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Privodce cvicenim VM2G
pro rodice déti skolou povinnych

Od détského Iékare jste dostali poukaz FT s tim, Ze mate se svym ditétem cvicit.
CoVas ted' ceka?

Tento privodce Vam usnadni kaZdodenni cviceni praktickymi tipy, tabulkami, fotkami,
videi a pribéhy rodic(, ktefi uz si takovou terapii prosli pred Vami (a preZili to :))

Je pochopitelné, zZe budete mit spoustu otazek, a je to dobre. Mnohem Iépe se vam
bude cvicit, budete-li mit alespon trochu povédomi o tom, proc se to ¢i ono déla.

V tomto privodci najdete odpovédi na nejcastéjsi otazky, ale také misto na zazname-
nani svych vlastnich dotaz(l. Neexistuje hloupa otazka! Nemoudra jsou jen nevyrcena
ocekavani.

Dozvite se, co je zadkladem Vojtovy metodiky a jaka zlepSeni Vojtova metodika

2. generace prinasi, jak probiha vysetreni, na co se terapeut zaméruje a na co se vas
bude ptat. Dostanete mnoha rodici provérené tipy, jak si cvi¢eni ulehcit a zpfijemnit,
i informace o tom, co Vase dité pri terapii proziva.

V neposledni fadé zde najdete fotografie i 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 pfehled 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 vsem
maminkam, které nam poskytly cenné pripominky a sdilely své napady pro zlepseni
a zjednoduseni postupt terapie VM2G. Déle dékujeme vsem, kdo se podileli na
pripravé této brozury a na vyvoji metody jako takové.

»Maminka ma vzdycky pravdu"

Sdileni nazor( a zkusenosti s diagnostikou a terapii VM2G povazujeme za duleZitou
soucast zlepsovani tohoto zplisobu lécby. Dr. Vaclav Vojta mél ve své ordinaci vy-
vésené heslo: ,Maminka ma vzdycky pravdu“. A pravé také diky této otevienosti se

v es

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.
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1. Co je Vojtova metoda 2. generace - VM2G

V W 4 “ I 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 pomlcky, které zvysuiji intenzitu
reflexniho cviceni a zaroven zvysuiji
komfort pacienta. Pfedevsim je zde
kladen ddraz na cviceni provadéné
doma.

Prof. Vaclav Vojta

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 chlize. Studoval tyto zakoni-
tosti za Ucelem nalezeni rehabilitac¢ni 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 vsak byl genialnim pozorovatelem i skvélym neurologem, zjistil, Zze i pohy-
bové postizeni jedinci prosli vyvojem, jehoZ vysledkem jsou tzv. patologické pohybové
stereotypy. Normalni pohybové stereotypy si neseme v rdmci genetické vybavy s se-
bou do dospélosti. Také patologické vzorce pohybu jsou ,skryté neseny” v paméto-
vych stopach.

Stavy poruchy pohybového aparatu jak béhem vyvoje, tak v dospélosti umoznuji spus-
téni patologického stereotypu. Lze fici, Ze fyziologické (tj. zdravé) pohybové stereoty-
py jsou pro mozek cosi jako ,operacni program” zakladd pohybu (otaceni, vzprimovani,
chiize a Gchop).

Muzeme je prirovnat k operacnim program(m pocitace - tfreba Windows; pokud toto
nefunguje, nebude mozné spustit ani zadné ,specialni aplikace“ pohybu. Tento vyvo-
jové mladsi a také fragilnéjsi ,operacni program pro zdravé zakladni pohyby“ maze
byt nékde narusen, napriklad nedostatkem kysliku pfi porodu, mozkovou mrtvici Ci
operovanym kloubem. V tom pripadé pouzije mozek vyvojové starsi operacni pro-
gram (mGzeme jej pfirovnat k programu dos). Ten vsak zna jen patologické pohybové
stereotypy.



Tento primitivni ,DOS“ neni schopen bud
vlbec spoustét nadstavbové aplikace po-
hybovych program(“ (napt. skok, tanec, hra
na klavir a jiné ziskané a naucené pohybové
dovednosti), nebo je spousti rizné pokfi-
vené 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 genialni, co Dr. V. Vojta objevil, je, Ze

v mozku je jiz od narozeni cosi jako ,zalozni
opravny program‘, kterym nas pfiroda vy-
bavila. Tato schopnost se da obecné pfrira-
dit k ostatnim takzvanym samoopravnym
mechanism(m téla, jako je napriklad zhojeni
zlomené kosti ¢i porusené pokozky.

Pro normalni a zdarny priibéh hojivého
procesu je zapotrebi splnit praxi ovérené
podminky, napf. fixace kostnich fragmentd,
klid, nezatézovani. Také pro ,nastartovani*
a zdarny prabéh lécby poruchy pohybového
aparatu za pomoci onoho zaloZniho progra-
mu je nutné splnit urcité, dosud poznané

a praxi ovérené, podminky.

Chtéli bychom zd(raznit, Ze soucasny stav
poznani v této oblasti je asi na Urovni sou-
putnikt madam Curie, kdyzZ s GZasem po-
zorovali 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.

Spravny pribéh
operacniho programu

zakladni operacni
program motoriky
JWindows"

nahradni program
fizeni motoriky
,DOS"

management
Zivotnich funkci
,BIOS

Naruseni ,,zakladniho
operacniho programu"
V1. roce zZivota

zakladni operacni
program motoriky
JWindows"

nahradni program
fizeni motoriky
,DOS"

Nevypne se, naopak
rozsiruje pole

svého plsobeni do
JWindows"

management zivotnich
funkcei ,BIOS*



Muzeme 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 dosa-
hovano daleko vétsi ucinnosti diky casovému a prostorovému souctu podnétd, které
jdou zpét do mozku.

Opravny program je pravé diky této zpétné vazbé schopen ,dopliovat do mozko-
vych Windows" chybéjici, narusené nebo poskozené ,soubory a knihovny“ za Gcelem
zprovoznéni ,zakladnich operacnich programt pro pohyb® v maximalni mozné mire.
Ty jsou nutné pro fyziologické pohybové stereotypy, a tim nasledné umoznuji spous-
téni nadstavbovych a slozitych ,aplikac¢nich programa“ pohybu.

Lécebna metoda byla po svém tvlrci nazvana ,Vojtova“ a zacala se s velkym Gspé-
chem uzivat i u malych déti, které byly ohroZzeny poruchou pohybového vyvoje.
Diky neuvéfritelné plasticité mozku je tento opravny program schopen napravy i veli-
kého pohybového postiZzeni.

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).
Terapeut 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 - porizeni pomicek a kazdodenni cviceni, které povede
ke zlepSeni stavu Vaseho ditéte.




2. Rozdil mezi VM aVM2G

Terapie Skolnich déti a dospivajicich klasickou Vojtovou metodikou

Vojtova metodika se vyuziva u celé rady motorickych poruch vétsich déti, dospivaiji-
cich a dospélych pacientd.

Komplikaci, ktera pretrvava, tak jako u mladsich skupin nemocnych, je viastni
provadeéni reflexni stimulace jen za pomoci dvou bod( drazdénych prsty terapeuta.
Tento zpUsob je pro terapeuty, potazmo i pro rodice, ktefi terapii provadéji doma,
vycCerpavajici. Biomechanické danosti vétsiho téla vytvareji silné reflexni odpovédi
na zakladé premisy ,akce vyvolava reakci stejné silnou, ale opacné orientovanou®.
Cviceni se tim stava fyzicky narocné, nékdy na hranici Unosnosti, a doba provadéni
je omezena fadové na desitky sekund.

Prilis kratka doba stimulace a nemoznost zvySovat intenzitu terapie ma za nasledek
nedostatecné vyuziti moznosti, které Vojtova metodika nabizi. Zaroven je fyzicka
naro¢nost pro terapeuty i rodice pacientt limitujici a ¢asto vede k omezovani cet-
nosti terapeutickych sezeni a nezfidka i k ukonéeni terapie Vojtovou metodikou.

Terapie nevyuziva zadné dalsi stimulacni, labiliza¢ni, stabiliza¢ni ¢i adhezivni
pomuicky.
Nevyuziva vliv gravitace, sméra spadnic naklonénych rovin, ani kombinace pri¢né-

-podélnych naklont loZzné plochy ltzka.

Vyse uvedené faktory maji ve svém dusledku nizsi terapeutickou ucinnost, ktera se
projevuje v omezeni terapeutickych vysledk.

Terapie Skolnich déti a dospivajicich pomoci VM2G

Vyuziva pro praktickou terapii plochy stolu s naklonem v pfi¢né a podélné ose a ce-
lou fadu dalsich pomucek.

Stimulace je provadéna na celé radé reflexnich zén, kterych mize byt soucasné
pouzito az dvacet Ctyri.

U naprosté vétsiny pacientd této vékové skupiny si lze vystacit vyuzitim polohy
reflexniho cviéeni na zadech, ktera je velmi komfortni, cvi¢eni v poloze na boku a na
briSe se vyuziva jen ccav 5 % pripadu.

Intenzitu reflexni stimulace Ize ze zakladni polohy v lehu na zadech zvySovat i sniZo-
vat celou fadou technik:

e postupnym naklonem lozné plochy IGzka



e postupnym pridavanim stimula¢nich mickd na reflexni body

e pridavani zatézi na koncetiny (0,5 az 2,5 kg) a moznosti jejich akralné - kranialni-
ho posunu

e vyuZiti labilnich opor za pomoci nafukovacich disk(i a mickd pro puncta fixa téla
i koncetin

e pouzivani adhezivnich podloZek vyznamné zlepsuje cileni reflexu

vev s

ho obleku. Jeho pomoci Ize spoustét terapeuticky reflex s mimoradnou intenzi-
tou, kterou mzZzeme dle potreby elektronicky regulovat.

Kombinaci vyse uvedenych stimulacnich technik se dafi velmi precizné variovat
provadeéni stimulacni terapie u déti, dospivajicich a dospélych pacientd, a tim
[éCbu prizplsobovat jejich aktualnimu stavu. Terapie VM2G zohledriuje moznosti
a fyzické dispozice terapeuta i rodic¢t ¢i partnerq, ktefi s pacienty cvi¢i v domacim
prostredi.

Vlastni délka jednotlivé provadéné terapeutické stimulace nemusi byt, pravé diky
vyuziti stimulacnich technik, prilis prodluZzovana, a tak se prispiva ke komfortu jak
pacientq, tak také vsech, ktefi s nimi cvici.

Neni bez zajimavosti, Ze fungovani VM2G se prokazalo i u pacientt ve stavu vigilni-
ho kématu.

Soubor téchto terapeutickych faktort se projevuje ve vysoce Uspésné lécebné
ucinnosti u celé fady poruch hybného aparatu.

Pouziti VM2G se ukazuje jako Uspésné ve vsech vékovych kategoriich az po pacien-
ty v seniorském véku devatého decenia.




3. Prvni navstéva

Jak probiha prvni vysetreni?

Dité terapeutovi zprvu ned(ivéfuje, dospivajici se ¢asto stydi, a tomu odpovida i mo-
mentalni drZeni téla, které tak mlze byt zkreslené. Proto se Vas budeme ptat také na
to, jak se dité chova v domacim prostredi a na dalsi dlilezité otazky z raného obdobi,

napfriklad:

e Jak probéhlo téhotenstvi a porod?

e Jak vypadala poporodni adaptace ditéte?
e Jak probihal vyvoj v prvnim roce Zivota? Probéhly vSechny vyvojové milnl'ky'.;"‘ %

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

e Zakopava casto, miva modriny od padd? Je nemotorné? Ma problémy se samostat-
nym oblékanim?

e Jak to vypada s jemnou motorikou, kreslenim, jak drzi propisku, ma Ghledné pismo?

Je uzite¢né promyslet si odpovédi v klidu predem, bude to pro vsechny jednodussi

a prijemnéjsi. Pokud mate pocit, Ze dité déla néco “chybné” nebo “zvlastné”, néco co
neni vidét na prvni pohled, ale tfeba jen nékdy, je uzite¢né pokusit se danou situaci
natocit a terapeutovi ukazat.

Vysetreni zacina podobné jako vysetreni u pediatra - dité se svlékne do spodniho pra-
dla, terapeut se div3, jak dité stoji, jaka je konfigurace hrudniku, jestli je pater vzpfi-
mena 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...

Dale terapeut dité zméri, aby mohl sledovat jeho postupny rist v souvislosti s terapii.
Ze vsech téchto vysetreni je fyzioterapeut schopen poznat, jestli (a také jak intenziv-
né) 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 zptsobem. Ukazku
si mUzZete natocit nebo vyfotit, 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, klid-
né svému fyzioterapeutovi napiste email, nebo si je poznamenejte do svého deniku



pro pristi navstévu.

Pro Gspésny pribéh terapie je potfeba 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 divodu cvic¢ebni plan nezvladnete dodrZovat, terapeutovi to vzdy

feknéte - bude mit jasnou predstavu o tom, jak terapie postupuje, a nebude za poma-
lejsim zlepSovanim stavu hledat jiné diivody, nez jen pouhy vypadek ve cviceni.

Kde zvidavi rodice najdou dalsi informace

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

Knihy v cestiné:

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

VOJTA, Vaclav. Vojttv 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 - spolecnost 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

KRUCKY, Vaclav. HORACKOVA, Marie. Praivodce cvi¢enim VM2G pro
rodice kojencli. SVR — Spolecnost 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. Zjisténi diagndzy a mozné prognozy vyvoje

Diagndéza napsana v poukazu FT, kterou Vam lékar napsal do doporuceni k rehabilitacni
péci ,poukaz FT* se znaci jen pismenky a Cisly dle mezinarodniho ciselniku diagndz.
Nejcastéji se pouzivaji napfiklad diagnézy M415, M214, M357, ale i nékteré dalsi.

M415 - Jina druhotna skolidza
M214 - Plocha noha
M357 - Syndrom hypermobility

Nejspis jste je ani nezaznamenali, tolik to ale nevadi. V oboru fyzioterapie je ¢asto mozné
diagndzu jesté zvratit a upravit nejriiznéjsi vady. Rikaji nam nejcastéji to, Ze pohybovy
aparat neni z néjakého dtivodu v poradku a Ze je tfeba se mu vénovat. Mnohdy na dopo-
ruceni neni diagndza zapsana zadn3, ale nic se nedéje, terapeut si pacienta vzdy vysetfi
sam, odebere anamnézu a zjisti, kde presné je problém. Neni tedy potfeba si s tim l[dmat
hlavu. Je potieba se vénovat tomu, aby se stav ditéte co nejdrive zlepsil. Cim dfive se
zacne s terapii, tim snaze a rychleji budou vysledky viditelné.

-1




Centralni koordinacni porucha

V prvnim roce Zivota oznacuje Dr. Vaclav Vojta neidealni vyvoj ditéte jako

stav centralni koordinaéni 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 prliibéhu jeho zrani méni. U kojencu je dilezité
rozdéleni CKP do péti stupnid, od velmi lehkého az po velmi tézky.

Jako CKP tedy oznacujeme poruchu fizeni automatiky drzeni téla, koordinace
pohybU, svalového napéti a kloubni centrace. Neni to diagn6za v pravém

smyslu slova, ale odrazi vysledky vysetreni za pomoci polohovych reakci,
primitivnich reflexi a spontanni motoriky ditéte, takze je mozné ucinit velmi
pravdépodobnou prognézu o budoucim vyvoiji vysetfovaného ditéte.

A pro¢ Vam to tady tak sahodlouze vypravim?

Lehci stupné centralni koordinacni poruchy nemusi byt détskym lékarem

vlbec zaznamenany (lékafi nevyuzivaji stejné testovani jako my ve VM2G)

a ani rodice si ho nemusi viibec vS§imnout. Jedna se o lehké, ne pfilis vyrazné
odchylky idedlniho vyvoje, nicméné dité si je s sebou nese do starsiho véku, kde
se mohou projevit vyraznéji. Jsou pak zrejmé na prvni pohled, napfiklad kdyz
patnactilety mladik pri chGzi vtaci Spicky do stfedu a zakopava. Pravidelnou
stimulaci cvicenim je mozné tyto odchylky urovnat i u starsich déti, i kdyz je




5. Prvni cviceni doma

Cviceni je odpovédnost oBou RODICU.

Bylo by hezké, kdyby déti sami nadsené prisly, Ze uz je ¢as cvicit, pravdépodobné se
to ale nestane. Denodenné budete prfemlouvat a motivovat déti prvnich tfid i déti do-
spivajici. Pokud cviceni dlouhodobé provadi jen jeden ¢loveék, je to pro néj vycerpava-
jici. Mimoto muze nastat problém, pokud jedina osoba, ktera vi, jak cvicit, onemocni
nebo z jiného dlvodu nebude k dispozici. Je tedy vhodné, aby na kontroly chodili oba
rodice, pfipadné se stfidali a doma si predavali veskeré informace.

Cviceni se na relativné dlouhou dobu stane nedilnou souc¢asti 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. Ideadlné takové, abyste po cviceni

nemuseli 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 stll kuchyn-
sky, nebo snadno dostupné skladaci masérské lehatko, nebudete se muset u cviceni
ohybat, klec¢et a kroutit jako paragraf, nejspis tak predejdete tomu, aby pak musel
nékdo cvicit i s vami.
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e Pro déti (a vlastné i pro dospélé) je dobré dodrzZeni pravidelného reZimu - stanovte
si pravidelny cas, kdy se budete cvic¢eni vénovat. Krouzky a zajmy hraji samoziejmé
svou roli, ale nelze kvuli nim cviceni vynechavat.

e Meéjte po ruce oblibenou hudbu, videa, audioknihy a také drzaky na telefon nebo
tablet.

e Déti vétSinou nechtéji cvicit ve chvili, kdy védi, Ze pFichazeji o néjakou akci - napf.
kdyz je ve vedlejSi mistnosti navstéva... pokuste se ve vlastnim zajmu témto situa-
cim zamezit, poprosit navstévu, at dité povzbuzuje primo pfi cvi¢eni, odvadi jeho
pozornost povidanim apod. Dospivajici naopak tfeba nechtéji, aby kdokoli o cvic¢eni
védél, budte proto pred navstévami citlivi a zmény ve cvi¢ebnim planu konzultuje
pfedem a radéji o samoté.

e Zapisujte si cviceni i dalsi pozndmky do tabulky.




6. 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 pristi
navstévy fyzioterapie nezapomenete, a hlavné cvicte. Svému ditéti nemuzete ubliZit,
kdyz nebudete cvicit GpIné dokonale podle navodu - spis mu neprospéjete tim, Ze
cviceni vynechate.

Pokud si nejste jisti, mizete svoje cviceni popsat, nafotit nebo natocit, poslat mailem
a poradit se s terapeutem. Neprestavejte vsak cvicit. Jak vypadaji jednotlivé polohy
cvic¢eni a kam se davaji micky, se doctete dale v samostatné kapitole. Nicméné je
dllezité zdlraznit, Ze terapie je individualni, davejte tedy pozor, kdyz Vam fyziote-
rapeut cviceni vysvétluje, pripadné si to zaznamenejte do této brozury; mohou se
vyskytnout odlisnosti od popsanych poloh a postupt.




7. Jak cviCeni zpfijemnit sobé i ditéti

Dobfre 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 vydrzZet.

Déti nemaji rady, kdyz je nékdo do néceho nuti - je potreba pojmout to celé jako
zabavu, déti motivovat, pokusit se najit divod, proc by treba cvicily radéji.

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

Snazte se nebyt otraveni, i kdyz je tfeba cvi¢eni opravdu otravné. Ackoli se to nemusi
zdat, dité Vasi ndladu vnima a je-li to pravidelné, mize ji vztahnout bud ke cviceni,
nebo dokonce i k sobé samému.

Kdyz si uvédomite, Zze cviceni nijak neboli, a také, Ze terapie je pro dité potrebna -
chvile nepohodli jsou malou dani za pozdéjsi zdravy vyvoj a Zivot bez omezeni.

Vyzkousejte rizné techniky drzeni mickd, Vase ruce jsou ty, které Vase ditko mohou
Lvycvicit, je potreba dbat i na vlastni pohodli. DulezZity je také postoj domaciho tera-
peuta pri cviceni, doporucujeme mirné si jednou nohou nakrocit a télo jakoby zastabi-
lizovat. Budete-li se pfi cviceni predklanét bez ndkroku, veskeré vyvazovani po chvili
preberou vazy misto sval( a Vase zada budou zbytecné trpét.

Odvadéni pozornosti

Cviceni VM2G je jak naroc¢né, tak i ne moc zabavné, coz je vrazedna kombinace. Proto
je uzitecné si jej néjak zpestfit. Pri terapii se pro psychicky komfort ditéte i domaciho
terapeuta osvédcilo odvadét pozornost ditéte.

K odvadéni pozornosti od cviceni se hodi hudba, videa, audioknizky nebo nekonecné
telenovely a serialy na telefonu (nebo dnes tak oblibena videa youtubert). Hodi se

i stojan na telefon, abyste jej neustale nelovili pod stolem.
"&
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8. 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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9. Casté otazky rodict

Co se stane, kdyz nebudu cvicit?

Déti se stéle vyviji a rostou, je tedy jednodussi poruchy drzeni téla a zakladnich hyb-
nych stereotyput (chlize, ichop) vycvicit nez tieba u dospélych.

Casto se jedna o poruchy vyobrazené na nasledujicich obrazcich, které zatim dité vy-
razné neomezuji, pokud by se ale nechavaly bez povsimnuti, mohly by vyzrat v mno-
hem horsi a vyrazné omezujici poruchy a vady.

Existuiji jisté i pfipady déti, u nichZ se vadné drZeni téla postupné a spontanné
upravilo. Zkratka si ,matka priroda“ néjak sama poradila. Takovato spontanni zlep-
Seni jsou zaznamenana i v jinych oborech mediciny, ale neni pfilis rozumné a pro-
ziravé spoléhat na ndhodu. Mozné nasledky chybného vyvoje se v pozdéjsim véku

mnohem hre a déle napravuji, pokud je napravit vibec Ize.

Pokud nebudete cvicit vibec, nebo pfilis malo ¢asto, mohou nastat tfi
varianty:

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

e Problém postupné prestane byt zretelny, ale spis se jen zamaskuje a m{ze se proje-
vit pozdéji, jako napf. skolidzy ¢i jiné vyrazné poruchy drzeni téla, pohybova neob-
ratnost, dyspraxie (dité je nesikovné).

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

Nikdo nedokaze odpovédét na to, co se mlze stat, kdyz prestanete cvicit. Je ale zby-
te¢né riskovat, Ze se stav Vaseho ditéte zhorsi a dospéje k néjaké vyrazné;si patologii.

Nez se cviky poradné naucim, nemdUzu ditéti spiSe uskodit?

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

Je cviceni narocné - zvladne ho jedna osoba?

Zakladni cviceni zvlada bez potiZi jedna osoba, pokud se v rodiné najde vstfic-
ny pribuzny nebo kamarad, tak samoziejmé pomliZe se ve cviceni stfidat nebo se
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podporovat. Je-li potfeba vyrazné intenzivnéjsi terapie a dité nespolupracuje, mlze
byt pfitomnost a pomoc druhé osoby vysvobozenim.

V jakych pripadech radéji na par dni cviceni prerusit (nemoc, 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, tinava). Pfi béZnych onemoc-
nénich (nachlazeni, virové onemocnéni) je nutné cviceni prerusit, jen pokud trvaji

teploty a dité je unavené. Jinak Ize cvicit bez omezeni.

Za jak dlouho po jidle m0zu zacit s ditétem cvicit?

Po jidle je vhodné pockat cca 30 min. Cvi¢enim se zaZivani potravy zpo-
maluje, nebot se vétsi mnozstvi krve dostava do svall. Vojtova metodi-

ka ma vyrazny vliv na cely zazivaci trakt, protoZe vyznamné normalizuje svalovy tonus
hladkého svalstva ve sténé Zaludku a stfev. Tim usnadnuje pohyb potravy v travici tru-
bici a nasledné je také zlepSeno vyprazdnovani, véetné vyprazdnovani stfevnich plyna.

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 norma-
lizace dosahne zavisi na peclivosti a dodrzovani nastaveného planu terapie (pokud se
cviceni vynechava, efekt se sniZuje), na poc¢ate¢nim stavu poruchy (leh¢i poruchy se
opravi dfive), 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 vétsi-
nou terapie trva. Neni mozné fict presné kolik mésic(i/rok( bude terapie trvat, proces
Upravy je individudlni. O ukonceni terapie rozhoduje fyzioterapeut/Iékar.

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

Cvicit je vhodné cca 30 minut po jidle. Velmi dlezité je vytvoreni denniho rezimu,
kdy se s ditétem bude cvicit pravidelné. Tak se dité snaze prizplsobi, vytvori si navyk
a biologicky stereotyp. Pravidelnost je velice dllezitym faktorem Uspéchu. Pomaha,
kdyz se denni rezim cviceni sestavi pisemné (napf. v denicku, ktery je soucasti této
brozury) 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 nepfirozené.

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

Pokud je cviceni provadéno spravné - je odvadéna pozornost a dité je ke cviceni
motivovano, neni neustale trestano za ,chyby” ve cviceni apod., mlzZe byt cvi¢eni pro
dité i zabavou.

Jakeé jsou vedlejsi ucinky cviceni?

Cviceni Vojtovou metodikou se pouziva vice nez 60 let a doposud pozorované vedlejsi
ucinky 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 hyperaktivnich projev( déti s poruchami lehké mozkové
dysfunkce. Casto byva zaznamenavana normalizace strabismu o¢i (Silhavost), ktera je
zpUsobena Spatnou koordinaci o¢nich svalt.

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 cvic¢eni krouti — ma se narovnavat?

V zakladni poloze pro cviceni na zadech by dité mélo mit napfimenou pater, tedy lezet
rovné. Cvi¢enim se ale vyvolavaji zakladni pohybové stereotypy - otaceni a plaze-

ni. Ty v sobé obsahuiji i torzni (kroutivou) slozku pohybu. Pokud ji tedy vyvolame, jde
o normalni dé&j. Aby ale toceni nebylo pfilis silné a nerusilo dalsi pohybové kompo-
nenty (ohyb, natazeni...), je Zddouci provadét cviceni na protiskluzové podlozce, ktera
znemozni protaceni téla ditéte.
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Pokud nestihneme néktery den cvicit, mame dalsi den cvicit o to vice?

Pokud se ze zadvaznych dlivodi nepodari dodrzet plan, je dobré v dalsich dnech pokra-
¢ovat normalné. Nadmérnym opakovanim by mohlo dojit k pretizeni ditéte. Je dllezi-
té snazit se optimalizovat organizaci a planovani casu tak, aby vypadky ve cviceni byly
co mozna nejmensi. Pokud mate cas a prostor cvicit s ditétem vicekrat za den pravi-
delné, 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 cviceni mélo urcity rad - ¢asovy rad v pri-
béhu dne a také rad béhem vlastniho cviceni. V téchto vécech je nezbytné Fidit 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 vibec smysl cvicit dal?

Muze to byt tim, Ze s ditétem travite hodné casu kazdy den a jeho pokroky nejsou
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
dostatecné viditelné zmény ukazou, zkuste si vSimat i malickosti.

U déti dochazi k pomérné rychlému rdstu, coz mlze zpUsobit situaci, kdy se dité ,rano

probudi v jiném téle, nez Slo spat” (kazdy centimetr dokaze rozladit to, co dité umélo
vcera), tedy mize byt postupné zlepsovani prerusovano rlistovym rozladénim.
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10. Na prvni pohled
— nejcastéjsi vady pohybového aparatu

Pro dobré drzeni téla je nezbytné, aby vyvoj prvniho roku ¢lovéka probéhl idealnim
zpUsobem. Pokud je vyvoj v tomto citlivém obdobi z jakéhokoli divodu narusen, pak
velmi pravdépodobné dojde v dospivani a v dospélosti k porucham pohybového
Ustroji. Tyto poruchy se projevuji jak ve smyslu “hardwarovém” - zmény viditelné pri-
mo na téle, tak ve smyslu “softwarovém”, tedy v poruse fizeni hybnosti téla.

Mladé slec¢ny si postupem ¢asu dost potrpi na tom, jestli jsou v poradku hlavné kvdli
strance vizualni (napfiklad jestli se v zadech neprohybaiji jako paragraf, nebo neSmaj-
daji), pro chlapce zase mGze byt motivaci lepsi vykon tfeba ve sportu. Povazuji ale za
dllezité zminit fakt, Ze “pouhé” poruchy vizualniho razu se drive nebo pozdéji pravdé-
podobné projevi bolesti kloubd, slach ¢i svald.

Nejcastéji na téle vidime:

e propadnuti kleneb nohou, vychyleni os patnich kosti

e vychyleni os dolnich koncetin (nohy do O nebo do X)

e chybné postaveni panve, oslabeni brisnich svalt (“vystréeny zadecek”)
e vychyleni os patere

e poruseny tvar hrudniho kose

e porusené postaveni ramen

e predsunuté drzeni hlavy

e porucha postaveni dolni ¢elisti

Porucha fizeni hybnosti se nejvice projevuje v patologii stereotypu:
e chlGzového
e Uchopového

e dechového

a jako porucha automatiky drzeni téla.




Porucha drzeni téla, ventralni
flexe panve, hyperlordéza
bederni patere, uvolnéni napéti
bFfisni stény, ventralné drzené
pletence ramenni, hlava drzena
v predsunu.

Porucha drzeni dolnich koncetin,
oba kolenni klouby ve valgdéznim
postaveni (,nohy do X“), deviace
patnich kosti obou nohou.
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Porucha automatiky
drZeni levé dolni
koncetiny v lehu na
zadech v relaxovaném
stavu, koncetina je
rotovana na vnitrni
stranu v kycelnim

i hlezennim kloubu.

Celkové poruseni
drzeni téla, medialni
osa pravé patni

kosti, osa kolenniho
kloubu jdouci na
vnitini stranu, Sikmé
postaveni panve

a axilarni rotace
panevni osy - pravy
bok ventralné stoceny,
pocinajici skoliotické
drzeni patere,
hyperlordéza bederni
patere zasahujici do
spodni hrudni ¢asti
patere, rozvolnéné
napéti brisnich svald,
centrdlni postaveni
obou pletenct
ramennich.
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11. Psychicka podpora pfri cviceni v dospivani

Cviceni VM2G je pro rodice narocné jak ¢asové, tak i psychicky. Nejen donekonecna
se opakujici kyselé oblic¢eje dospivajicich ratolesti, ale dodrzeni pravidelnosti a snaha
o spravné provedeni, byva mnohdy opravdu stresujici. Stejné tak ale maze byt cviceni
narocné pro dité. Je zapotrebi si uvédomit, Ze déti vnimaji realitu zcela jinak nez my,
dospéli. To co my vidime jako nutny krok pro zlepseni zdravotniho stavu nebo néjaké
funkce, a jiz toto samotné je pro nas motivaci ke cviceni, mlze dité vnimat jako ztratu
¢asu. Prosteé si mysli, Ze rodice zase jen prudi a zcela nechape dllezitost tohoto Ukonu.

Nékdy muze dité ztratit motivaci ke cviceni i z jinych dlvodd, které jsou pro nas tézko
pochopitelné, a nechut maze prejit az do vzdoru ¢i averze. | zdanliva malickost je
mnohdy pro dité dalezita, a mnohdy se to rodic¢ ani nedozvi... A kdyz uz se to dozvite,
a tfeba je to opravdu prkotina, pokuste se byt i tak citlivi, chapavi a néjakou hloupou
poznamkou averzi ke cviceni jesté neprohloubit.

Proto je také dobré mit na paméti, Zze neustalym tlakem na dité a dlouhymi promluva-
mi o dllezitosti cviceni dité stejné nepresvédcime, naopak. Zména musi pfijit jinak.

Dulezité je vnimat potreby ditéte a ty respektovat. Zaroven vse prizpusobit véku dité-
te a jeho mozZnostem. Pokud mame cvicit kazdy den, mize ndm pomoci ¢asovy roz-
vrh - dité pak vi, kdy ho cviceni ¢eka a mize se na néj pripravit. Nebo pravé naopak,
nechame rozhodnuti o dobé cviceni na ditéti.

Pro mladsi déti mize byt skvélou motivaci rozvrh v podobé tabulky, do které si samo
zapisuje cviceni, nebo dostava za odcviceni nalepku nebo razitko. Jednotliva cviceni
muzZe také ohodnotit smajlikem, coZ mize fungovat jako hra, ale také jako ukazatel
pro nas, zda neni treba néco zménit, kdyz uz 3x za sebou ohodnotilo cviceni Spatné.

Pokud ale cvicite s pubertakem, nemusi byt takticky vhodné chtit po ném aby Sel cvi-
Cit v dobé, kdy se mUize vidét s kamarady, nebo kdyz se nutné potrebuje rano nalicit
do skoly...

DuleZitou soucasti je také odvedeni pozornosti béhem cviceni, o tom jste si uz pre-
Cetli vyse. Jakékoliv odvedeni pozornosti pomaha ménit vnimani ¢asu béhem cviceni,
a tim oddaleni vzniku averze. Nékdy, pokud probiha cviceni odpoledne, mizete spo-
le¢né probrat, co se za cely den stalo, u starSich déti je to mnohdy jediny spole¢ny cas
s rodici, tak toho zkuste vyuzit.

Pozor, hodné ¢astym problémem je hodnoceni provedeni cviceni. Véty typu “zvedni
ty nohy poradné”, “narovnej hlavu fikam” a “zase ten kyselej oblicej” nebo “podivej
vzdyt ja nad tim taky travim ¢as jenom kvuli Tobé&, myslis Ze mé to bavi?!” Ano, svadi
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to k tomu, ale prosim, pokuste se toho jako rodice vyvarovat. M(zZete tak vypésto-
vat averzi nejen ke cviceni, ale i k sobé samému. Prekvapilo mé, jak moc déti takova
hodnoceni vnimaji a jak si je dokazi vztahnout viic¢i sobé, nehledé na to, kolik jim je let.
Samoziejmé Ze je potreba cvicit spravnég, ale je k zamysleni, kdyZ pak v ordinaci placici
dospivaijici sle¢na vypravi o tom, Ze cvicit nemUze, jak ji maminka nema rada, protoze
kvUli ni ztraci cas cvi¢enim a jesté k tomu celou dobu jen nadava co déla Spatné... no
maminka pfisla se slovy: “ta puberta, znate to.. nechce cvicit, tvari se pokazdé jako
kakabus.”

V pripadé, Ze jste se dostali do situace, kdy dité uz cvicit odmita, je frustrované, place
nebo je agresivni, je vhodna konzultace s terapeutem o dalSim postupu. Zalezi na
okolnostech, pokud ma ale rodi¢ o cviceni zajem a snazi se situaci vyresit, najde se
néjaké reSeni. Nejednou se osvédcila moznost obcasného vynechani cviceni: napr.

v nedéli je volno a necvici se (je tfeba ale mit na mysli, Ze kazdé vynechani nasledné
celkové cviceni prodluZuje a neni pro kazdé dité vhodné, zatim se tedy neradujte).
Pravidelnost tohoto cviceni je jednou z hlavnich cest k Uspéchu, nicméné psychika
ditéte pfi cviceni je dalSim z dllezitych aspektt pro zlepseni stavu.

Cviceni, které je samo o sobé narocné, rozhodné nepomlize, pokud budeme dité
hodnotit. Naopak jej mGzeme podporovat a snaZit se namotivovat. Proto je dobré
nezapadnout do rutiny, obcas zménit kontext cviceni a hlavné vnimat potfeby naseho
ditéte. Ano, prosté kdyz chce cvicit jediné v téch modrych kratasech, pro¢ by to mél
byt takovy problém, klidné je jesté na pul hodiny vytahnéte z pradelniku...
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12. Jednotlivé polohy pri cviceni
Cviceni si budete trénovat pfimo v ordinaci, ale pokud vam néco vypadlo nebo si
treba 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.
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Zakladni poloha cviceni na zadech:
Reflexni otaceni | (RO 1)

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

Zakladni poloha RO |

e (Tabulku s presnym popisem mist, kde se ktera reflexni zona nachazi a kam tedy
micky patfi, najdete v dalsi kapitole.)

e Dité lezi na zadech na protiskluzné podlozce, panev lezi na balan¢nim disku tak, aby
micky na zadecku byly zalehnuté.

e Je-li dité polohové nestabilni, pouziva se disk az pfi 2. nebo 3. navstévé.

e Dolni koncetiny jsou zvednuté do vzduchu, lehce pokréené v kolenou, drZzeni nohou
je jakoby do ,O“ - vétsi mezera mezi koleny, mensi mezi patami.




e Dité ma v idealnim pripadé hlavu otocenou k jedné strané (k té strané, na které
stoji domaci terapeut), dle toho se pak koncetiny oznacuiji jako ,celistni“ (na strané
obliceje) a ,zahlavni“ (na strané zatylku hlavy).

e ,Zahlavni“ loket a rameno jde smérem nahoru za hlavu. Mezi pazi a trupem je thel
90-110 stupnid., Pozdéji je reflexni aktivitou drZena ve vzduchu.

e Koncetina na ,Celistni“ strané téla je nataZzena v prodlouzeni nosu a pozdéji je také
reflexni aktivitou drZzena ve vzduchu.




Reflexni zény RO |

Zaciname se 6-7 micky, které umistime takto:

2 na hyzdové zény

2 na zada pod dolni Ghly lopatek

1 na hrudni zénu

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

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

Micky vkladame do elastickych pruznych rourovitych obinadel (firemni oznaceni
Pruban), kde dobfe drzi. Nebo je mozné pouZit elastické spodni pradlo.




Tlak na reflexni zény pfi Reflexnim otaceni I:

e Tlak na hrudni zéné je na ,celistni“ strané hrudniku (pod prsni bradavkou na trovni
konce prsni kosti).

e Tlak na micek na zahlavni zéné - kostény vybézek za uchem, tah smérem nahoru

na ¢elo - nékteré mladsi déti tuto zénu nesnasi hned od prvniho cviceni, pridava se
postupné, dle spoluprace ditéte.

e Tlak na hrudni zéné se nékdy kombinuje s tlakem na panevni zéné na ,celistni“
strané na predni hrané panevni kosti (spina iliaca anterior superior).

Tlak na hrudni
a zahlavni zoné

Tlak na hrudni
a panevni zéné
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Zakladni poloha cviceni na boku: Reflexni otaceni Il
(RO 1)

Vyuziva se a nasleduje az po zvladnuti RO i, nebo kdyzZ v pozici na zadech vyvoj sta-
gnuje, 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 nastaven na 90 °
vlci podlozce.
e Na lGzku lezici horni koncetina je v 90° pokrceni v rameni a lokti. Svrchni horni

koncetinu drzi dité nahoru smérem do vzduchu.

e Dolni koncetina lezici na [Gzku je v nataZzeni nebo mirném pokrceni v koleni a kycli,
svrchni dolni koncetina je v 90° flexi v koleni a kycli.
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Reflexni zony RO Il

e Pouzivame 8 zakladnich mickd

(nebo stejné mnozstvi jako u RO i):

2 micky na hyzdé

2 pod lopatky
2 hrudni

2 spiny panve, pozdéji pfidavame dalsi micky.

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




Tlak na reflexni zony pri RO I

e Stimulace se provadi tlakem na svrchni pletenec ramenni (véetné lopatky) smérem
Sikmo dopredu, a za panev smérem Sikmo dozadu. Nej¢astéji pouzivané reflexni
z6ny pfi ro ii 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)

Zakladni poloha RP

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

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

e Do protiskluzné podlozky zabalime zahlavni nohu, ktera je v nakroceni, chodidlem
oprena o lehatko.
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Reflexni zony RP

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

e Pozdéji priddvame micky na zapésti a dlané/paty a narty koncetin nebo pouzivame
stejné mnozstvi mickl jako v RO | a RO Il u daného pacienta.

e tlak na reflexni zény pri RP

e Nejcastéji pouzivané reflexni zény pfi rp jsou:
¢ tlak na loket na Celistni horni konc¢etiné

e tlak do patni zény na noze zahlavni strany

e tah za spinu panve celistni strany

e tlak do hyzdové zény zahlavni strany
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Spoustové zony aneb kam s micky?

Spoustové (reflexni) zony jsou nalezena a klinicky ovérena mista na téle, ktera se vy-
uZivaji pro spusténi zadaného reflexniho pohybu. Skrze tlak, pfipadné tah na reflexni
zony, se vyvola konkrétni pohybova odpovéd (automatické lokomocni pohyby). Sti-
mulaci konkrétnich zon dosdhneme spusténi vzdy stejnych pohyb, které dopodrobna
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 védomeé ovlivnit.

Reflexni odpovéd na stimulaci VM2G vsak obsahuje cely globalni pohybovy vzorec

vvvvvv

tovy metody lisi také tim, Ze se pro stlacovani reflexnich bod( vyuzZivaji misto pfimého
tlaku prsty mékké molitanové micky. Tim se stimulace stava prijemnéjsi jak pro dité,
tak také pro toho, kdo stimulaci provadi. PouZiti vétsiho poc¢tu zon (mickd) béhem te-
rapie 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 dulezité
dostat presné instrukce nejdfive v ordinaci od vaseho terapeuta.

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

38




10

Nakres zepredu:

Nakres obliceje:

A\
)

Nakres zezadu:

15

13
14

16
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13. Rozvijeni jednotlivych poloh

V predchozich kapitolach jsme se zminovali o zakladnich tfech polohach VM2G.
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-
ziviovani terapie, tak také pro jeji usnadnéni. Usnadnéni se pouziva pro déti oslabené.

Podpirné polohy RO |

Tyto polohy pouzivame, pokud v zakladni poloze nemiGzZeme dosahnout spravné re-
flexni odezvy, tedy v pripadé, kdy je pro dité prilis obtizna. Stimula¢ni zény (umisténi
micka) zGstavaji stejné.

Naklon ldzka - dolni koncetiny jsou vys nez hlava

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

e Pro lepsi stabilizaci panve davame na disk protiskluznou podlozku.

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

Klin

Pokud je na disku dité nestabilni, vypodloZime panev klinem. Ten provede pasivni
ohnuti panve spravnym smérem, stabilizuje tuto polohu po celou dobu stimulace,
a tim jsou vytvoreny snazsi podminky pro vyvolani reflexu.




Vypodlozeni dolnich koncetin
e Nohy jsou pokrcené do 90 ° v kyclich a kolenou
e Pod panvi je disk nebo klin.

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

e Pouziva se velice vzacné, napr. u tézkych svalovych hypotonii a rozvinutych forem
DMO

Nejsnazsi varianta

obé DK jsou polozeny
na zidli nebo stolicce
(dle velikosti ditéte)

Stredne tézka
varianta

celistni DK je
zvednutd, zahlavni DK
polozZena.

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

varianta

zahlavni DK je
zvednuta,

Celistni DK polozZena.

Nadstavbové polohy RO |
Podélny naklon IGzka - dolni koncetiny jsou niZ nez hlava

Cvici se v zakladni poloze, osa téla jde po spadnici. Postupné zvysujeme naklon lGzka.
Pro vyuziti v domacim prostredi je také mozné pouzit masérské lehatko s nastavitel-
nou vyskou nozicek.
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Podlozka s vykrojenim - disk uprostred

Dité umistime na podlozku s vykrojenim tak, aby panev a micky na hyZzdovych zénach
leZely na disku poloZeném ve vykrojeni podlozky. Podlozka umozni, aby byla panev
ve stejné roviné s trupem, zaroven panev lezi na stfedu disku, a tak dochazi k zvyseni
labilizace, a to jak celé panve, tak zvlasté dolnich koncetin. Tim vyrazné zvysSujeme
intenzitu reflexni stimulace v dolni poloviné téla.
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Podlozka s vykrojenim - disk nasikmo

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

e Zahlavni mi¢ek na hyzdové zéné lezi uprostred disku.

e Vychozi poloha - kolena sméruji k zadhlavnimu 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 stfed zahlavni poloviny hyzdového svalu, tim je intenzivnéji stimulovan reflexni bod,
na ktery tlac¢i stimula¢ni micek.




14. 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 1Gzka

e PridrZzovani overballt stabilizujicich hrudnik

Overbally
e 7 obou stran trupu za pouziti fixace pruznym pasem

e Umisténi napolo vyfouknutych mict pro labilizaci opérnych ploch, napf. oprenim
zahlavni koncetiny o labilni napolo nafouknuty overball zintenziviiujeme stupen
reflexu, zvlasté v jeho slozce ,automatické kloubni centrace”

Zavazi

U déti je mozné vyuzit zavazi 0,5 kg a 1 kg.

Pevna opérka pro zahlavni horni koncetinu

Oprenim zahlavni ruky o pevnou opérku dosdhneme stabilizace nejen zahlavni hor-
ni koncetiny, ale celé zahlavni strany. Takto vyrazné zvysime intenzitu provadéného
reflexu. Zaroven se umozni intenzivni zapojeni Sikmych svalovych retézc jdoucich
od opérného bodu lokte zahlavni horni koncetiny pres hrudnik na ¢elistni okraj panve
a Celistni dolni koncetinu.
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Poloha na boku: RO Il

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

Nadstavbové polohy RO I

Podélny naklon lGzka

V zakladni poloze, osa téla jde po spadnici. Postupné zvysujeme naklon na nastavitel-
ném lehatku.

Mechanismy pro zesileni intenzity reflexu: RO Ii

Micek v podpazi ,,zahlavni” horni koncetiny

Umisténi vétsiho mi¢ku/overballu do oblasti podpazi ,zahlavni“ strany tak, aby paze
zUstala v opérné flekéni poloze 90 ° vici hrudniku.

Pasy
Pro fixaci ditéte na Sikmé plose IGzka, s pouzitim overball(l z obou stran hrudniku pro
lepsi stabilizaci.

Overbally
e 7 obou stran trupu za pouziti fixace pruznym pasem

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

Pro fixaci opérné dolni koncetiny

Pro podlozeni kolene, které reflexné nakracuje vpred
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Poloha na brise: RP

Nadstavbové polohy postupné zvysuji intenzitu reflexu. Podplrné polohy se pfi cvice-
ni na brise nevyuzivaji.

Nadstavbové polohy
Reflexniho plazeni
(RP)

Podélny naklon lGzka

V zakladni poloze, osa
téla jde po spadnici.
Postupné zvysSujeme
naklon nastavitelného
lehatka.

Mechanismy pro
zesileni intenzity reflexu RP

Obdobné jako u RO | a RO I, navic:

Fixacni pasy

e Pouzivame
k bezpe¢nému
a pevnému uchyceni
ditéte na Sikmém
lehatku

e Pas brani nezddoucim
pohyblim ditéte

e UmozZnuje provadéni
stimulace, je-li jiz dité
znacné obratné a silné
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15. Pomticky pouzivané pro terapii VM2G

48

J Molitanové micky velikosti 4 cm, 5,8 cm,

7cmagcm
e Vyuzivame pro stimulaci reflexnich zén

e Micky jsou vSechny ze stejného molitanu, jsou
stejné tvrdé, rozdil je jen ve velikosti, barva nic
neznamena. Vyjimkou je micek ,kocici* ktery je
meékci.

Elasticka trubicova obinadla “pruban”
(rbznych velikosti na koncetiny, trup
a panev)

Vyuzivame pro uchyceni mickd na zénach

Nafukovaci disky o prdméru 30/40 cm

Vyuzivaji se jako labilni vypodloZeni panve.

Nafukovaci mékké mice — overbally, rdzné
velikosti

e Obecné slouZi k odstranéni tinikovych pohyb(
e Pro lepsi fixaci ditéte na podlozce

e Umoznuji mékkou stabilizaci opérnych koncetin



Zavazi na koncetiny o, 5 kg nebo 1 kg

Zavazi se pripinaji na koncetiny a zatizenim zvysuji
intenzitu reflexu

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

Elastické pasy
e Zlepsuji fixaci ditéte na Sikmé plose l0zka,
zlepsuji komfort pro cviciciho rodice
e Dité muze byt pripoutané k [0zku, aby byla

poloha pro cviceni idedlni a zaroven usnadnuji
praci domaciho terapeuta
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Cvicebni obleky s vibracnimi micky

e Vyuziva se k zasadnimu zvyseni intenzity
terapeutické Gcinnosti reflexni stimulace

e Technologie oblecku umoznuje postupné
zapojovani vibraci do vsech mickd a tim
zvySovani intenzity obecné a také cilené
zvysovani intenzity v jednotlivych segmentech
téla

Masérské lehatko s nastavitelnou vyskou
nozicek

Je mozné zvysit intenzitu reflexu rozdilnou vyskou
nozi¢ek masérského lehatka




16. Denicek cviceni

V denicku si kazdy den zaskrtnéte probéhlé cviceni, at Vas fyzioterapeut vi, jak se véci
maji. To je dulezité proto, aby bylo moZné odhadnout, zda je cvi¢eni dostacuijici a nor-
malizace stavu postupuje dle o¢ekavani.

Zkuste si vSimat a zapisovat vse, co Vam bude pripadat dilezZité nebo zajimavé, jak
pozitivni zmény, tak i negativni.

Stejné tak je dobré zaznamenat i situace, které jsou zménou pro dité, napr. st€hovani,
vétsi fyzicka zatéz a podobné.

Pro fyzioterapeuta je pfinosné, kdyZ jsou mu takové informace znamé, a pfiznejme
si - kdo si po dvou tydnech pamatuje, ktery den bylo dité unavené a ktery den bylo
cviceni Spatné po tydenni pauze na Skole v prirodé..

Zde si mlUzZete stdhnout a vytisknout dalsi stranky denicku.




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 dilezité 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 dilezité a zajimave.)
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17. Myty a fakta: opravnik obecné oblibenych omyl(i

Batoh nebo taska pres rameno?

V ¢em nosit pomucky a ucebnice? Ano, batoh je lepsi nez taska pres jedno rameno.
Ale neni batoh jako batoh, a také nemusi byt vse tak ergonomické, jak uvadi vyrobce.
Dokonce i vhodny batoh, ktery ma Spatné nastavené popruhy, pretéZuje pater. To je
tfeba presné takovy batoh, ktery détem visi az na zadek, kdo vi, pro€ je to dnes tak
moderni. Pokud chceme pro zada pohodli, je potfeba, aby zdda batohu tésné prilé-
hala k zadam ditéte a v ideadlnim pripadé, aby byl zapnuty i popruh kolem pasu a pres
hrudnik. Takovy batoh je také leh¢i na noseni, coz je pro zada opravdu dobré, kdyz si
uvédomime, kolik takovy naplnény skolni batoh vazi. Nejlepsi samozrejmeé je, pokud
maiji déti dvé sady ucebnic, jednu ve Skole a druhou doma, v praxi se s tim ale setkava-
me spiSe u déti s vétSimi poruchami a bolestmi zad.

Jak sedét?

Je ndm viem jasné, Ze déti toho nasedi béhem dne opravdu hodné. Sedi ve skole,

v auté (nebo autobuse), u psani tkold, pfi hrani na pocitaci, sledovani telefonu i televi-
ze. A v drtivé vétsiné pripadu sedi Spatné. Zada maji ohnutd, hlavu predsunutou nebo
sklonénou. Takova hlava je poradné tézka - jen téch védomosti co se do ni musi vejit.
Pritom patefi je nejlépe - a také nejméné boli, kdyz je vzpfimena. Jak tedy sedét? Ne-
spoléhejte na to, Ze draha nebo specialni zidle Vas problém vyresi, spise naopak. Sed-
te vzdy na kraji zidle. Dolni koncetiny by mély byt ohnuté v kolenou i ky¢lich v pravém
Uhlu a oprené celou plochou chodidel o zem. SnaZte se sedét na sedacich hrbolech. To
jsou kosti na Vasem pozadi, které boli, kdyz sedite na tvrdé lavici. Kdyz se Vam podari
usadit se na nich dobre, Vase zada se jako zazrakem napfimi automaticky. PouZivejte
naklonéné podlozky pod notebook i pod knihy a sesity. Nebudete se divat tolik dolt

a Vase hlava se maze drzet zpfima. Také je dobré stridat rizné druhy sezeni a pokud
to jde, obcas se trochu protahnout.

Ma moje dité ve skole cvidit?
Existuje nékolik diivod, proc by Vase dité mohlo byt z télocviku omluveno. Pokud mu
to z néjakého divodu doporuci jeho odborny lékar, napriklad ortoped. Nebo pokud
ma bolesti. M(iZe se také stat, ze vzhledem ke svému zdravotnimu stavu vykonnostné
zaostava za svymi spoluzaky, pak je dobré domluvit se s jeho ucitelem, aby bral na
stav Vaseho ditéte ohled a prizptsobil tomu klasifikaci. Samotné cviceni VM2G ale
urcité neni dlvodem pro vynechavani télesné vychovy.
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Barefoot boty

Vypadaji mnohdy stejné jako boty ,klasické®, ale svou funkcnosti jsou Uplné jiné. Ne-
maiji sklon mezi patou a Spickou, a navic spliuji nasledujici vlastnosti:

e tenkd a mékka podrazka,kterd umoznuje pfirozené odvijeni nohy pfi chizi
a vnimani terénu .

e Siroka Spicka s dostatkem mista pro prsty nohy

Nejde tedy o konkrétni znacku obuvi, ale pravé o jeji vlastnosti. Noha je v barefoot-
kach tak trochu jako bosa - svaly nohy se prirozené zapojuji, ale noha je zaroven kryta

vev s

Doma nebo na zahradé je dobré nechat déti chodit Gplné na boso. Na méstské cho-
zeni a vylety bychom doporucili barefootovy typ obuvi nebevariantu kompromisnich

bot. : e

Vlozky do bot

Lidska noha je svou strukturou a funkci jedinecnd, odlisna od koncetin ostatnich Zivo-
Cichl véetné primatd. Poskytla nam stabilni zakladnu pro efektivni vzprimeny pohyb
na dvou koncetinach, a tim uvolnila nase ruce pro pouzivani nastrojll a s jejich pomoci
nam tak umoznila pracovat a ovliviiovat okolni prostredi, v némz jsme Zzili a Zijeme. D3
se Fici, Ze pravé tento proces, na jehoz konci se zrodila lidska noha, nastartoval evoluci
smérem k Homo Sapiens, dominantnimu ZivociSnému druhu planety Zemé.

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

Zaklad ortopedické vlozky tvori obvykle mékky pénovy material, ale nachazi se zde

i vyztuhy a zpevnujici prvky, které jsou umisténé tak, aby poskytly podporu nozni
klenbé.

V chodidle najdete klenby dvé. Podélnou a pficnou. Ortopedicka podpora pficné klen-
by probiha pomoci takzvaného “srdicka” - malé boule v predni ¢asti vlozky.

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

Prvni variantou je standardni tvar klenby, kdy je vSechno v pofadku a neni tfeba sahat
po Zddném napravném opatreni.

O néco horsi uz je to v okamziku, kdy mate tzv. podélné ploché nohy.
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To totiZ znamena, Ze Slachy a svaly, které maji tvofrit nozni klen-
bu, jsou pfilis ochablé a cely oblouk se hrouti. V praxi to zname-
na nizsi stabilitu a omezenou schopnost pfirozené tlumit narazy.

Opacny problém maji lidé s vysokou klenbou, kdy jsou slachy

a svaly pretizené a zatuhlé. U vysoké klenby dochazi k pretézo-
vani vSech ¢asti chodidla a vyssimu riziku poranéni slach vlivem
nadmérné zatéze.

V idedlnim pripadé se ploché nohy resi cvicenim a mobilizaci.
Tento proces je ale pomérné pomaly a komplikovany. V akut-
nich pripadech (napt. velké bolesti) proto mize davat smysl dat
do svych bot vlozku uréenou pro dany typ chodidel. Pamatujte
ale na to, Ze vlozka chodidlo jen podlozi a natvaruje do poza-
dovaného tvaru. Tim ale prebira jeho funkci a po prezuti do bot
bez vlozek se klenba opét “rozplacne” a vlivem odlehceni pri
noseni vliozek bude jesté ochablejsi nez driv. Pro feSeni akut-
nich probléma tak maze vlozka poslouzit, ale bez aktivniho
pristupu - cvi¢eni - se problémy jen tak nevyresi.

Na zavér jesté jednou pripomeneme, Ze ortopedické viozky
mohou stejné dobre pomoci jako ubliZit a jejich pouZiti byste
vzdy méli konzultovat s odbornikem, ktery se této problematice
vénuje a je schopny Vam doporucit idealni postup.” (Knézinek
Vit, www.rungo.cz)

Jako dopliikovou terapii u nékterych déti s poruchou vyvoje
pohybového aparatu vyuzivame formthotics system™. Individu-
alné upravené ortopedické stélky zlepsi postaveni nohy v kon-
taktu s podlozkou. Lepsi postaveni nohy tak zlepsuje funkci
nohy a v kone¢ném dusledku znamena mensi ¢i rovhomérnou
zatéz pro jednotlivé struktury pohybového aparatu. Tedy méné
obtizi, méné bolesti, snazsi pohyb, lepsi vykon.




FT poukazy

FT poukaz je pomérné dulezita véc, jak pro pacienty, tak pro fyzioterapeutickou praxi.
Samozriejmé si u nas mlzZete navstévy zaplatit privatné - bez FT poukazu, mimo pojis-
tovny, nicméné pokud muze rehabilitaci proplatit pojistovna, je Skoda toho nevyuzit.

Nékdy se ale stava, Ze maji pacienti se ziskanim FT poukazu potize.

Problém nastava, kdyz Vas lékar posle na fyzioterapii s poukazem oznac¢enym pisme-
nem K. Tento poukaz totiZ jako fyzioterapeuti nem(Zeme pfijmout, a musime Vas ode-
slat 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 ¢as-
to, dokonce i tfeba kolik minut. Také samozrejmé slouzi k tomu, aby nam provedenou
Ié¢bu uhradila pojistovna a nemuseli si ji lidé hradit sami. Lékar ale nevi, do jakého
zarfizeni se k oSetreni odeberete, nevi, jaké metody se tam pouzivaji, jaké kde maiji pfi-
stroje... A vzhledem k rychlosti, jakou se obor fyzioterapie rozsituje, si troufame tvrdit,
7e ani nemUZe stihnout sledovat, jaké vsechny metody a nové zptsoby muize k [éCbé
vyuzit. Proto ¢asto na poukazech vidime stale ty stejné tdaje (kody, které znamenaiji
konkrétni zplsob osetreni) a snad jesté ¢astéji nam lékari posilaji poukazy bez ,na-
vodu®, 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. Naptiklad vysetreni
totiz provadime vzdy, i kdyz lékar kdd pro kineziologicky rozbor na poukaz nezapsal.
A posilat Vas znovu k lékari, aby kédy prepsal nebo doplnil ty potfebné? Asi by Vas to
dvakrat nepotésilo a Iékare uz viibec ne.

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

21001 a 21003 = Kineziologicky rozbor, tedy celkové vysetreni pacienta (jedno
vstupni a nasledné X kontrolnich), to by mél I1ékar 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.

21221 = LTV na neurofyziologickém podkladé - toto heslo v sobé
nese moznost uZziti riiznych metod, které se zakladaji pravé na neu-
rofyziologickém podkladé, napf. Vojtova metoda (kterou cvic¢ime

u nas, proto je tento kdd pro nas dulezity), McKenzie, DNS, Brun-
kow, Bobath... Lékari nechavaji rozhodnuti vétSinou na fyzioterapeutovi.

21413 = Techniky mékkych tkani - tyto techniky jsou predepisovany opravdu cas-
to, i kdyZ podle nas nemaiji az takovy efekt. Hlavné u déti, které ve vétsiné pripadu
nastésti nic neboli, ale maji vadné drzeni téla. Je to sice pfijemna terapie, nic u toho
nemusite délat, terapeut se Vas dotyka, uvoliiuje svaly, kizi, podkozi... Laicky by se
dalo Fict Ze Vas tak néjak ,masiruje”. A i kdyzZ se Vam treba na par hodin nebo i na den
ulevi, nepomuze odstranit pri¢inu problému. U nas si na né tolik nepotrpime, vyuziva-
me je predevsim tehdy, kdyz jsou ostatni techniky kontraindikovany.

21415 = Mobilizace patere a perifernich kloub - mobilizace vyuzivime pomérné
Casto, pokud jsou nékteré klouby tzv. ,zablokované“. To se ale u déti tak ¢asto nestava.
Pacient mize odblokovani citit jako takové ,prokfupnuti“ a nasledné uvolnéni v misté
blokady. Nicméné ani toto prokfupnuti nevyresi pricinu problému. Ve vétsiné pripad(
pom(Ze od bolesti, zpravidla se ale brzy misto opét zablokuje. To proto, Ze pficinu je

v v ve

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

21113 = Fyzikalni terapie - tento pojem v sobé také ukryva vice riznych moznosti.
Napfiklad vyuziti laseru, [é¢ebného ultrazvuku, raznych [éc¢ebnych proud(i, magnet(
apod. U nas vyuzivdme predevsim biostimulacni laser k uvolnéni tkani pfed mobilizaci
a c\}i(“:enim, nebo ultrazvuk.

- Nékdy lékar uvazi, ze fyzioterapie/rehabilitace neni potfeba. 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 ditétem neni v poradku (napr. vtaci Spicky pfi chizi), mizZete navstivit
fyzioterapeuta privatné.
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Sportovani a pohyb

Umoznit ditéti dostatek pohybu od malicka az do dospélosti je dulezité, at uz to je
pohyb témér jakykoli. Jakmile dité nastoupi do Skoly, zacina také dlouhé obdobi seze-
ni - ve skole, u psani tkold, u PC... Tento sedavy zpUsob Zivota je tfeba kompenzovat,
stale Castéji se ale setkdvame s tim, Ze pravé skolni déti (hlavné na druhém stupni)
maji pohybu nedostatek. Je dobré motivovat k pohybu denné, i kdyby to méla byt
treba jen chlize.

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 totiZz pak mohou vznikat r(izné svalové dysbalance.
Plati to ponejvice ve chvili, kdy se ¢lovék nevénuje jinému pohybu a sportuje viceméné
jen jednostranné bez kompenzace. Pokud tedy Vase dité navstévuje néjaky sportovni
klub, zkuste se trenéri zeptat, jestli také dbaji na spravna kompenzacni cviceni.

Senzorické podlozky, opici drahy

Jak uz bylo fec¢eno 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 pfesto bychom
chtéli svaly nohy jesté vice podporit?

Na trhu je k dostani nékolik typt senzorickych podlozZek, které jsou k tomu primo
vytvoreny. Jsou to rlizné chodnicky s vystupky, nebo desticky ve tvaru puzzle, které
se daji poskladat tak, jak zrovna potrebujete. Nebo i designové skvéle zpracovany ko-
renovy koberec RootyRUG v nejriiznéjsich tvarech pro déti i dospélé. Témito pomdic-
kami mazZete svaly nohy opravdu podpofit. Neni to ale Uplné levna zalezitost. Pokud
jste trosku tvofrivec, je mozné si podobné ,koberecky” vytvorit i samostatné z prirod-
nich véci a do tvoreni se mohou zapojit i déti. V tomto pripadé je dobré pouZit vice
raznych materiald, jen je potreba vybirat s ohledem na bezpecnost. Nékdo ma doma
krabici a v ni nasypané oblazky (hladké kaminky), v krabici mize ditko preslapovat
treba v dobé, kdy si Cisti zuby. Podobné se daji vyuzit rlizné velké Sisky, hladké vétvic-
ky, pisek, drevéné Spalicky rliznych priimérd, mulovaci klra (vSe samoziejmé tak, aby
si ditko nohy neporanilo). Boxiky s riznym materidlem se daji naskladat za sebe a tim
vytvofi pro mladsi déti tzv. senzorickou stezku.

Pokud budete chtit mladsi dité vice motivovat a zaroven pro ného pfipravit néco
zabavného, co je zaroven i velice pfinosné, je mozné tyto stezky zakomponovat do tzv.
opici drahy.
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Tam uz se Vasi predstavivosti meze nekladou. VyuzZit Ize tfeba kus lana poloZeného
obycejné na zemi, po kterém déti bosyma nohama prejdou, vyse zminéné senzorické
koberecky, zidle (podlézani/prelézani), labilni podloZky (napf. polokulati jeZci, balanc¢-
ni disky - pozor na bezpecnost), joga bloky (nebo cokoli co mize slouzit jako nizka
ykladina®“). Zde uz je opravdu na Vas, jak staré ditko mate, co doma najdete, a jak se to
rozhodnete vyuzit.

Pokud Vam ale lékar nebo fyzioterapeut doporuci kvali noham cvicit néco konkrét-
niho, je toto procvicovani a podporovani svalli nohy samozirejmé prinosné, nicméné
cviceni jako takové nenahradi. Je to ovsem zabavné;jsi a mladsi déti se k hratkdm

s podobnymi pom(ickami ¢asto uchyluji sami od sebe.




18. Rady které nepomahaji

Vétsina rodicl a pribuznych nasich détskych pacientd se snazi napravit své déti “dob-
rou” radou. NeZ poznaji, ¢im jsou vlastné potize jejich potomku zplsobeny, a Ze drzeni
téla je zcela automatické jako napfriklad dychani.

Nejcastéjsi “rada” je: narovnej se. To co vétsina déti (ale i dospélych) po tomto pove-
lu udéla, ma ke spravnému drzeni téla opravdu daleko. Skoro kazdy stahne lopatky

k sobé a “vyprsi se”. Je to ¢innost namahava jak pro svaly, tak pro pozornost. Jakmile
na to prestaneme myslet, drzeni téla se vrati k automatickému fizeni a i drZzeni. Proto
je potreba opravit program automatického drzeni téla v mozku a to pravé treba pomo-
ci cviceni VM2G.

Dalsi rady, které ditéti nijak nepomohou byvaiji: sedni si poradné, nehrb se, srovnej si
ty Spicky, at o né nezakopavas atd.

Je dulezité si uvédomit, Ze dité se Vam bude snazit vyhovét, ale jak jiz vime, neni to

v jeho silach. Neustalé opakovani téchto prikazt tedy drive nebo pozdéji dité frustru-
je, dava mu pocit, Ze neni dost dobré nebo Sikovné, kdyz neni schopné Vam vyho-
vét. To mlze vést k pocitim ménécennosti a u nékterych déti k jejich zbytecnému
neurotizovani.

botic¢ky obracené - pravou botu na levou nohu a opac¢né. To nejen Ze opravdu nepo-
mUZe, ale kdyZ pomineme psychiku ditéte, tak mu zptisobime potiZe pfi chizi, ¢im ris-
kujeme zafixovani vadného stereotypu chiize. Dalsi k ¢emu tato rada povede, budou
deformity nohou uvéznénych v takto obutych botach.
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Kontakty a uzitecné odkazy

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

Mgr. Vaclav Krucky
+420777 939527
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K ¢emu slouzi Privodce?

Tento pravodce Vam usnadni kazdodenni cviceni praktickymi tipy, tabulkami, fotka-
mi, videi a pribéhy rodicu, ktefi uz si takovou terapii prosli pfed Vami (a prezili to :))
Je pochopitelné, Ze budete mit spoustu otazek, a je to dobre. V tomto privodci najdete
odpovédi na nejcastéjsi otazky. Kromé toho zde najdete misto i na své vlastni dotazy.
Neexistuje hloupa otazka! Nemoudra jsou jen nevyréena ocekavani.

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 Voijta. Pribyly v ni vSak pomlcky, které
zvysuji intenzitu reflexniho cviceni a zaroven zvysuji komfort pacienta. Pfredevsim je
zde kladen duraz na cviceni provadéné doma.
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