen, napriklad nedostatkem kysliku pfi porodu, mozkovou mrtvici ¢i operovanym
kloubem. V tom pfipadé pouzije mozek vyvojové starsi operacni program (mlzeme jej
prirovnat k programu pos). Ten vsak zna jen patologické pohybové stereotypy.

Tento primitivni ,0os"“ neni schopen bud viibec spoustét nadstavbové aplikace pohy-
bovych programi“ (napf. skok, tanec, hra na klavir a jiné ziskané a naucené pohybové
dovednosti), nebo je spousti riizné pokrivené a chybné, coz je na vysledném pohybu
hned vidét.



Cilem kazdé rehabilitace je vlastné navrat do
vyvojové mladsich ,Windowsu“ a tim opé-
tovné umoznéni idealniho drzeni téla a také
spousténi slozitych pohybovych aplikaci ve
zcela normalni podobé.

To genidlni, co Dr. V. Vojta objevil, je, Ze v mozku
je jiz od narozeni cosi jako ,zdloZni opravny pro-
gram®, kterym nds priroda vybavila. Tato schop-
nost se dd obecné prifadit k ostatnim takzvanym
samoopravnym mechanismum téla, jako je na-
priklad zhojeni zZlomené kosti ¢i porusené pokozky.

Pro normalni a zdarny pribéh hojivého proce-
su je zapotrebi splnit praxi ovérené podminky,
napr. fixace kostnich fragmentd, klid, nezatézo-
vani. Také pro ,nastartovani“ a zdarny pribéh
|é¢by poruchy pohybového aparatu za pomoci
onoho zalozniho programu je nutné splnit urci-
té, dosud poznané a praxi ovérené, podminky.

Chtéli bychom zdlraznit, Ze soucasny stav
poznani v této oblasti je asi na Urovni souput-
nikd madam Curie, kdyz s iZzasem pozorovali
na prvnich rentgenovych snimcich hojici se
fraktury.

V praxi je ovéreno, Ze ke spusténi opravného
programu je nutno uvést télo do predem de-
finované polohy a stimulaci nékterych z rady
,spoustovych reflexnich zon" na téle vyvolat
reflexni (vUli nefizeny) pohyb.

MuzZeme 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 skutec¢ny pohyb ,zmrazili“
v urcité fazi. Tak je dosahovano daleko vét-
Si Uc¢innosti diky ¢asovému a prostorovému
souctu podnétq, které jdou zpét do mozku.

Spravny pribéh

operacniho programu

zakladni operacni
program motoriky
JWindows"

nahradni program
fizeni motoriky
,DOS"

management
zivotnich funkci
,BIOS"

Naruseni ,,zakladniho
operacniho programu"

Vv 1. roce zivota

zakladni operacni
program motoriky
JWindows"

nahradni program
fizeni motoriky
,DOS"

Nevypne se, naopak
rozsiruje pole

svého plsobeni do
JWindows"

management Zivotnich
funkci ,BIOS"



Opravny program je pravé diky této zpétné vazbé schopen ,doplriovat do mozkovych
Windows" chybéjici, narusené nebo poskozené ,soubory a knihovny“ za Gcelem zpro-
voznéni ,zakladnich operacnich programt pro pohyb“ v maximalni mozné mire. Ty jsou
nutné pro fyziologické pohybové stereotypy, a tim nasledné umoznuji spousténi nad-
stavbovych a slozitych ,aplikacnich program(“ pohybu.

Lécebna metoda byla po svém tvarci nazvana ,Vojtova“ a zacala se s velkym Uspé-
chem uzivat i u malych déti, které byly ohrozeny poruchou pohybového vyvoje. Diky
neuvéritelné plasticité mozku je tento opravny program schopen napravy i velikého
pohybového postiZeni.

Pri navstévach v ordinaci terapeut zhodnoti stav ditéte, zkontroluje drzeni téla a podle
potreby provede riizné ,pohybové" testy (Zadné injekce, takZe se déti nemusi bat). Te-
rapeut stanovi, jak se s ditétem bude cvicit. Cviky Vam ukaZe a dohlédne na to, abyste
je provadéli spravné.

Hlavni kus prace je ale na Vas - pofizeni pomucek a kaZzdodenni cvic¢eni, které povede
ke zlepseni stavu Vaseho ditéte.




2. Rozdil mezi VM aVM2G

Terapie predskolnich déti klasickou Vojtovou metodikou

Vyuziva se ponejvic u déti s jiz vyvinutym postizenim mozkovou obrnou.

Pro nezbytnost udrzeni déti v reflexnich polohach je pouzivano silové plsobeni na
stimulacni zény a zadrZzovani nadbytecnych a rusivych pohybU ditéte. To ma u déti za
nasledek nelibost a snahu unikat pred tlakem prstd ¢i rukou. Z téchto ddvod( jsou
terapeuti a rodice nasledné nuceni tento tlak jesté zvySovat.

ZpUsob stimulace a nemoznost v tomto vékovém obdobi racionadlné détem vysvétlit
nezbytnost terapie vede mnohdy k psychickému pnuti mezi rodici a jejich détmi. Pro
terapeuty je velmi sloZité s nabizenym zplsobem |éCby obstat.

Terapie predskolnich déti pomoci VM2G

Ve vékovém rozmezi od jednoho roku do cca péti let se dafi aplikovat VM2G jak u déti
s bMo, tak u déti s méné zavaznymi vyvojovymi poruchami fizeni automatiky drzeni
téla a poruchami fizeni zakladnich hybnych stereotypa.

Nejcastéjsimi pacienty tohoto vékového obdobi jsou déti s porusenym chizovym ste-
reotypem, nejvice patrnym vtacenim spicek nohou pfi chlizi na vnit¥ni stranu, nékdy
i se zakopavanim a pady zplsobenymi prekrizenim Spicek pri béhu.

Vyznamnou soucasti VM2G je pfiprava déti na vlastni terapeutickou stimulaci, musi
prevladat nenasilny zplsob provadéni a zaroven postupné odvadéni pozornosti déti
od reflexniho drazdéni. Cilem tohoto pfistupu je vytvoreni podminek pro postupny
proces psychické habituace ditéte na opakovanou situaci domdci terapie.

U déti s prokdazanymi poruchami cns, ve smyslu malé mozkové dysfunkce, které byvaiji
velmi hyperaktivni, trpi poruchami soustredéni a Ize u nich jen velmi téZko odvést po-
zornost, se osvédcilo provadéni VM2G ve spanku. Terapeutické vysledky se prokazaly
jak na zlepseni vlastniho Fizeni motoriky, tak také na vyzravani vyssich mozkovych
struktur, a tim Gstupem az Gplnym vymizenim mozkovych dysfunkci.

Terapie VM2G umoziuje postupné a nenasilné stupnovani reflexni stimulace pomoci
technickych prostredkd. V zadném pripadé nemusime zvysSovat stimulacni tlak na
reflexni zony ani vyrazné prodluZovat dobu stimulace.




3. Prvni navstéva

Jak probiha prvni vysetreni? ~

Dité je vétSinou bazlivé, boji se a terapeutovi zprvu neduivéruje -k"cOmupdpovidé i mo-
mentalni drZeni téla, které tak miZe byt zkreslené. Z téchto divodu je uzi Eﬁé,xbyldete-li
moci ukazat na videu, jak Vase dité napt. vstava, chodi a béha. Také se Vas but 2
na to, jak se dité chova v domacim prostredi a na dalsi (Clzné dulezité otazky:

e Jak probéhlo téhotenstvi a porod? Ty

e Jak vypadala poporodni adaptace ditéte?

e Jak probihal vyvoj v prvnim roce zivota? “ir
Probéhly vSechny vyvojové milniky?

o Dité se pretacelo ze zad na brisko a zpét, plazilo se, kdy zacalo Iézt, hralo si s hrackami,
zajimalo se o okoli, nakracovalo pfi vzpfimovani u ndbytku, pouzivalo pfi nakracovani
obé nohy stejné, kdy zacalo samostatné chodit, vtacelo pri chlizi Spicky dovnitf...?

e Zakopava casto, miva modfiny od pada? Je nemotorné? Ma problémy se samostatnym
oblékanim?

e Jak to vypada s jemnou motorikou, kreslenim, uchopovanim a zvedanim predméti?

Je uzite¢né promyslet si odpovédi v klidu pfedem, bude to pro vSechny jednodussi
a pfijemnéjsi.

Vysetreni zacind podobné jako vysetreni u pediatra - dité se svlékne do spodniho pradla,
terapeut se diva, jak dité stoji, jaka je konfigurace hrudniku, jestli je pater vzprimena
a panev ve spravném postaveni, jak vypadaji klenby na nohach... Podle potreby sleduje,
jak dité chodi, seda si a vstava, jak se predklani, jak bézi...

Daéle terapeut dité zméri, aby mohl sledovat jeho postupny rlst v souvislosti s terapii.
Ze vsech téchto vysetreni je fyzioterapeut schopen poznat, jestli (a také jak intenzivné)
je potreba cvicit a urci, jak bude terapie probihat.

Pak prijde 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 zplsobem. Ukazku si
muZete natocit nebo vyfotit, doma se Vam to bude hodit.

Cviceni si v ordinaci sami vyzkousite. Pokud by Vase dité bylo nejisté ¢i neklidné, pak je
mozné predvést ulozeni mickd na téle a provedeni zakladni stimulace na détské panence.
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 pristi navstévu.
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Pro Uspésny pribéh terapie je potreba oteviena 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 dliivodu cvicebni plan nezvladnete dodrzovat, terapeutovi to vzdy fek-
néte - bude mit jasnou predstavu o tom, jak terapie postupuje, a nebude za pomalejSim
zlepSovanim stavu hledat jiné divody nez jen pouhy vypadek ve cviceni.

Zjisténi diagnozy a mozné prognozy vyvoje
Diagndza napsand v poukazu rt, kterou Vam lékar napsal do doporuceni k rehabili-
tacni péci ,poukaz r1*, se znaci jen pismenky a cCisly dle mezinarodniho ciselniku dia-
gnoéz. Nejcastéji se pouzivaji napriklad diagnézy M415, M214, M357, R62 a M532, ale
i nékteré dalsi.

M415 - Jina druhotna skoliéza
M214 - Plocha noha

M357 - Syndrom hypermobility

R62 - Nedostatek predpokladaného normalniho fyziologického vyvoje
M532 - Instability patere

Nejspis jste je ani nezaznamenali, tolik to ale nevadi. Ve véku malych déti jsou to jesté
spise takova ,zhodnoceni stavu“ nez kone¢né diagnézy. Rikaji nam to, Ze vyvoj pohybo-
vého aparatu neni z néjakého diivodu v poradku a Ze je tfeba se mu vénovat, mizeme
ho totiz zménit. Mnohdy na doporuceni neni diagndza zapsana zadn4, ale nic se nedéje,
terapeut si pacienta vzdy vysetfi sam a zjisti, kde presné je problém. Neni tedy potreba
si s tim l[Amat hlavu. Je potreba se vénovat tomu, aby se stav ditéte co nejdfive zlepsil.
Cim dfive se zacne s terapii, tim snaze a rychleji budou vysledky viditelné.

Centralni koordinacni porucha

V prvnim roce Zivota oznacuje Dr. Vaclav Vojta neidealni vyvoj ditéte jako stav centralni
koordinacni poruchy - CKP. Vyvoj vlastné odrazi stav centralni nervové soustavy (CNS),
ktery ale Ize diky obrovské plasticité mozku zménit, a to zvlasté tim, je-li CNS pravidelné
a primérené stimulovana. Klinické projevy vyvoje ditéte se postupné v pribéhu jeho zrani
méni. U kojencl je duleZité rozdéleni CKP do péti stuprid, od velmi lehkého aZ po velmi tézky.

Jako CKP tedy oznacujeme poruchu fizeni automatiky drzeni téla, koordinace pohyb,
svalového napéti a kloubni centrace. Neni to diagnéza v pravém smyslu slova, ale od-
razi vysledky vysetreni za pomoci polohovych reakci, primitivnich reflexi a spontanni
motoriky ditéte, takZze je mozné ucinit velmi pravdépodobnou prognézu o budoucim
VvyVoji vySetfovaného ditéte.



Leh¢i stupné centralni koordinaéni poruchy nemusi byt détskym lékafem zaznamena-
ny (Iékafi nevyuzivaji stejné testovani jako fyzioterapeuté) a ani rodice si ho nemusi
vlibec vSimnout. Jedna se o lehké, ne pfilis vyrazné odchylky idedlniho vyvoje a dité si
je s sebou nese do starsiho véku, kde se mohou projevit vyraznéji. Jsou pak zfejmé na
prvni pohled, napfiklad kdyzZ ctyfleté dité pfi chlzi vtaci spicky do stfedu a zakopava.
Pravidelnou stimulaci cvi¢enim je mozné tyto odchylky urovnat i u starsich déti, i kdyz

Kde zvidavi rodice najdou dalSi informace

O klasické Vojtové metodé i o VM2G existuje nékolik knih a cela rada
odbornych c¢lankad.

Knihy v Cestiné:

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

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

ORTH, Heidi. Dité ve Vojtové terapii, prirucka 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 978-80-9206760-0-8

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

KRUCKY, Vaclav. HORACKOVA, Marie. Priivodce cvi¢enim VM2G
pro rodice kojenct. SVR — Spolec¢nost pro vyvojovou rehabilitaci, 2020.
ISBN 978-80-906760-6-0.

Odborné ¢lanky o Vojtové metodé Ize nalézt na:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=vojta+method




4. Prvni cviceni doma

Cviceni je odpovédnost oBou RODICU.

Stridejte se, pokud je to alespon trochu mozné. Pokud cviceni dlouhodobé provadi
jen jeden c¢lovék, je to pro néj vycerpavajici. Mimoto mUiZe nastat problém, pokud je-
dina osoba, ktera vi, jak cvicit, onemocni nebo z jiného divodu nebude k dispozici.
Je vhodné, aby na kontroly chodili oba rodice, mohou se i stfidat. Nebojte se vzit s sebou
i prarodice, teticky a dalsi spfiznéné duse, které Vas mohou pfi cviceni podpofit ¢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 tipd, jak na to:

e Najdéte si misto, kde budete pravidelné cvicit. Idedlné takové, abyste po cviceni ne-
museli uklizet vSechny micky a prubany, tim si usetfite trochu ¢asu i energie.

e Pokud je to jen trochu mozné, cvicte s ditétem na stole. At uz to bude stal kuchyrisky,
nebo snadno dostupné skladaci masérské lehatko, nebudete se muset u cviéeni ohy-
bat, klecet a kroutit jako paragraf, nejspis tak predejdete tomu, aby pak musel nékdo
cviciti s vami.

e Pro déti (a vlastné i pro dospélé) je dobré dodrZeni pravidelného rezimu - stanovte si
pravidelny cas, kdy se budete cvi¢eni vénovat.

e Meéjte po ruce oblibené hracky, hudbu, pohadky, také drzaky na telefon nebo tablet.

e Predskolni déti vétsinou nechtéji cvicit ve chvili, kdy védi, Ze prichazeji o néjakou
akci - napr. kdyz je ve vedlejsi mistnosti navstéva, kdyz se vedle sourozenec diva na
pohadku a on nem(iZe... pokuste se ve vlastnim zajmu témto situacim zamezit, poprosit
navstévu, at dité povzbuzuje pfimo pfi cviceni, odvadi jeho pozornost povidanim apod.

e Zapisujte si cviceni i dalsi poznamky do tabulky - denicku.
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Jak se toho nebat

Hlavné ze zacatku je dllezité se cviceni nebat. Pokud si nebudete Gplné jisti, jestli
cvicite spravné, podivejte se na fotky a videa, napiSte si své otazky, at je do pristi
navstévy fyzioterapie nezapomenete, a hlavné cvicte. Svému ditéti nemutzete
ublizit, kdyZ nebudete cvicit iplné dokonale podle navodu - spi$ mu neprospéjete
tim, Ze cviceni vynechate.

Pokud si nejste jisti, mliZete svoje cviceni popsat, nafotit nebo natocit, poslat
mailem a poradit se s terapeutem. Neprestavejte cvicit. Jak vypadaji jednotlivé
polohy cviceni a kam se davaji micky, se doctete dale. Nicméné je dulezité zdlraz-
nit, Ze terapie je individualni, davejte tedy pozor, kdyz Vam fyzioterapeut cviceni
vysvétluje, pripadné si to zaznamenejte do této brozury; mohou se vyskytnout
odlisnosti od popsanych poloh a postupu.

—_— -
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5. Jak cviceni zprijemnit sobé i ditéti

Dobre vime, Ze cviceni neni zrovna velka zabava, ani pro dité, ani pro toho, kdo s nim
cvici tfeba i vicekrat 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.

Déti nemaiji rady, kdyz je nékdo do nééeho nuti - je potfeba cviceni brat jako zabavu,
déti motivovat, a pokud se jim ani tak nechce, snazit se vymyslet stale nové ,srandy”
a motivacni zaminky...

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

Snazte se nebyt otraveni, i kdyz je tfeba cviceni opravdu otravné. Ackoli se to nemusi
zdat, i takto malé dité Vasi naladu vnima a je-li to pravidelné, mlze ji vztahnout bud ke
cviceni, nebo dokonce i k sobé samému.

Mensi déti mohou pfi cvi¢eni vzacné plakat, diivodem je predevsim to, Ze jsou ze cviceni
otravené. To je normalni, i kdyz pro rodic¢e nepfijemné. PomUze, kdyz si uvédomite, Ze je
cviceni nijak neboli, a také, Ze terapie je pro dité potfebna - chvile place a nepohodli jsou
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malou dani za pozdé&jsi zdravy vyvoj a Zivot bez omezeni. Ze zkusenosti vime, Ze jen déti
postizené poruchou mentalniho vyvoje (napfr. Downtv syndrom) jsou vUci cviceni lhostej-
né a emocné nereaguji. Déti, u kterych probiha normalni psychicky vyvoj, ¢asto méni své
nalady, coz se m{zZe projevovat i pfi cviceni.

Vyzkousejte riizné techniky drZeni mickd, Vase ruce jsou ty, které Vase ditko mohou
LVycvicit", je potfeba dbat i na vlastni pohodli. DuilezZity je také postoj domaciho terapeuta
pfi cviceni, doporucujeme mirné si jednou nohou nakrocit a télo jakoby zestabilizovat.
Budete-li se pfi cviceni predklanét bez ndkroku, veskeré vyvazovani po chvili preberou

g

vazy misto svalli a Vase zada budou
zbytecné trpét.

Odvadéni pozornosti

Cviceni VM2G je jak narocné, tak i ne
moc zabavné, coz je vrazedna kom-
binace. Proto je uZzite¢né si jej néjak
zpestrit. PFi terapii se pro psychicky
komfort ditéte i domaciho terapeuta
osvédcilo odvadét pozornost ditéte.

K odvadéni pozornosti od cviceni se
hodi hudba, videa, audioknizky nebo
nekonec¢né telenovely na telefonu
(napfiklad Esmeralda vydrzi na 2,5
roku kazdodenniho cviceni). Hodi se
i stojan na telefon, abyste jej neustale
nelovili pod stolem. Anebo uchyceni
tzv. ,na celovku“ :-).

Ovérené pisnicky pro mensi déti (ma-
Zete najit také na YouTube kanalu VM2G):
e Baby Shark

e Fiha tralala - Bum BAC

e Cervena karkulka (Uhli¥, Svérak)
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Pokud nejste zastancem telefon(i a pohadek, u nékterych déti funguje pocitani (zaroven
se nauci pocitat s Vami), zpivani, povidani basnicek a pohadek... vétsina rodi¢t ovsem
nakonec stejné zvoli systém pohadek na telefonu, kdy dité telefon s pohadkami dostava
pravidelné, ale opravdu jen pfi cviceni, tedy za odménu. A pokud zvolite pohadky nauc-
né, i mensi déti si casto zapamatuji zajimavé informace - napt. Byl jednou jeden Zivot/
objevitel nebo Déjiny udatného ¢eského naroda.

Pokud mate k dispozici starsiho sourozence cviceného ditéte, zapojte jej - mize cvi-
Cici ditko zabavit. Stejné tak pejsek, kocicka, teticka ¢i babi¢ka. Nedoporucuji se vsak
babicky plactivé, ani neurotic¢ti dédeckové. PomUZou odolni pribuzni, ktefi vas podpofi
a dité opravdu zabavi.

Ukazka cviceni s hudbou




6. Otazky pred dalsi navstévou fyzioterapie

Tady je misto na Vase otazky. Zapiste si cokoliv Vas napadne - hloupa otazka neexistuje :-).
Zapisujte i pfipadné zmény, které u ditéte pozorujete.
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7. Casté otazky rodici

Co se stane, kdyz nebudu cvicit?

Déti se stale vyviji a rostou, je tedy jednodussi poruchy drzeni téla a zakladnich hybnych
stereotypt (chlize, Gchop) vycvicit nezZ tfeba u dospélych.

Casto se jedna o poruchy vyobrazené na nasledujicich obrazcich, které zatim dité vyrazné
neomezuji, pokud by se ale nechavaly bez povsimnuti, mohly by vyzrat v mnohem horsi
a vyrazné omezuijici poruchy a vady.

Porucha drzeni téla,
ventralni flexe panve,
hyperlordéza bederni
patere, uvolnéni
napéti brisni stény,
ventralné drzené
pletence ramenni,
hlava drzena

v predsunu.

Porucha drzeni dolnich koncetin, oba
kolenni klouby ve valgdznim postaveni
(,nohy do X"), deviace patnich kosti obou
nohou.




Porucha automatiky
drzeni levé

dolni koncetiny

v lehu na zadech

v relaxovaném
stavu, koncetina je
rotovana na vnitini
stranu v kycelnim

i hlezennim kloubu.

Celkové poruseni drzeni téla,
medialni osa pravé patni kosti,

osa kolenniho kloubu jdouci na
vnitfni stranu, Sikmé postaveni
panve a axilarni rotace panevni
osy - pravy bok ventralné stoceny,
pocinajici skoliotické drZeni patere,
hyperlordéza bederni patere
zasahuijici do spodni hrudni ¢asti
patere, rozvolnéné napéti brisnich
svalu, centralni postaveni obou
pletenci ramennich.

Existuiji jisté i pfipady déti, u nichzZ se vadné drzZeni téla postupné a spontanné upravilo.
Zkratka si ,matka priroda“ néjak sama poradila. Takovato spontanni zlepseni jsou za-
znamenana i v jinych oborech mediciny, ale neni pfilis rozumné a proziravé spoléhat na
nahodu. Mozné nasledky chybného vyvoje se v pozdéjsim véku mnohem hire a déle
napravuji, pokud je napravit viibec Ize.
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Pokud nebudete cvicit vibec, nebo prilis malo casto,
mohou nastat tfi varianty:

1. Nestane se nic, problém se ¢asem sam vyresi/zlepsi, ale je to ,ruska ruleta“.

2. Problém postupné prestane byt zietelny, ale spis se jen zamaskuje a mize se projevit
pozdéji, jako napft. skoliézy u skolnich déti ¢i jiné vyrazné poruchy drZeni téla, pohy-
bova neobratnost, dyspraxie (dité je nesikovné).

3. Problém se bude postupné prohlubovat a nasledné jiz nebude mozné vyuzit této
,shadné" prilezitosti k normalizaci vyvoje.

Nikdo nedokazZe odpovédét na to, co se mlze stat, kdyZ prestanete cvicit. Je ale zby-
tecné riskovat, Ze se stav Vaseho ditéte zhorsi a dospéje k néjaké vyraznéjsi patologii.

Nez se cviky poradné naucim, nemuUzu ditéti spiSe uskodit?

| ne zcela spravné provadéné cviceni je velice dulezité, pro dité (tim, Ze si postupné zacne
zvykat), i pro rodice, nebot neni jiné cesty, jak se cvic¢eni dobfe naucit, nez tak, Ze jej
budete provadét porad dokola. Cviky, které nejsou provadény zcela dokonale, nikterak
neskodi.

Je cvi¢eni narocné — zvladne ho jedna osoba?

Zakladni cviceni zvlada bez potiZi jedna osoba, pokud se v rodiné najde vstficny pfibuzny
nebo kamarad, tak samozrejmé pomuze se ve cviceni stfidat nebo se podporovat. Je-li
potreba vyrazné intenzivnéjsi terapie a dité nespolupracuje, mlze byt pfitomnost a po-
moc druhé osoby vysvobozenim.

V jakych pripadech radéji na par dni cviceni prerusit (nemoc, ockovani...)?

Cviceni je nutné na 3-4 dny prerusit po oc¢kovani, pokud nejsou zZadné reakce, na 5-7 dni,
kdyZ vznikne reakce na ockovani (teploty, spavost, nava). Pfi béZznych onemocnénich
(nachlazeni, virové onemocnéni) je nutné cviceni pferusit, jen pokud trvaji teploty a dité
je unavené. Jinak Ize cvicit bez omezeni.

Za jak dlouho po jidle mizu zadit s ditétem cvidit?

Po jidle je vhodné pockat cca 30 min. Cvi¢enim se zazivani potravy zpomaluje, nebot se
vétsi mnozstvi krve dostava do svalll. Vojtova metodika ma vyrazny vliv na cely zazZivaci
trakt, protoze vyznamné normalizuje svalovy tonus hladkého svalstva ve sténé Zaludku
a strev. Tim usnadnuje pohyb potravy v travici trubici a nasledné je také zlepseno vy-
prazdnovani, véetné vyprazdiiovani strevnich plyna.
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Jak dlouho budu muset se svym ditétem cvicit? Kdy je mozné s cvicenim
skoncit?

Je vhodné cvicit tak dlouho, nez se dana porucha znormalizuje. Jak rychle se normalizace
dosahne zavisi na peclivosti a dodrZzovani nastaveného planu terapie (pokud se cviceni
vynechava, efekt se snizuje), na pocatec¢nim stavu poruchy (leh¢i poruchy se opravi dfi-
ve), a také na dobé, kdy se s cvi¢enim zacalo. Cim dFive se porucha odhali a nasledné se
zahdji cviceni, tim je normalizace drzeni téla rychlejsi. Bohuzel to plati i naopak:
¢im pozdéji se porucha odhali a ¢im pozdéji se zacne cvicit, tim déle vétSinou
terapie trva. Neni mozné fict presné kolik mésict/rokl bude terapie trvat, proces
Upravy je individualni. O ukonéeni terapie rozhoduje fyzioterapeut/lékafr.

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

Cvicit je vhodné cca 30 minut po jidle. Velmi dulezité je vytvoreni denniho rezimu, kdy
se s ditétem bude cvicit pravidelné. Tak se dité snaze pfizplsobi, vytvofi si navyk a bio-
logicky stereotyp. Pravidelnost je velice dulezitym faktorem Gspéchu. Pomaha, kdyz
se denni rezim cviceni sestavi pisemné (napf. v denicku, ktery je soucasti této brozury)
a dodrzuje se jako Skolni rozvrh hodin.

Muze se cviceni negativné projevit na psychice ditéte? Déla néco,
co nechce, co je neprirozené.

Dosavadni vyzkumy prokazaly opak, tj. déti, které byly nucené cvicit Vojtovu metodiku,
mély k rodici, ktery s nim cvicil, vztah lepsi nezZ s tim rodi¢em, ktery se cvi¢eni netcastnil.
Pro¢ tomu tak je, neni snadné vysvétlit, ale dité nejspis ve svém nevédomi vnima, ze
mu cvicici rodi¢ nechce ublizit, ale pomoci. A presto, Ze se dité obcas brani a pfi cviceni
vzpouzi, mezi rodicem a ditétem se utvari silné pozitivni vztah.

Pokud je cviceni provadéno spravné - je odvadéna pozornost a dité je ke cvi¢eni motivova-
no, neni neustale trestano za ,chyby" ve cviceni apod., mGze byt cviceni pro dité i zabavou.

1

Jaké jsou vedlejsi ucinky cviceni?

Cviceni Vojtovou metodikou se pouziva vice nez 60 let a doposud pozorované vedlejsi Gcinky
cviceni byly v zasadé pozitivni. Mimo vlastni zaméreni na normalizaci poruch hrubé motoriky
se ukazuje prokazatelny pozitivni vliv na vyssi nervové funkce, véetné kognitivnich, jako jsou
normalizace stereognozie (schopnost identifikovat predmét pouze hmatem), normalizace
poruch jemné motoriky (psani, kresby...), normalizace poruch ¢teni, normalizace hyperak-
tivnich projevd déti s poruchami lehké mozkové dysfunkce. Casto byva zaznamenavana
normalizace strabismu oci (Silhavost), ktera je zplisobena Spatnou koordinaci ocnich svald.
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Mohu dité dlouhym cvicenim pretizit?

Ano, pokud by cviceni probihalo neimérné dlouho nebo s pfilis velkou zatézi, pak by
jisté vedlo jako kazda jina fyzickd namaha k pretiZeni.

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

V zakladni poloze pro cvic¢eni na zadech by dité mélo mit napfimenou
pater, tedy lezet rovné. Cvi¢enim se ale vyvolavaji zakladni pohybové ste-
reotypy - otaceni a plazeni. Ty v sobé obsahuji i torzni (kroutivou) slozku
pohybu. Pokud ji tedy vyvolame, jde o normalni déj. Aby ale to¢eni nebylo pfilis silné
a nerusilo dalsi pohybové komponenty (ohyb, natazeni...), je Zddouci provadét cviceni
na protiskluzové podloZce, kterd znemozni protaceni téla ditéte.

Pokud nestihneme néktery den cvicit, mame dalsi den cvidit o to vice?

Pokud se ze zavaznych dlvodi nepodari dodrzet plan, je dobré v dalSich dnech pokra-
¢ovat normalné. Nadmérnym opakovanim by mohlo dojit k pretiZzeni ditéte. Je dllezité
snazit se optimalizovat organizaci a planovani ¢asu tak, aby vypadky ve cviceni byly co
mozna nejmensi. Pokud mate ¢as a prostor cvicit s ditétem vicekrat za den pravidelng,
proberte to se svym fyzioterapeutem.

Je dUlezité dodrzet poradi cvikd nebo je jedno, kterym se zacne a kterym
skonci? Je jedno, zda se cvici nejprve leva a potom prava strana?

Z hlediska ocekavani ditéte je vhodné, aby cvi¢eni mélo urcity fad - casovy rad v prabéhu
dne a také rad béhem vlastniho cviceni. V téchto vécech je nezbytné fidit se doporu-
¢enim terapeuta, ktery cviceni fidi. Navic, kdyZ budete cvicit pokazdé stejné, nebudete
muset pfemyslet, kterou stranu jste jiz odcvicili, a snizi se pravdépodobnost, Ze na néco
zapomenete.

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

MuzZe to byt tim, Ze s ditétem travite hodné casu kazdy den a jeho pokroky nejsbu tolik
zjevné. Pokud Vam fyzioterapeut doporucil terapii VM2G, mél k tomu néjaky divod.
Pokroky prichazeji postupné; je mozné, ze bude néjakou dobu trvat, nez se dostatec¢né
viditelné zmény ukazou, zkuste si vSimat i malickosti.

U déti v tomto véku stale dochazi k pomérné rychlému ristu, coz mize zpusobit situaci,
kdy se dité ,rano probudiv jiném téle, nez slo spat” (kazdy centimetr dokaze rozladit to, co
dité umélo véera), tedy mize byt postupné zlepsovani prerusovano riistovym rozladénim.
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8. Jednotlivé polohy pfri cviceni

Cviceni si budete trénovat primo v ordinaci, ale pokud vam néco vypadlo nebo si tfeba
jen nejste Uplné jisti, nasledujici text popisuje zakladni polohu, ve které zacina cvicit
vétsina déti.

Pokud Vam fyzioterapeut ukazoval i jiné polohy, najdete je v dalSich kapitolach.

Tato poloha se pouziva nejcastéji. Vystacime s ni u 80-90 % provadénych terapii
VM2G.




e Zacindme se 6-7 micky, které umistime takto:

e 2 na hyzdové zény

e 2 na zada pod dolni Ghly lopatek
e 2 na hrudni zény

e jeden na zénu zahlavni - za uchem, pokud to dité dobre snasi.

Pozdéji priddvame micky na dolni koncetiny - na obé kolenni zény, dale na patni zény
z obou stran a také na zony nohy (chodidlo a nart), i na obé predni panevni zony. Pokud
je to potreba, pridavaji se micky i na lokty a ruce.

Micky vkladame do elastickych pruznych rourovitych obinadel (firemni oznaceni Pru-
ban), kde dobre drzi. Nebo je mozZné pouzit elastické spodni pradlo. Pro dobrou fixaci
doporucujeme na nohach natdhnout pres obinadla jesté ponoZzky, zabranime tak sko-
pavani micka.
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Tlak na reflexni zony pfi Reflexnim otaceni I:

1
|

e Tlak na hrudni zéné je na ,celistn
strané hrudniku (pod prsni bradav-
kou na urovni konce prsni kosti).

e Tlak na micek na zahlavni zéné -
kostény vybézek za uchem, tah
smérem nahoru na c¢elo - nékteré
mladsi déti tuto zénu nesnasi hned
od prvniho cviceni, pridava se po-
stupné, dle spoluprace ditéte.

e Tlak na hrudni zéné se nékdy kom-
binuje s tlakem na panevni zéné na ,celistn
(spina iliaca anterior superior).

0
|

strané na predni hrané panevni kosti

Zakladni poloha cviceni na boku:
Reflexni otaceni Il (RO Il)

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

Zakladni poloha RO II.

e Dité lezi na boku, na kraji lehatka,
zady k terapeutovi. Hrudnik je na-
staven na 90 ° v(i¢i podlozce.

e Na lazku lezici horni koncetina
je v 90° pokréeni v rameni a lokti.
Svrchni horni konéetinu drzi dité
nahoru smérem do vzduchu.

e Dolni koncetina lezici na lGzku je
v natazeni nebo mirném pokrceni v koleni a kycli, svrchni dolni koncetina je
v 90° flexi v koleni a kycli.

24



Reflexni zény RO Il

e Pouzivame 8 zakladnich micka
(nebo stejné mnozstvi jako u ro 1):

e 2 micky na hyzdé
e 2 pod lopatky
e 2 hrudni

e 2 spiny panve, pozdéji pridava-
me dalsi micky.

e Pokud potrebujeme stimulovat svrchni dolni konc¢etinu, miZeme ji dat do nakroku,
chodidlo je celé oprené o podlozku, tlak vedeme pres koleno do chodidla a zaroven
do kycle. Vyuzivané stimulacni zony jsou i na paté opfené nohy.

Tlak na reflexni zony pfi RO Il

Stimulace se provadi tlakem na svrch-
ni pletenec ramenni (véetné lopatky)
smérem Sikmo dopredu, a za panev
smérem Sikmo dozadu. Nej¢astéji po-
uzivané reflexni zény pfi ro 1l tedy jsou:

e tlak na podlopatkovou zénu na
celistni strané hrudniku

e tlak na svrchni stranu ramene
celistni strany

e tah za spinu na panvi na celistni
strané

e tlak do kolena celistni strany, ktery
sméruje do kycle i do opreného
chodidla.




Zakladni poloha cviceni na bfise: Reflexni Plazeni (RP)

Pridava se az po zvladnuti ro 11, nebo kdyz vyvoj stagnuje.

Zakladni poloha RP

e Dité lezi na brise na kraji lehatka,
oblicej smérfuje k opacnému kraji
lehatka, terapeut stoji na zahlavni
strané.

e Do protiskluzné podlozky zabalime
trup ditéte véetné 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 spo-
le¢né s trupem.

e Celistni horni koncetina je nastavena do opory, v pokréeni cca 120 ° v rameni a cca
90 ° v loketnim kloubu.

e Do druhé protiskluzné podlozky zabalime zahlavni nohu, ktera je v nakroceni, chodi-
dlem oprena o lehatko.

Reflexni zény RP

e Micky jsou na reflexnich zénach na panevnich kostech zepredu, na hyzdich,
na hrudniku, na celistnim lokti, pod lopatkami, na zahlavnim koleni.

e Pozdéji pfidavame micky na zapésti a dlané/paty a narty koncetin nebo pouZivame
stejné mnozstvi mick{ jako v Ro1a rRo Il U daného pacienta.




Tlak na reflexni zény pfi RP

Nejcastéji pouzivané reflexni zony pfi rp jsou:
e tlak na loket na celistni horni koncetiné

e tlak do patni zony na noze zahlavni strany

e tah za spinu panve celistni strany

'iit#

e tlak do hyzdové zény zahlavni strany

9. Spoustové zony aneb kam s micky?

Spoustové (reflexni) zény jsou nalezena a klinicky ovéfena mista na téle, ktera se
vyuzivaji pro spusténi Zadaného reflexniho pohybu. Skrze tlak, pfipadné tah na re-
flexni zony, se vyvola konkrétni pohybova odpovéd (automatické lokomocéni pohyby).
Stimulaci konkrétnich zén dosahneme spusténi vzdy stejnych pohyb, které dopo-
drobna popsal Dr. Vojta.

Pro lepsi ilustraci si predstavte 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

vvvvvv

v

stimulaci provadi. Pouziti vétsiho poc¢tu zon (mick() 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 dlilezité dostat
presné instrukce nejdfive v ordinaci od vaseho terapeuta.
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Do tabulky si po kazdé navstévé vyznacte, jaké dalsi zony a micky mate pouzivat.

kosti, ne na ohryzek!

celo

C.| Kde mackat Jakym smérem Moje Velikost
stimulacni zény tlacit na micky zény micku
1| Hrudni zény - Smérem do podlozky a do
pod prsnimi bradavkami ' stfedu k patefi
2 | Zahlavni zéna - vybéZek | Smérem k uchu nahoru na ¢elo
za uchem
3 | Pod dolnimi ahly Stlacuji se zalehnutim,
lopatek prubanem, tésnym trickem
4 | Na hyzdovych svalech Stlacuji se zalehnutim,
upnutymi leginami, prubanem
5  Na predni stranu panve  Stimuluje se tlakem na panevni
na jejich vybéZcich, nad  kost smérem ven a dol(, také
trisly prubanem, upnutymi leginami
6 | Na kolena z boku, na Stlacovano prubany, leginami,
kosténé vybézky puncochami, stahovacimi pasky
7 | Na patni kosti z boku, MozZno umistit do ponozek,
pod kotnikem pruban
8 | Nart a ploska nohy, par | MozZno umistit do ponozek,
centimetr(l za prsty prubant
9 | Na lokty z boku, na Stlacovano prubany,
kosténé vybézky upnutéjsim trickem, pasky
10  Na zapésti z boku, na Stlacovano prubany, mozné
kosténé vybézky umistit do rukavicek
11 Nadlan a hibet ruky, do | Stlacovano prubany, mozné
stfedu plochy umistit do rukavicek
12 Narameno, na kostény | Tlak svrchu pfimo do ramene
vybézek svrchu (smér od hlavy k noham)
13 Vybézek jarmové kosti | Tlak kolmo na stimula¢ni bod
pod okem
14 Vybézek dolni celisti na | Tlak kolmo na stimulaéni bod
boku tvare
15 | Na spanku vedle oka Tlak kolmo na stimulaéni bod
16 | Pod bradou na okraji Za bradu smérem nahoru na
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Nakres zepredu:

Nakres obliceje:

A\
)

Nakres zezadu:

15

13
14

16
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10. Rozvijeni jednotlivych poloh

V predchozich kapitolach jsme se zminovali o zdkladnich tfech polohach vm2a.
Nyni popiseme, jak Ize zakladni polohy upravit, aby se zvysila efektivita cviceni.

Poloha na zadech: RO |

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

Podpurné polohy RO |

Tyto polohy pouzivame, pokud v zakladni poloze nemtzeme dosahnout spravné reflexni
odezvy, tedy v pripadé, kdy je pro dité pfilis obtizna. Stimulac¢ni zény (umisténi micka)
zUstavaji stejné.

Vétsi overball vlozeny pod
panev jako ,hnizdo"

e Overball dle velikosti ditéte, nafouk-
nuty na %, umistime tak, aby se pa-
nev ditéte skrze mi¢ opirala o pod-
lozku a zaroven byla panev kruhové
oprena o vnitfni stény mice.

e Tim se vytvofi snazsi vychozi pozice
dolnich koncetin pro o¢ekavany po- -
hyb ohnuti panve a ohnuti dolnich
koncetin smérem vzh(ru.

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

e Pro stabilngjsi drzeni dolnich konce-
tin nékdy pouzivame lehké ovazani < L.
obou kolennich kloubl pruznou gu-
mou tak, aby mezi koleny zlstala mezera nejméné 5 cm.
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Vypodlozeni dolnich koncetin

e Nohy jsou pokréené do 90 ° v kyclich a kolenou
e Pod panvi je disk, klin nebo nic

e Lytka a paty jsou poloZené na
vyvysené pevné, ale mékké
(napf. molitanové) podlozce

e Pouziva se velice vzacné, napf.
u tézkych svalovych hypotonii
a rozvinutych forem pmo



e Stfedné tézka varianta
- Celistni bk je zvednuta, zahlavni
DK polozena.

e Opreni nohy na zahlavni strané
je pro pacienta snazsi, nebot
oprena zahlavni noha brzdi
pohyb rotace panve.

vev s

zahlavni bk je zvednuta,
Celistni bk poloZena.

Naklon détského lGzka — dolni koncetiny jsou vys nez hlava

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

Nadstavbové polohy roO |

Podélny naklon lGzka — dolni koncetiny jsou niz nez hlava

Cvici se v zakladni poloze, osa téla jde po spadnici. Postupné zvysujeme naklon détské-
ho naklonného lGzka. Pro vyuziti v domacim prostredi je také mozZné pouzit masérské
lehatko s nastavitelnou vyskou nozicek.
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Podélny naklon lozka

—Sikma pozice

V zakladni poloze, osa téla jde pricné
pres spadnici (diagonalné z rohu na roh
IGzka). Zahlavni horni koncetina je na
vrchnim rohu lGzka, je-li to (vzhledem
ke spolupraci ditéte) mozné, oblicej
sméruje Sikmo dolt z kopce. Postupné
zvySujeme naklon lehatka.

Podlozka s vykrojenim
—disk uprostred

Dité umistime na podlozku s vykrojenim tak, aby panev a mi¢ky na hyzdovych zénach
lezely na disku polozeném ve vykrojeni podlozky. Podlozka umozni, aby byla panev ve
stejné roviné s trupem, zaroven panev lezi na stredu disku, a tak dochazi k zvyseni labi-
lizace, a to jak celé panve, tak zvlasté dolnich koncetin. Tim vyrazné zvysSujeme intenzitu
reflexni stimulace v dolni poloviné téla.
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Podlozka s vykrojenim — disk nasikmo

Na zahlavni strané panve polozime disk ve vykrojeni podlozky na Sikmo (opfeme ho
o okraj vykrojeni) - naklon disku je mozné ménit.

Zahlavni micek na hyzdové zéné lezi uprostred disku.

Vychozi poloha - kolena sméruji 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 hyZdového svalu, tim je intenzivnéji stimulovan reflexni bod,
na ktery tlaci stimula¢ni micek.

Mechanismy pro zesileni intenzity reflexu RO |

Protiskluzné podlozky

Dité se polozZi na protiskluznou podlozku, aby se zabranilo smykani po stole.

Pasy
e Pro fixaci ditéte na Sikmé plose ltizka

e PridrZzovani overballd stabilizujicich hrudnik

Overbally
e 7 obou stran trupu za pouziti fixace pruznym pasem

e Umisténi napolo vyfouknutych mica pro labilizaci opérnych ploch, napf. oprenim za-
hlavni koncetiny o labilni napolo nafouknuty overball zintenziviiujeme stupen reflexu,
zvlasté v jeho sloZce ,,automatické kloubni centrace” - '
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Zavazi
U starsich déti je mozné vyuzit zavazi
125 g,250¢g,0,5 kg a 1 kg.

Pevna opérka pro zahlavni horni koncetinu

Oprenim zahlavni ruky o pevnou | r
opérku dosahneme stabilizace nejen |1 |
zahlavni horni koncetiny, ale celé za-

hlavni strany. Takto vyrazné zvysime
intenzitu provadéného reflexu. Za-
roven se umozni intenzivni zapojeni
Sikmych svalovych retézct jdoucich q
od opérného bodu lokte zahlavni hor-
ni koncetiny pres hrudnik na celistni
okraj panve a celistni dolni koncetinu.

Poloha na boku: RO I

Nadstavbové polohy ro 11 postupné
zvysuji intenzitu reflexu. Podplrné
polohy se u ro 11 nepouzivaiji.

Nadstavbové polohy RO 11

Podélny naklon lGzka

V zakladni poloze, osa téla jde po spad-
nici. Postupné zvysujeme naklon na
nastavitelném lehatku.
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Podélny naklon l0zka — Sikma pozice

Oblicej sméruje sSikmo dolli z kopce, osa téla jde pricné pres spadnici (diagonalné z rohu
na roh ltzka). Postupné zvysujeme naklon lGzka.

Mechanismy pro zesileni intenzity reflexu: RO 11
Protiskluzné podlozky

e U prilis neklidnych déti zabalime do protiskluzné podlozky trup ditéte spolu s nata-
zenou ,Celistni“ pazi

e Zabalime nakroc¢enou zahlavni nohu a vytvorime protiskluzovou ,opérnou botu*

Micek v podpazi,,zahlavni”
horni koncetiny

Umisténi vétsiho micku/overballu do
oblasti podpazi ,zahlavni“ strany tak,
aby paze zUstala v opérné flekéni po-
loze 90 ° vici hrudniku.

Pasy
Pro fixaci ditéte na Sikmé plose [(zka, s pouzZitim overball(i z obou stran hrudniku pro
lepsi stabilizaci.




Overbally

e Z obou stran trupu za pouziti fixace
pruznym pasem

e Umisténi napolo vyfouknutych mict T
pro labilizaci opérnych ploch, napfr. il
pod loket nebo koleno spodnich
koncetin

e Pro fixaci opérné dolni koncetiny

e Pro podloZeni kolene, které reflexné
nakracuje vpred

Poloha na brise: RP

Nadstavbové polohy postupné zvysuji intenzitu reflexu. Podplrné polohy se pfi cviceni
na brise nevyuzivaiji.

Nadstavbové polohy Reflexniho
plazeni (RP)

Podélny naklon lozka 3

V zakladni poloze, osa téla jde po spad- |
nici. Postupné zvysSujeme naklon na-
stavitelného lehatka.

Podélny naklon lozka
- Sikma pozice

Celistni strana je vys, osa téla jde pFic-
né pres spadnici diagonalné. Postupné -
mUlzeme zvysovat naklon nasta_vitel-
ného lehatka. .

1
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Mechanismy pro zesileni
intenzity reflexu RP

Obdobné jako u ro I a Rro 1, navic:

Fixacni pasy

Pouzivame k bezpeé¢nému a pev-
nému uchyceni ditéte na sikmém
lehatku

Pas brani nezadoucim pohyblm
ditéte

Umoznuje provadéni stimulace, je-li
jiz dité znacné obratné a silné
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11. Pomucky pouzivané pro terapii VM2G

Molitanové micky velikosti 4 cm, 5,8 cm, 7cm a g cm
e Vyuzivame pro stimulaci reflexnich zén

e Micky jsou vSechny ze stejného molitanu, jsou stejné tvrdé, rozdil je jen ve velikosti,
barva nic neznaci. Vyjimkou je micek ,kocCici“, ktery je mékci.

T
_ .

Elasticka trubicova obinadla
“PRUBAN" (r0znych velikosti na
koncetiny, trup a panev)

Vyuzivame pro uchyceni mickd na zénach

;E:l,
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Nafukovaci disky o prOméru
30/40 cm

Vyuzivaji se jako labilni vypodlozeni lo-
kte zahlavni horni konéetiny u mensich
déti a jako vypodloZeni panve u déti
starsich

Nafukovaci mékké mice overball, rGzné velikosti
e Obecné slouzi k odstranéni tnikovych pohyb( ditéte
e Pro lepsi fixaci ditéte na podlozce

e Umoznuji mékkou stabilizaci opérnych koncetin

Détské zavazi na koncetiny 125 g, 250 g, 0,5 kg nebo 1 kg

Zavazi se pripinaji na koncetiny a zatizenim zvysuji intenzitu reflexu
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Protiskluzné podlozky

Protiskluzové podlozky udrzi télo a koncetiny ditéte v idealni poloze, aniz by se smykalo
po povrchu stolu

Gumové pasy na koncetiny THERABAND

Pokud jsou kycle v hyperabdukci (noZi¢ky jsou hodné od sebe), lehce svazeme kolena
gumovym pasem (therabandem), tim celkové zlepsujeme stabilizaci panve

=
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Elasticke pasy

o Zlepsuji fixaci ditéte na Sikmé plo3e l(izka,
zlepsuji komfort pro cviciciho rodice

e Dité mlze byt pripoutané k lGzku, aby |
byla poloha pro cvi¢eni idedlni a zaroven _
usnadnuji praci domaciho terapeuta

Cvicebni obleky s vibracnimi micky

e Vyuziva se k zdsadnimu zvyseni intenzity terapeutické Gcinnosti reflexni stimulace

e Technologie oblecku umoziuje postupné zapojovani vibraci do vsech mick( a tim zvy-
Sovani intenzity obecné a také cilené zvySovani intenzity v jednotlivych segmentech téla
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Détské vyklapéci l0zko

Naklopenim lozné plochy ditéte je diky gravitaci reflex intenzivnéjsi

Masérské lehatko s nastavitelnou vyskou nozicek

U vétsich déti, které se na détské l0zko nevejdou, je mozné zvysit intenzitu reflexu
rozdilnou vyskou nozi¢ek masérského lehatka
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12. Tabulka normalniho motorického vyvoje

V priloZené tabulce najdete stru¢ny prehled toho, jak pfiblizné by se dité mélo od jednoho
roku do 6. narozenin normalné vyvijet.

Hruba motorika

Jemna motorika

Psychicky a spolecensky Zivot

44

13.-15. mésic

Umi stat v prostoru se
Sirokou stojnou bazi
(roztaZené nohy)

Dokaze se sehnout pro
predmét a znovu se postavit

Sleze ze schodl, z gauce/
postele

Neni schopné béhat, pokud
se chce nékam rychle dostat,
zvoli lezeni

Postavi véz ze dvou kostek

Obraci stranky v knizce
a sleduje obrazky

Hazi mickem
Pije z détského hrnecku

Snazi se vkladat predméty
do jakkoli velkého otvoru

Trefi se Izici do jidla

Rozumi slovu NE, ale
posloucha jen, kdyz se mu
chce

Dorozumiva se pomoci gest

Obcas rekne néjaké ze svych
prvnich slov

Napodobuje zvuky zviratek
Dava najevo svoje pocity

a prani

Chce si hrat a je zvédavé

Bavi ho predvadét, jak vafi/
uklizi

Neudrzi pozornost dlouho

16.-18. mésic

Jevi zajem o prolézacky,
podleze zidli

Posunuje nabytek, taha
za sebou hracky

Sléza i vyléza prekazky
Umi se rozbéhnout

i zastavit se, ale neumi
se vyhnout prekazkam
v cesté

Snazi se samo oblékat,
Cistit si zuby, jist
priborem...

Zouva si boty, sundava
si ponozky, Cepici

a rukavice

Maluje pastelkami na
papir, stejné tak na zdi,
stoly a kdekoli po byté
Tvary vklada do otvord,
krouzky navlece na tyc

Rozumi, na ¢em se s nim

domluvite, ale kdyz néco

nechce, umi se pékné
vztekat

Uc¢i se dalsi nova slova,
umi jich cca 30

Zacina spojovat slova,
opakuje kratké rikanky
M4 radost, kdyZ ho
nékdo chvali

Mnohdy mu staci jeden
spanek pres den

19.-21. mésic

Béha jisté, bez
klopytnuti

Leze na
prolézackach

Postavi véz

z nékolika
kostek

Hracky si umi
uklidit do
krabice, bavi ho
uklizet

Hraje si

s plastelinou
Samo ji Izickou
S pomoci
dospélého
rozepne a zapne
zip

Vi, Ze predméty
patfi lidem

Je rozumét
jednotlivym
sloviim

Kratké rikanky
umi nazpamét
Rekne, co si
mysli

Hraje si na pisku
s détmi

22.-24. mésic
2. narozeniny

Udrzi rovnovahu

Umi seskocit snozmo
ze schodu

Umi kopnout do
mice

Jezdi na odrazedle
Umi hodit micek
horem

Seradi kosticky dle
velikosti

Vybarvuje
omalovanky, ale
netrefi se do obrysu
Hraje si s auticky
nebo s panenkami,
povida si pro sebe
Umi napichnout jidlo
na vidlicku a strcit si
ho do pusy - ji samo
P¥i piti z hrnku se
nepolije

Pouziva slovo JA

Nadsené vypravi, co
se délo zajimavého,
ale neni mu dobre
rozumét

Chvili si umi hrat
samo, ale nejradéji si
hraje s maminkou -
obdobi separacni
Uzkosti

Pokud se mu chce
¢lrat, ohlasi to a jde
na nocnik



Vsechny déti ale nejsou stejné, nékteré potrebuiji vice Casu, jiné zase predbihaji... Neda se

tedy fici, Ze se dané dovednosti ,musi naucit pfimo ve 24 mésicich, a pokud ne, tak je to
Spatné”. Tabulka ma slouZit spise pro predstavu; pokud zjistite, Ze nejste ,tabulkovi‘, nebo

se Vam néco ve vyvoiji ditéte nezda - nepanikarte! Jesté to nic nemusi znamenat, ale je

dobré se poradit s nékym, kdo tomu rozumi a zhodnoti celkovy stav ditéte.

25.-30. mésic

Chvili stoji na jedné noze

Snozmo skace dolt
i nahoru

Samostatné béha

a dokaze se vyhybat
prekazkam, ménit smér
Ze schod chodi ¢asto
prisunem

Z kostek postavi
vysokou vé7 a jiné
stavby

Samo se oblékne
Navlékne velky koralek

Samo ji, ale stale brynda,
dokaze nakrajet mékké
jidlo

Pri kresleni a hrach
preferuje dominantni
ruku

Dokaze chytit mic

Pri ¢teni knihy pozna
zviratka, déti, ¢innosti

a predméty

Hodné mluvi, jeho reci je
jiz viceméné rozumét
Umi rozliSovat zakladni
barvy

Pojmenuje obrazek,
ktery nakreslilo

(rdzné cary)

Umi nachystat nadobi na
vereri

Hraje si s détmi a zacina
se zapojovat do
kolektivu

31.-36. mésic

3. narozeniny

Vydrzi stat na jedné noze
Skace a béha, pohyby jsou
jisté a koordinované
Skace do dalky

Jezdi na trikolce

Dokonale chodi, pfi ch(zi
po schodech strida nohy

Stavi stavebnici

Maluje jednoduché tvary -
caru, kolecko...

SloZi snadnou sklddanku,
zasroubuje vicko

Stiiha kulatymi ntzkami
Skoro samo se obléka

a svléka

Samostatné ji, aniz by
bryndalo

Umi fict svoje jméno
Opakuije cislovky, snazi
se pocitat na prstech -
napocita cca do tri

Vidi-li sdm sebe v zrcadle,
pozn4, Ze to je jeho odraz

Napodobuje maminku
aznamé

Umi pojmenovat ¢asti téla
Zazpiva kousek pisnicky
Mluvi gramaticky spravné
v celych vétach

Chape, co je malé a co
velké - protiklady

37.-48. mésic | 49.-60. mésic

4. narozeniny

Lidskou
postavu kresli
bez trupu
(hlavonozec)

Smésuje
pravdu

s vymyslem,
vypravi delsi
povidky

5. narozeniny

Poskakuje na
jedné noze
Rozezna
pravou

a levou ruku

Samo se

umyje a ucese

Kresli
realisticky

Smésuje
pravdu

s vymyslem,
vypravi delsi
povidky

61.-72. mésic
6. narozeniny

Dovede
zavazat
tkani¢ku

u boty
Zacina
vybarvovat
bez
pretahovani

Zapamatuje si
delsi verse

Vi, kde se co
nakupuje
Dokonc¢i ukol
vyZzadujici
Vetsi
trpélivost

a vytvralost
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13. Denicek cviceni

V denicku si kazdy den zaskrtnéte probéhlé cviceni, at Vas fyzioterapeut vi, jak se véci
maji. To je dullezité proto, aby bylo mozné odhadnout, zda je cviceni dostacujici a nor-
malizace stavu postupuje dle ocekavani.

Dulezité je také zapisovat vSechny zmény v chovani ditéte, jak probihalo cviceni (dité bylo
nezvykle unavené, néco ho bolelo, nedalo se nijak zabavit apod.), vSe, co je neobvyklé
vzhledem k pFijimani potravy a vyprazdnovani, co se tyka spanku a vie o nové naucenych
schopnostech ditéte (napf. dle tabulky motorického vyvoje).

Zkuste si vSimat a zapisovat vSe, co Vam bude pripadat dalezité nebo zajimavé, jak
pozitivni zmény (nova dovednost), tak i negativni (pfi cvi¢eni zufi, viibec neudrZi nohy
nahore - boli ho, nechce jist, ma prdjmy, horecky, je po ockovani...).

Stejné tak je dobré zaznamenat i situace, které jsou zménou pro dit&, napf. nova pani
na hlidani, stéhovani, vétsi fyzicka zatéz a podobné.

Pro fyzioterapeuta je prinosné, kdyz jsou mu takové informace zndmé, a pfiznejme si -
kdo si po dvou tydnech pamatuje, ktery den bylo dité unavené a ktery den lezlo po stropé.

Zde si mlUzZete stdhnout a vytisknout dalsi stranky denicku.




Datum

Cviceni

Poznamka (Zapisujte opravdu cokoliv, co Vdm
bude pripadat dulezité a zajimave.)
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Datum

Cviceni

Poznamka (Zapisujte opravdu cokoliv, co Vdm
bude pripadat dilezité a zajimave.)
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Datum

Cviceni

Poznamka (Zapisujte opravdu cokoliv, co Vdm
bude pripadat dulezité a zajimave.)
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14. Myty a fakta: opravnik obecné oblibenych omyli

Kolikrat jste slyseli: ,,Boticky pro dité musi mit pevny kotnicek!

Vyssi kotnikové boty a pevné opatky slouzi pro nohu jako externi opora, drzi
nohu v jedné pozici a nenuti svaly pracovat, naopak jim v pfirozeném po-
hybu spise brani. Existuji i pfipady, pfi kterych se zpevnéni kotniku
botou doporucuje, nicméné mnohem castéji doporucujeme nechat
nohu prirozené pracovat ve své funkci.

Barefoot boticky

Vypadaji mnohdy stejné jako boty ,klasické®, ale svou funkénosti jsou Gplné jiné. Nemaji
sklon mezi patou a Spickou, a navic splnuji nasledujici vlastnosti:

Siroké Tenké Ohebne
O ———
Stabilita Vnimani S|Ia

Tenké znamen3,

Ze chodidla jsou po celé
délce v kontaktu se
vSemi vjemy z povrchu,
potrebnymi pro
obratny pohyb.

Siroké znamena, Ze Vase
prsty maji dostatek
prostoru, aby Vam

poskytly stabilitu, oporu

a pohodli.

Pro maximalni

pohyb
bez omezeni.

*a‘
Nejdé tédy o konkretm znacku obuvi, ale praveé o jeji vlastnosti. Noha je v barefootkach
tak troghu jako boSa - svaly nohy se pfirozené zapojuji, ale noha je zaroven kryta pred

vneJS|m|~§{]fv\y necistot a okoli.

= &
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Doma nebo na zahradé je dobré nechat déti chodit Uplné na boso. Kdyz je chladnéji, mo-
hou mensi déti chodit v protiskluzovych ponozkach nebo v capackach. Na méstské cho-
zeni a vylety bychom doporucili barefootovy typ obuvi nebo variantu kompromisnich bot.

Pro vybér prvnich boti¢ek doporucujeme zhlédnuti videa, které na svém FB profilu
zverejnil prodejce naBOSo. Ve videu se dozvite napfriklad i to, jak mohou pevné boticky
uskodit i détem, které jesté viibec nechodi...

Jak na prvni boticky - naBOSo

https:/www.facebook.com/2117703564911628/ ".'
posts/4716935334988425/ Xb ﬂaBUSU



https://www.facebook.com/2117703564911628/posts/4716935334988425/
https://www.facebook.com/2117703564911628/posts/4716935334988425/

Vlozky do bot

Lidska noha je svou strukturou a funkci jedine¢nd, odlisna od koncetin ostatnich Zivocicht
vcetné primatd. Poskytla nam stabilni zakladnu pro efektivni vzpfimeny pohyb na dvou
koncetinach, a tim uvolnila nase ruce pro pouzivani nastrojl a s jejich pomoci nam tak
umoznila pracovat a ovliviovat okolni prostfedi, v némz jsme Zili a Zijeme. Da se Fici, ze
pravé tento proces, na jehoZ konci se zrodila lidskd noha, nastartoval evoluci smérem
k Homo Sapiens, dominantnimu Zivo¢isnému druhu planety Zemé.

V ovlivitiovani okoli jsme dokonce tak Uspésni, Ze se ndm v posledni dobé podafilo zmé-
nit velikou ¢ast prirozeného zemského povrchu, po némz jsme se pohybovali tisice let,

Y
.Q..

\ vysoky nart )

SN
o8t

fyziologicka

noha

T aam )
‘.d“

tézZce

\ plochd noha )

52

a pokryt jej tvrdou plochou vrstvou. Za tak kratkou dobu, v porovnani
s evolu¢nim vyvojem, se nase noha nepfizpUsobila, a tak se projevu-
ji nejraznéjsi problémy a komplikace pohybového aparatu. (Harlas
Jakub, www.harlas.cz)

Lidska noha je neuvéritelné komplexni a slozity mechanismus a jed-
notlivé ¢asti jsou navzajem propojené. Zaméreni se na chodidla proto
mUzZe vyresit i problémy s koleny, kyclemi i s patefi.

Zaklad ortopedické vlozky tvori obvykle mékky pénovy materidl, ale
nachazi se zde i vyztuhy a zpevnuijici prvky, které jsou umisténé tak,
aby poskytly podporu nozni klenbé.

V chodidle najdete klenby dvé. Podélnou a pfi¢nou. Ortopedicka
podpora pficné klenby probiha pomoci takzvaného “srdi¢ka” - malé
boule v predni ¢asti vlozky.

Castéji se ale resi klenba podélna - spojnice mezi patou a pfi¢nou
klenbou. Podélna klenba se da klasifikovat tfremi zpUsoby.

e Prvnivariantou je standardni tvar klenby, kdy je véechno v pafadku
a neni tfeba sahat po Zadném napravném opatreni. '

e O néco horsi uz je to vokamziku, kdy mate tzv. podélné ploché nohy. |
To totiZz znamen4, Ze Slachy a svaly, které maji tvorit nozni klenbu,
jsou pfilis ochablé a cely oblouk se hrouti. V praxi to znamena nizsi
stabilitu a omezenou schopnost prirozené tlumit narazy. ‘

e Opacny problém maji lidé s vysokou klenbou, kdy jsou Slachy a svaly
pretizené a zatuhlé. U vysoké klenby dochazi k pretézovani vsech
¢asti chodidla a vyssimu riziku poranéni slach vlivem nadmérné
zatéze.


https://rungo.cz/2020/05/03/bezecke-koleno-ze-vsech-stran-kde-to-boli-a-co-s-tim/

V idealnim pfipadé se ploché nohy resi cvicenim a mobilizaci. Tento proces je ale pomér-
né pomaly a komplikovany. V akutnich pfipadech proto m(ze davat smysl dat do svych
bot vlozku uréenou pro dany typ chodidel. Pamatujte ale na to, Ze vlozka chodidlo jen
podlozi a natvaruje do poZzadovaného tvaru. Tim ale prebira jeho funkci a po prezuti do
bot bez vlozek se klenba opét “rozplacne” a vlivem odlehceni pfi noSeni vlozek bude
jesté ochablejsi nez driv. Pro reseni akutnich problém0 tak mlzZe vlozka poslouzit, ale
bez aktivniho pfistupu - cviéeni - se problémy jen tak nevyresi.

vevs

na celou plosku nohy, a snizi tak miru zatéze na paté, pricné klenbé i v oblasti podélné
klenby. Doplikem k noSeni vlioZek by zde mélo byt pravidelné protahovani a masirovani
chodidla, abyste uvolnili a zregenerovali pretizenou mékkou tkan a klenba vam opét klesla.

Kromé podpory nozni klenby mohou vlozky pomoci i se stabilizaci chodldla To se hodi
v pripadé lehké pronace (vychyleni os patni kosti dovnitr). N

Na zavér jesté jednou pfipomeneme, ze ortopedicke viozky mohou stejné dobre pomo-
ci jako ublizit a jejich pouziti byste vidy méli konzultovat s odbornikem, ktery se této
problematice vénuje a je schopny Vam doporucit idedlni postup.” (Knézinek Vit, www.
rungo.cz)

Jako doplnkovou terapii u nékterych déti s poruchou vyvoje pohybového aparatu vyu-
zivdme ForMTHOTICS SYSTEM™. Individualné upravené ortopedické stélky zlepsi postaveni
nohy v kontaktu s podloZkou. LepSi postaveni nohy tak zlepsuje funkci nohy a v kone¢ném
disledku znamena mensi ¢i rovhomérnou zatéz pro jednotlivé struktury pohybového
aparatu. Tedy méné obtizi, méné bolesti, snazsi pohyb, lepsi vykon.
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https://rungo.cz/2020/05/22/pronace-a-supinace-aneb-co-byste-meli-vedet-pred-vyberem-bot/
http://www.rungo.cz
http://www.rungo.cz

FT poukazy

FT poukaz je pomérné dlilezita véc, jak pro pacienty, tak pro fyzioterapeutickou praxi.
Samoziejmé si u nas mizete navstévy zaplatit privatné - bez FT poukazu, mimo pojis-
tovny, nicméné pokud muze rehabilitaci proplatit pojistovna, je skoda toho nevyuzit.
Nékdy se ale stava, Zze maji pacienti se ziskanim FT poukazu potize.

Problém nastava, kdyz Vas |ékar posle na fyzioterapii s poukazem oznacenym pismenem
K. Tento poukaz totiz jako fyzioterapeuti nemlzZeme pfijmout, a musime Vas odeslat
znovu k lékafi pro novy poukaz se spravnym oznacenim. Spravné je oznaceni FT.

Poukaz slouzi jednoduse rec¢eno k tomu, aby ndm Iékar dal védét, co Vasemu ditéti je,
aby dité identifikoval, a aby nam ,poradil‘, co s nim mGzeme délat - jaké cviky, jak ¢asto,
dokonce i treba kolik minut. Také samoziejmé slouZzi k tomu, aby ndm provedenou lécbu
uhradila pojistovna a nemuseli si ji lidé hradit sami. Lékar ale nevi, do jakého zafizeni
se k osetfeni odeberete, nevi, jaké metody se tam pouzivaji, jaké kde maji pristroje...
Avzhledem k rychlosti, jakou se obor fyzioterapie rozsifuje, si troufame tvrdit, Ze ani ne-
muze stihnout sledovat, jaké vSechny metody a nové zplsoby m(iZe k Ié¢bé vyuZit. Proto
¢asto na poukazech vidime stale ty stejné udaje (kddy, které znamenaji konkrétni zptsob
oSetreni) a snad jesté castéji nam Iékafri posilaji poukazy bez ,navodu®, prazdné, protoze
védi, Ze si dité vzdy sami vySetfime a zvolime presné takové metody a cviceni, které jsou
dle naseho védomi a svédomi nejlepsi a nejvhodnéjsi. Bohuzel pak nastavaji zabomysi
valky mezi pojistovnami a praxi. Napriklad vySetreni totiz provadime vzdy, i kdyz lékar
kéd pro kineziologicky rozbor na poukaz nezapsal. A posilat Vas znovu k I1ékafi, aby kody
prepsal nebo doplnil ty potfebné? Asi by Vas to dvakrat nepotésilo a Iékare uz vibec ne.

Kdyby Vas zajimalo, co lékar ditéti predepsal, uvadime zde alespon kratky seznam téch
nejcastéjsich kodu. A také seznam téch, které jsou dalezité pro nasi praxi.

54



21001 a 21 003 = Kineziologicky rozbor, tedy celkové vysetreni pacienta (jedno vstupni
a nasledné X kontrolnich), to by mél |ékar predepsat vzdy. A musime pfiznat, Ze aplikovat
jakékoli postupy, aniz bychom se na dité podivali - vysetfili si ho, to bychom si urcité
jen tak netroufli.

21 221 = LTV na neurofyziologickém podkladé - toto heslo v sobé nese moznost uziti
riznych metod, které se zakladaji pravé na neurofyziologickém podkladé, napf. Vojtova
metoda (kterou cvicime u nas, proto je tento kéd pro nas dulezity), McKenzie, DNS,
Brunkow, Bobath... Lékafi nechavaji rozhodnuti vétsinou na fyzioterapeutovi.

21 413 = Techniky mékkych tkani - tyto techniky jsou predepisovany opravdu casto,
i kdyZ podle nds nemaiji az takovy efekt. Hlavné u déti, které ve vétsiné pripadd nastésti
nic neboli, ale maji vadné drzeni téla. Je to sice prijemna terapie, nic u toho nemusite
délat, terapeut se Vas dotyka, uvolnuje svaly, kiZi, podkozi... Laicky by se dalo fict ze Vas
tak néjak ,masiruje”. A i kdyz se Vam treba na par hodin nebo i na den ulevi, nepom(ize
odstranit pric¢inu problému. U nas si na né tolik nepotrpime, vyuzivame je predevsim
tehdy, kdyz jsou ostatni techniky kontraindikovany.

21 415 = Mobilizace patere a perifernich kloubti - mobilizace vyuzivime pomérné ¢asto,
pokud jsou nékteré klouby tzv. ,zablokované®. To se ale u déti tak casto nestava. Pacient
muzZe odblokovani citit jako takové ,prokfupnuti“ a nasledné uvolnéni v misté blokady.
Nicméné ani toto prokrupnuti nevyresi pri¢inu problému. Ve vétsiné pripad(l pomUze
od bolesti, zpravidla se ale brzy misto opét zablokuje. To proto, Ze pfFicinu je potreba

nasledné resit také aktivnim cvi¢enim, nejen masirovanim a odblokovanim.

21 113 = Fyzikalni terapie - tento pojem v sobé také ukryva vice riznych moznosti.
Napriklad vyuZiti laseru, |é¢ebného ultrazvuku, rGiznych [é¢ebnych proudd, magnetl
apod. U nas vyuzivame predevsim biostimulacni laser k uvolnéni tkani pred mobilizaci
a cvicenim, nebo ultrazvuk.

Neékdy [ékar uvazi, Ze fyzioterapie/rehabilitace neni potreba. Muze to byt tim, Ze déti s vadnym
drZenim téla vidi stovky a vada mu nepfijde pfilis velka. Pokud ale mate pocit, Ze néco s di-
t&tem neni v poradku (napf. vtaci $picky pii chiizi), miZete navétivit fyzioterapeuta privatné.




Sportovani a pohyb

Umoznit ditéti dostatek pohybu od malicka je dilezité, at uz to je pohyb témér jakykoli.

Tim nemyslime napfiklad budouci vrcholové sportovce, ktefi zacinaji trénovat tfeba uz ve
3 letech a tréninky jsou mnohdy pfilis naro¢né. Pokud se ale bavime o bé&znych détech
a bézném pohybu, je pro né rozhodné zdravy. Déti se uci koordinované zapojovat svaly,
spravné uzivat rovnovahu, motoricky se rozviji, poznavaji gravitaci a zaroven spotrebuiji
néjakou tu energii, coZ nevyhnutelné oceni maminky.

Stale Castéji se setkavame s tim, Ze jsou maminky Gzkostné (jsou celkové starsiho véku,
vice ve stresu) a boji se déti nechat objevovat svét. Nékdy maji déti na hlavach helmicky,
aby se nahodou neuhodily, kdyz spadnou (na kole/kolobéZkach je to samoziejmé v po-
radku), ale pokud dité jen béha po hfisti, helmy, chranice a neustalé zakazy a pridrzovani
za rucicky jim muze ve vysledku spiSe uskodit. Zalezi samoziejmé také na véku a akti-
vité ditéte. Nékteré ratolesti na hristich ¢lovék vidi jen jako rozmazané nezastavitelné
Smoubhy, ale pokud se dité odmalicka nenauci, Ze kdyZ spadne, tak to i trochu boli, jsou
Urazy v pozdé;jsim véku horsi.

Malé déti jsou tak trochu ,gumové“, mnohdy se ¢lovék divi, Ze jejich psi kusy nekonci
v nemocnicich, ale nestresujte se pfilis, jejich mala télicka jsou od prirody uzplisobena
k tomu, Ze svét objevu;ji zprvu dost nemotorné i za cenu padd, odrenin a place.

U predskolnich déti jesté neni tak bézné, aby chodily do sportovnich krouzk( zamére-
nych jen na konkrétni sport (konkrétni pohybovy stereotyp = napfiklad fotbal, tenis), ale
krouzky jsou koncipovany spise jako rizna pohybova cviceni, coz je dobre. Je dulezité
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déti k riznorodému pohybu vést a motivovat spise nez ho zakazovat a omezovat, at uz
ze strachu, nebo tfeba proto, Ze se ndm na hfisté zrovna cely tyden nechtélo...

Obecné jsou lepsi aktivity, které nejsou jednostranné zamérené (plavani, kolo, brusle,
lezeni) nez napf. takové ty typické sporty jako hokej, tenis, fotbal, kdy hrac vyuziva jed-
nu stranu téla vice nez druhou. Tim totiz pak mohou vznikat [anéfs‘v’alf)vé dysbalance.
Plati to ponejvice ve chvili, kdy se ¢lovék nevénujejLnému’ﬁE)hybu a sportuje viceméné
jen jednostranné bez kompenzace. Pokud tga_dy]:ifc; své ditko pomalu vybirate fotbalovy
sportovni klub, zkuste se trenért zeptat;‘jg:stli dbaji na spravna kompenzacni cviceni.

Motivovat ke zdravému pohybu miiZeme i vytvorenim rGznych-opicich drah, o kterych
se doctete dale. )
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Senzorické podlozky, opici drahy

Jak uz bylo receno vyse, v dnesni dobé se ukazuje jako velice moderni chodit ,naboso, at
uz uplné bez bot, nebo alespon v ,bosych botach” - barefoot. Svaly na noze tak nejsou
podpirany tuhou botou a mohou pfirozené pracovat a tvofrit nozni klenby. Co kdyz ale
venku chodime jen po mésté, po tvrdém rovném chodniku, a presto bychom chtéli svaly
nohy jesté vice podpofit?

Na trhu je k dostani nékolik typt senzorickych podlozek, které jsou k tomu pfimo vytvo-
reny. Jsou to riizné chodnicky s vystupky, nebo desti¢ky ve tvaru puzzle, které se daji
poskladat tak, jak zrovna potrebujete. Nebo i designové skvéle zpracovany kofenovy
koberec RootyRUG v nejrliznéjsich tvarech pro déti i dospélé. Témito pomlickami ma-
Zete svaly nohy opravdu podpofit. Neni to ale Gplné levna zaleZitost. Pokud jste trosku

tvorivec, je mozné si podobné ,koberecky" vytvorit i samostatné z pfirodnich véci a do

tvoreni se mohou zapojit i déti. V tomto pripadé je dobré pouzit vice riznych material(,
jen je potreba vybirat s ohledem na bezpecnost. Nékdo ma doma krabici a v ni nasypa-
né oblazky (hladké kaminky), v krabici mtze ditko preslapovat tieba v dobé, kdy si Cisti
zoubky, nebo to muze brat i jako hru. Podobné se daji vyuzit rizné velké Sisky, hladké

vétvicky, pisek, drevéné Spalicky riznych primérd, mulé¢ovaci kira (vSe samoziejmé tak,
aby si ditko nohy neporanilo). Boxiky s riiznym materialem se daji naskladat za sebe a tim

vytvofi tzv. senzorickou stezku. Déti je maji rady, cviceni si tak uzivaji.
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Pokud budete chtit dité vice moti-
vovat a zaroven pro ného pripravit
néco zabavného, co je zaroven i ve-
lice pfinosné, je mozné tyto stezky
zakomponovat do tzv. opici drahy.

Tam uz se Vasi predstavivosti meze
nekladou. Vyuzit Ize tfeba kus lana
poloZzeného obycejné na zemi, po
kterém déti bosyma nohama pre-
jdou, vySe zminéné senzorické ko-
berecky, Zidle (podlézani/prelézani),
labilni podlozky (napf. polokulati
jezci, balan¢ni disky - pozor na bez-
pecnost), joga bloky (nebo cokoli co
muzZe slouZit jako nizka ,kladina“).
Zde uz je opravdu na Vas, jak staré
ditko mate, co doma najdete, a jak
se to rozhodnete vyuzit.

Pokud Vam ale Iékaf nebo fyziote-
rapeut doporuci kvali nohdm cvicit
néco konkrétniho, je toto procvi-
¢ovani a podporovani svalii nohy
samoziejmé prinosné, nicméné
cviceni jako takové nenahradi. Je to
ovsem zabavnéjsi a déti se k hrat-
kam s podobnymi pomUckami ¢asto
uchyluji sami od sebe.

masazni puzzle podlozky
meékké, tvrdé, modré, cervené...
www.ortopedickepodlozky.cz

wige o L 9

kofenovy koberec RootyRUG
spojeni s koreny z pohodli domova
www.rootyrug.cz

Balancni podlozky Potieby a pom(icky pro
terapeuty, cviceni, rehabilitaci a wellness
www.eureko.cz
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Kurzy plavani

Kurzy plavani mohou byt pro dité
vhodnym sportovnim vyzitim. Dité
pfi plavani samozrejmé také ,cvici“
nemélo by vsak vyrazné zasahovat
do terapie predepsané Vasim fyzio- |
terapeutem, tzn. urcéité neni mozné
nahradit cvic¢eni plavanim.

Noseni déti na téle — ano, nebo ne? L‘T‘"
o~ r g ’ o I3 7 L
Satkovani, rizné typy nositek nebo
krosnicka?

Noseni déti na téle se stava opét modernim
a pomucky (Satky, nositka, krosny) predstavuiji
obrovsky business. | presto se samozirejmé vy-
skytuji rdzné nazory na to, jestli je to vhodné,
¢i neni, a jak nosit spravné ergonomicky. Ale
pozor! Ne vSechna nositka, ktera se na inter-
netu pysni privlastkem ,ergonomické", jsou pro
spravné noseni vhodna.

"
I

Nosit se kazdopadné daji i starsi déti, kdyz jsou
na prochazce unavené, mrzuté, nebo je potre-
bujete nékam rychle prepravit, nebo tfeba kdyz
zavidi mladsimu nosenému sourozenci. Za¢né-
me ale od zacatku.

Nejcastéjsim argumentem proti noSeni je obava z predcasné vertikalizace, vertikalniho za-
tiZzeni obratl(l. Zkuste si vsak uvédomit, Ze lidské dité je po porodu zcela odkazano na matku,
a jak matky, tak novorozenci, jsou od prirody vybaveni instinkty a reflexy, které k noseni na-
badaji. Matka po porodu privine détatko na svou hrud (podobné jako je v nositku), dité ma
silné tchopové reflexy (aby se u matky udrzelo - tfeba za vlasy, to jisté znate) a novorozenec
zaujima flekéné-abdukéni polohu tzv. na Zabicku (opét podobné jako v nositku), kterd mu
pomaha vyvaZovat a reagovat na pohyby matky. Dité je u matky klidné a citi se v bezpeci.
Kocarky se oproti tomu vyuzivaji jen velmi kratké obdobi, jejich vyhodou je ale odlehéeni
pro nosiciho rodice, a treba i vyuziti pfi béhani/jizdé na in-line bruslich, to s nositkem
nedoporucujeme.
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Dulezité je samozrejmé dbat na spravné za-
sady noseni, vybrat spravné nositko, pfipad-
né spravné uvazat satek, aby byla zatéz pro
pohybovy aparat ditéte i nosice optimalni.
Pokud jsou dodrZena vSechna pravidla/do-
poruceni, neni noseni déti Skodlivé, naopak
muzZe v nékterych situacich pomoci.

Celkovy pfinos noseni je znacny - umozni
Castéjsi kontakt ditéte s rodicem, déti jsou
klidné&jsi a méné placou, matka mdze uva-
fit a uklidit, aniz by dité vfiskalo v postyl-
ce, muze byt prevenci laktacni psychézy
a poporodnich depresi, kojeneckych kolik
a uvadi se, Ze nosené déti se stavaji drive
nezavislymi. Je vsak dulezité, aby dité mélo
moznost travit dostatek casu i vjinych polo-
hach a volné na zadech, zejména pro spanek

V NOCi.

Dité je nosenim stimulovano, jak mozZnosti vyhledu do okoli, tak aktivaci receptort v kiiZi,
v kloubech a v rovnhovazném aparatu, které odesilaji informace do ¢asti mozku, které jsou
zodpovédné za fizeni hybnosti ditéte. Je tedy dobré vnimat pripadnou potrebu ditéte
odpocivat, pokud by nebylo schopné v nositku usnout. Vétsinou je to ale naopak, déti
se pfi nosSeni citi v bezpedi a usinaji dobre.

Z hlediska rodice (nebo zkratka toho, kdo nosi) ma spravné noseni také pozitivni vliv.
Vyrovna totiz jednostranné zatiZeni pri bézné manipulaci s ditétem, Setfi pater, bedra
i klouby na rukou, jez jsou noSenim ditéte velmi namahany.

Spravné zvolena pomtcka podpira pater ditéte a drzi nozicky a panev v pozici anato-
micky vhodné pro vyvoj kycli. Dité by mélo byt podsazené, nemélo by mit rovna zada,
ale naopak kulata do tvaru pismene C. Tedy nemélo by v nositku sedét, ale byt jakoby
stoc¢ené do klubicka. Pater ma byt v ose, miminko nesmi padat nikam do stran. Obé
nozic¢ky musi byt ve stejné Urovni a hezky roztazené. Kolinka pokréena a méla by byt vyse
nez zadecek. Nozicky a zadecek by pfi pohledu zepredu mély tvofit pismeno M. Satek
nebo nositko musi poskytovat miminku dostate¢nou oporu, aby bylo hezky zpevnéné.
Je tfeba ohlidat hlavi¢ku, u kr¢ku musi byt latka opravdu pevné dotazend, limec nositka
nebo prehyb satku hlavicku hezky podepre, takze nemuze nikam padat a je odlehcena

vUci vertikalnim narazim.



1 Ml P ke

Nosime vZdy oblicejem k sobé. Poloha ditéte s oblicejem od sebe (v jakémkoli véku),
je vzdy nevhodna! Proc¢?

e Nevhodna poloha kycli (dité v nositku visi, nohy nemaji dostate¢nou oporu)

¢ Nevhodna poloha patere (pater je napfimovana a prohybana do zaklonu, panev je
v nepfirozené poloze, neustalou snahou pater srovnat jsou pretézovany svaly)

e Zvyseny tlak na tfisla (dité visi v nositku za rozkrok, coz zvysSuje zatéz na kycle, ome-
zuje se prokrveni panevniho dna, tfisel a genitalii - zejména u chlapeckd mize vést
k neplodnosti)

e Premira podnétli z okoli (dité mize byt pfetizené, vystresované, unavené, nem(ze
se schovat)

e Nevhodné i pro nesouciho (bfemeno se od nesouciho odklani, hiife se nese)
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Pokud chcete, aby dité dobre vidélo, mizZete ho nosit na zadech, nebo v satku i na boku:
Noseni na boku je ovsem zase jednostranna zatéz pro pohybovy aparat rodice.

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 mlze mit neblahy
vliv na pohybovy aparat ditéte i nosice.

«“«

Pokud chcete poridit nositko dobfe a dlouho vyuzitelné, mélo by byt schopno ,,ri]ét
spolecné s ditétem. Tedy mit moznost nastaveni tak, aby okraje latky pod zadeckem byly
vzdy v podkolenni jamce, aby se nevytvarel zbytecny a nepfijemny tlak na tkané stehna.
Stejné tak se u nastavovacich nositek da upravovat zddova opérka. ‘

Krosnicka nebo nositko? Plusy a minusy

Nositko

e Uzky kontakt ,télo na télo" je pro nékteré rodice uklidnujici a prijemné&;jsi

e nemeéni prilis tézisté toho, kdo dité nese, a ditéti poskytuje ergonomickou polohu

e jevhodnéido velmiobtiznych terén, protoZe obvykle nepresahuje obrys vaseho téla

e dité v nositku na zadech znacéné ztéZuje umisténi dalsich zavazadel napf. s vécmi na vylet

e kromé kapucky (kterou ale déti nerady nosi pripnutou, pokud zrovna nespi, protoze
z ni nemohou vidét kolem sebe), nema nositko jinou ochranu proti slunci
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b . maminky si navzajem radi (nejen s nosenim) a pod-

Krosna

e nabizi velkorysy prostor pro rodice i pro
dité, ma obvykle integrovanou plasténku
i ochrannou stfisku proti sluni¢ku, do po-
strannich kapes ulozZite vSechny nezbyt- '
nosti, Casto skytd i samostatnou kapsu na
camelbag (hydrovak)

e vy ani dité se v ni nepotite tolik, jako
v nositku

e jeobtizné dosahnout spravné ,ergopolohy*
pro dité, neni vhodna pro nesedici déti

e méni tézisté toho, kdo ji nese, coz mlze
zhorsovat stabilitu chlize v naro¢nych

terénech

e sama o sobé muzZe byt pomérné tézka

Na www.zkusnositko.cz se doctete o zkusenostech s rlznymi typy
a znackami nositek, najdete tam recenze a porovnani i informace
o tom, jak do nositka dité obléknout a mnohé dalsi zajimavosti. Vy-
hodou je ale hlavné moznost zapUjceni nosicich pomtcek a moznost
vyuZziti konzultaci se specialisty, ktefi poradi jak s vybérem, tak s na-
stavenim nositka, s nosicim oblec¢enim a dale. Dozvite se napriklad:

e P¥i noseni v zimé by dité nemélo mit na sobé pfilis vrstev obleceni, ale zahfivat se
,zvenku“. O maminku a nosici bundou/vsadkou.

e Pokud nesete dité v nositku ve slune¢ném pocasi, neprekryvejte mu hlavu integro-
vanou clonou ani bavinénou plenou, jinak ho po chvili uvarite.

Pomoci mize také nosici facebookova skupinka
Nosim na srdci @, kterou zalozZily certifikované lek-
torky noseni. Prostredi skupiny je velmi privétivé,

b P
o

N,

poruji se.

N
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https://www.zkusnositko.cz/
https://www.zkusnositko.cz/rady-tipy
https://www.zkusnositko.cz/typy-nositek-2
https://www.zkusnositko.cz/typy-nositek-2
https://www.zkusnositko.cz/recenze-nositek
https://www.zkusnositko.cz/porovnaninositek
https://www.zkusnositko.cz/jak-nosit-v-zime
https://www.zkusnositko.cz/zajimavosti

Kontakty a uzitecné odkazy

Web: www.rehabilitace.org
Facebook: Vojtova metoda 2. generace
Instagram: VM2G.official

Mgr. Vaclav Krucky
+420777 939 527
+420 733 134 838
krucky.vaclav@volny.cz

Navstévy
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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