Vojtova metoda

Diagnostika a terapie



Reflexni lokomoce — terapeuticky
systém

* Prof. Vaclav Vojta — 50. a
60. |éta — se
spolupracovniky a zaky v
Cechach (p. KIémova)

* Rozvoj 60.a 70. létav
Mnichové (Kinderzentrum
Miinchen)

U nasrozvojv 90. letech —
prof. Kolar v Praze, v
Olomouci RL Corpus- Bc.
Kovacikova)




Indikace

e POvodni zameéreni — DMO

7 V7

e Soucasna indikacni sire:

kojenecky vék star$i déti (a dospéli)
e centralni koordina¢ni porucha e DMO (ICP - infantilni ce-
(stfedné tézka a t&zka) rebralni paréza)
e svalovd a neurogenni torticol- e ziskané mozkové syndromy
lis (posttraumatické, postifekéni)
e periferni obrny (pf. paréza bra- e piicné léze misni
chialniho plexu) e periferni parézy
e spina bifida a hydrocephalus e skolidzy a kyfozy
e kongenitalni myopatie e funkéni poruchy pohybového
e vrozené vady - skolidzy, aparatu
arthrogryposis
e M. Down a jiné podobné
syndromy,

e motoricka retardace, vadné
drzeni téla

o dysplazie kycelniho kloubu a
deformity nohy



Reflexni lokomoce — terapeuticky
systéem
TEORIE — vyvojova kineziologie —
neurofyziologie, biomechanika

VK: Studium pohybu obdobi prvnich 12 az 18ti
meésicl po narozeni

METODOLOGIE — diagnostika a terapie

Terapie vyuziva dvou globalnich vzoru RP a RO



Podminky pro realizaci lokomoce (Vojtuv princip,
Vojtuv lokomocni princip)

* Posturalni aktivita — schopnost zaujmout
aktivni vzprimenou polohu

* Posturalni reaktivita — schopnost udrzet
aktivni vzprimenou polohu plus reakce na jeji
Zmeny

* Fazicka hybnost



Diagnostika

* VlySetreni reflexu
* VysSetreni posturalni reaktibility - polohové
testy

* Kvantifikace hybné poruchy u ohrozeného
ditéte (vysSetreni posturalni aktivity)



Diagnostika

VCasna diagnostika hybné poruchy ditéte je nesmirnée
dulezitd vzhledem k jeho dalSimu motorickému vyvoiji.

Plasticita CNS (obnovovani neuronalnich spojeni,
eventuelné vytvareni dalsich spojeni, prejimani funkci na
urovni CNS apod.) je v ranném véku ditéte nejvétsi.

Pokud dité zacCina kontaktovat se svym okolim a nema k
dispozici normalni motoriku, pak zcela automaticky pouzije
nahradni motorickeé projevy.

Je velké nebezpedi ze se tato nahradni motorika zacne
Castym pouzivanim fixovat a znemozni definitivhé nastup
normalni motoriky. Prvni nahradni motorické modely tak
muze zkuSeny diagnostik prostrednictvim analyzy motorické
spontanni hybnosti pozorovat nejpozdeéji v 6 tydnech véku
ditéte, kdy jiz 75 % déti kontaktuje a usmiva se.



Vysetreni reflexu

Seznam nejcastéji vys. reflexu

ATSR

Rossolimo

Klonus

Vzpor hornich koncetin
Reflex kofene ruky
Babkin reflex
Fenomén oci loutky
Rooting reflex

Saci reflex

Orofacialni reflex
Akustikofacialni reflex
Glabelarni reflex
Vzpor dolnich koncetin

Magneticka reakce
Chlzovy automatismus
Suprapubicky reflex
Zkrizeny extencni reflex
PatiCkovy reflex

Tonicky uchopovy reflex hornich
koncetin

Tonicky uchopovy reflex dolnich
koncetin

Mooro reflex

GalantUv reflex
Adduktorovy zkrizeny reflex
Plantarni reflex
Slachookosticové reflexy
Lift reakce horizontalni



Primitivni reflexy die Vojty

Reflex/reakce lNorma IPatologie
Reflexy patologické vzdy -
ASTR "~ [nikdy - ale v LTR Sermir _ Jvzdy
Rossolimo nikdy - ale v 1.TR flek&ni |vzdy - spasticita
reflex prstcta
Koren ruky mikdy vzdy
Vzpér ruky nikdy vzdy
Reflexy patologické po 6.tydnu
Babkin ~ Jo-aT po 6 T
O¢i loutky 0-4T po 6T
Reflexy patologické po 3. mésici
Patni reflex 0-4T po3 M
Vzpér DKK 0-4T po3 M
Suprapubicky r. j0-4 T pe3 M
Zkrizeny ext. r. [0-6 T po3 M
Moro r. 0-6 T po3 M
Reflexy patologické po 4. mésici
Rooting r. 0-3 M po4 M ¢
Saci r. 0-3 M po6 M
Zdviz 0-4 M +L po 4 M
Reflexy signalizujici typ poskozeni
Galant 0-4 T intenzivné -chybi v 1. TR
-objevil-li se pfi terapii, je |-neonat. intenzita po 3 M - dyskinet.ohr
to znamka zlepseni -chybi po 4M+t&25i porucha postur.reaktivity
) = e = ohrozeni spastické
Uchop HK 0-3 M -chybi v 1. TR
nastup tuchopové funkce -oslabeny nebo chybi veA TR - dyskinet.ohr.
ruky -silné pozitivni ve 2. TR - spastické ohroZeni
Uchop DK nastup opérné funkce nohy [-chybi v 1. TR

-oslabeny nebo chybi ve 2.-3. TR - spast.ohr.
-silné pozitivni ve 2.-3. TR - dyskinet. ohr.

Reflexy patologické pokud chybi

RAF od 10.dne
ROF od3 M
Reflexy patologické po 9.mésici
Plantarni r. 0-8 M

flexe celé DK do 4 T
flexe hlezna do 4 M

po8M




ASTR

* Norma — nikdy
e Patologie —vzdy
* Nutno odlisit od polohy Sermir (6t)




Babkin

* Norma — 0-4t
* Patologie — po 6t




Moro reflex

* Norma 0-6t
* Patologie —po 3 M




Vysetreni reflexu

Hodnotime dobu trvani a intenzitu primitivnich reflexd,
jejich pritomnost nebo naopak nepritomnost ve vztahu
k jejich definovanému trvani ve smyslu normy.

Jsou-li pritomny asymetrické a symetrické Sijové reflexy
a to v jakémbkoliv véku, je to vzdy priznakem
patologického procesu

Rovnéz pritomnost reflexu Rossolimo, klonusu a reflexu
korene ruky jsou znamkou patologického vyvoje

Vyhodnoceni reflexu a primitivni reflexologie nas
informuje nejen o kvantité pohybového postizeni, ale
dava napovédét néco i o typu pohyboveého postizeni
(syndrom).



Vysetreni posturalni reaktability
Polohové testy

Vojtovo bocni sklopeni
Trakcéni zkouska
Landauova zkouska
Zkouska Peiper-Isbert
Axilarni zaves

Collisové horizontala

Collisoveé vertikala



ALCUNE RISPOSTE ANORMALI
DELLE PROVE POSTURALI

g e

€3
|

]"..’
%TQAEQNE
!

15
E
i

'3
{ e e . R R o

| PEIPER
{ ISBERT

COLL!S

HVERTICALE

T
AT BT XA e 1 Lx e ] ke

coLLtrs

DRIZZONTALE

SOSPENSIONE

LANDAU :
- ?SCELLARE




Polohoveé testy

Polohovych reakci je sedm a pouzivame je k odhaleni stupné
posturalni zralosti CNS.

Jen jedna polohova zkouska je plvodni a také nese jméno autora
(Vojtovo bocni sklopeni).

Prostfednictvim polohovych reakci je mozné odecist od
provokovanych reakci eventuelni neidealni reakce, které nas
informuji o mozné pohybové poruse. Polohové testy maji vypovédni
hodnotu jen jako celek, mohou odhalit pfitomnost hybného
postiZzeni a spolu s vysetfenim reflext pak Ize hybné postizeni
kvantifikovat a v procentech odhadnout velikost ohrozeni (Vojta,
1993).

Kazda polohova reakce ma jiny provokacni manévr, ktery
predstavuje presné danou proprioceptivni, exteroceptivni a
interoceptivni aferenci.

Timto podrazdénim Ize vstoupit do geneticky determinovaného
lidského motorického programu: motorické odpovédi jsou vzdy
stejné.



Trakcni zkouska

 1.faze od 1. do konce 6. tydne e 3.fazev 8.a9. mésici

e 2.faze od 7. tydne do konce 6.
meésice




Landauova reakce

e 1.faze od 1. tydne do 6. tydne * 3. faze — dosazena v 6 mésicich
véku

o

« 2. faze od 7 tydni do 3. mésice * 4, faze dosazena v 8 mésicich
véku




Terapeuticky systém

Terapeuticky systém V. Vojty zahrnuje tri
modely:

model, ktery se aktivuje na brise se nazyva
reflexni plazeni

model aktivovany z polohy na zadech se
nazyva reflexni otaceni

model, aktivovany z polohy na obou kolenou
se nazyva l.pozice



Terapie

Pri terapii jsou oba vzory nebo spiSe jejich ¢asti vyuzivany tak, ze je
pacient nejdfive uveden do uréité yychozi polohy a poté jsou tlakem
drazdény presné urcené spouStéci zony. Aference dana touto
vychozi polohou a drazdénim spoustécich zon ma charakter
predevS§im propriocepce, ale iexterocepce a podle autora metody
i interocepce. Touto aferentaci jsou v CNS spusStény vrozené
pohybové vzory, jejichz konkrétni kineziologickv obsah pak muzeme
pozorovat jako koordinovanou aktivitu urditych svalu a svalovych
skupin (zfetézeni funkci) vedouci k urcitému pohybu (distribuci tonu
svalového), jehoz Fizenim se dociluje Zadana aktivita (obohaceni
stavajicich motorickych moZnosti o prvky idealniho vzoru)




VOJTOVA REFLEXNI LOKOMOCE

Reflexni otaceni — 1. faze

smeér
otodeni hlavy

m. obliquus abdominis int.  m. quadratus lumborum

Planovana hybnost



Reflexni plazeni

zéhlavni horni koncetina

€elistni horni konéetina

akromion aponeurdza
trupovd zéna M- glutaeus medius

proc. styloideus radii
NI M~ Ny

e R b
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2
\t,’v‘ﬁ g
u
epicondylus spina iliaca

med. humeri ant. sup.

proc. lat.
tuberis calcanei

Z.6ny stimulace (9)



zahlavni horni kondetina:
flekén( faze

zahlavni dolni kongetina:
op&rna faze
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Zelistni horn{ konéetina:
opérnd faze

Zelistni dolni kongetina:
flek&ni faze

zéhlavni doini kongéetina:
odrazova faze

b Zelistni dolni konéetina:
opérmna faze

Planovana hybnost



* Pri patologickém prubéhu motorického vyvoje —
rozvoj CKP

* Dusledkem CKP dalSim patologickym vyvojem — vznik
syndromu DMO

Kvantifikace CKP

( CKP I.st. CKP2, st CKP 3. st. CKP 4. st. |
. velmi lehkd  |lehka stfedné tézka

}Polohové { 1-3 neidealni |4-5 neidealni |6-7 neidedlni |7 neidealni !
'reakce dilci modely | dil¢i modely | dil¢ modely /iédné idedlni |
| idealni idedlni idealni dil¢i modely |
'Dynamika neporuSena  |poru$ena porusena porusena

| primit. reflex. v 25% |V 60% v 100% |

'spont. prava |93.9% 71,3% o 50% do20% |
spon

(norm. th. RL_ [ 100% 198% 95% 146%
\indikace RL ljen kontroly  |jen kontroly |ihned ihned |
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LOKOMOCNI STADIA — DMO-

(dle Voijty) Ay o Loy Edad | peidnio

STADIUM 0 - Dité apeddlni - nemlZe se -pchybovat vpfed pomoci

. rukou ¢&i nohou. Neni schopno realizovat Zadny

kontakt (motoricky) otecenim nebo uchopem
predmétu. .

STADIUM 1 - Dité je stdle jesté apedalni, neumi se pohybovat
vpred, ale umi se oteéit k pfedmétu, aby se ho
dotklo nebo ho uchopillo, Pridélili jsme st. 1
ditéti na drovni 3. - 4. mésice vyvoj. véku
z davodu lepsi diferenciace vyvojové urovné.

STADIUM 2 - Dité stdle apeddlni, v pronacni pozici umi dité
uzit paZe jako opérného orgé iokonala funkce
I. wvzpfimeni). Zkousi »

e k predmétu,
ale neuml se pohybovat vplred pomoci HK a DK. Ruce
pouZiva k uchopu. Cdp. kenci 4. a zaé. 5. mésice.

STADIUM 3 - Umi se plazit - je to skutecné lokcmoce, dité se
spont. pohybuje po mistnesti z vlastni iniciativy.
St. 3 je ekvivalentni s norm. vyvcjem na urovni
7. - 8. nésice.

STADIUM 4 - Dité umi provddét "hopséni' - poskoky po kolencu
a rukdch. Neni schopno vwvychylovat tézisteé
cyklicky =z osy na stranu. Opeora na HK Je
abnotrmédlni a je tvorena o ésti &1 pést. Toto
"hopsani" neni.tvofeno zkIfiZenymi vzory jako pfi
lezeni; Jje homelogické. Tente .typ lokcmoce v
norm. vyvoJjl neexistuje. JestliZe dité nemlie
vcéas dosdhnout lezeni, brzy se zcela wzdé
lockomoce. Podle naseho codhadu Jje tento stupen
nadrazen plazeni se a je tedy ekvivalentni pro 9.
mésic.

STADIUM 5 ~ Lezeni ~ prvni lidskd ontogenetic lokomoce.
Tento moment je plné zaclenén, kdyZ 4dité s CP unmi
lézt' pfes cely byt z vlastni‘'motivace. Globaini
vzor Jje zkfiZenym vzorem a - opera by mé&la byt
uskutecnéna na otevienych rukach.

Pozdéii kazZdé lezouci dita niZe poCitat
s vertikalizaci. : )

Ve srovnani s norm. vyvojem ditéte dosahuje 11.
més. véku.

STADIUM 6 - Dité se umi vytdhnout do stoje pomoci EEX, udrii
se postaveno. Je schopno pohybovat pomoci HK
nejprve _do' stranvy (ve front. roving - Je to
kvadruped. lokomoce ve vertikale). Pozdéji dJde
vpfed s oporou o Jednu X v roviné sagitalni.

Tato lokomoce s oporou je e zkrizZeném vzorci
a pazZe jsou do ni dosud zavzaty - kvadruped.
lokomece  ve vertikdle. (DK jako opérny
i nakracujici organ - vlastni motivace.).
Odp. 12. - 13. més. norm. vyvoje. !

STADIUM 7 - Dité chodi nezavisle, samostatné - dokonce mimo
byt.

Toto musi
lce. Odp. norm.

STADIUM 8 - Dité umi stdt na jedné noze 3
zacit =ze stabllni stojné poz
vyvoji 3.roku.

STADIUM 9 - Dité vydrzi stdt na Jjedné noze vice nei 3 sec. -

a to na ohou stranach. Podle norm. vyvoje odp.
4 rokum Zivota.
Toto stupriovani se osvédéilo po mnoho let Jjake
nejvhodnéjsi k urdovani prognosy 1 Jako dokumentace

sledovéni vyvoje. Usnadiuje odpovédét na otazky rodidéuy,
kdy bude dité schopno chodit nebo zdd vubec bude nékdy
chodit apod.



