


VOJTUOV
PRINCIP
REFLEXNI
LOKOMOCE

Je diagnosticko-terapeuticky systém

Pfedstavuje neurofyziologicky a vyvojové orientovany systém s
cflem ZNOVUOBNOVENI vrozenych fyziologickych pohybovych
vzordu.

Pracuje ve standardnich vychozich pozicich

Na presné definované télesné zoény se aplikuji manualni
stimuly — vyvolanizmény drzeni i pohybu

Télesnézbny na néz jsou aplikovany stimuly = zény spoustové:
Hlavni & vedlejsi
Hlavni na konéetinach = aplikace PERIOSTALNICH stimul(i
Vedlej$ina trupu = aplikace SVALOVYCH podnét

Podnét aplikovany do jedné zony vede k vyvolani celého
reflexniho vzoru = MOTORICKY PROJEV

VEGETATIVNI REAKCE = poceni, z&ervenani kdZze v daném
svalu + prohloubeni dychani



Reflexni lokomoce - terapeuticky systém
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Prof. Vaclav Vojta - 50. a 60. léta - se
spolupracovniky a zaky v Cechach (p. Kiémova)

Rozvoj 60. a 70. léta v Mnichove (Kinderzentrum
Munchen)

U nas rozvoj v 90. letech: prof. Kolar v Praze, v
Olomouci RL Corpus: Bc. Kovacikova



- PUvodni zaméreni— DMO
» Soucgasna indikacni Sire:
- KOJENECKY VEK:

« Centralni koordinacni pch, svalova a neurogenni
torticollis, periferni obrny (paréza brachialniho
plexu), spina bifida a hydrocephalus, kongenitalni
myopatie, vrozené vady: skoliézy, arthrogryposis, M.
Down, motoricka retardace, VDT, dysplazie KYK,
deformity nohy

- STARSIDETI & DOSPELI:

- DMO, ziskané mozkové syy (posttraumatické,
postinfekéni), SM, CMP, transverzalni léze misni,
periferni parézy, skoliézy, kyfézy, FPPS



10 dni po ockovani polio proti detskeé prenosné obrne
Vysoké davky kortikoidd

Tezké mentalni stavy, prvky autismu v projevu ditete
Akutni onemocneni a teplota nad 38°C

Prdjmove onemocnéni, zvraceni

CAVE! Epileptické zachvaty NEJSOU KI! Naopak po aplikaci VRL dochazi k jejich
snizeni az vymizeni.






Novorozenec: asymetrie, holokineze, bez naprimeni
patere a diferenciace

- 3. meésic: rotabilita do stredni Thp, izolovany pohyb

oCia hlavydo 30°R

ONTOGENEZE ., .. . v
NAPRIMENI - 4,5. mesic: naprimeni do ThL prechodu, zkrizeny

(ROTABILITY) model, rozvoj ichopu pfes stifed, otoenina bok

g%(()}YA]gTII{JO * 6. meésic: cela pater schopna R, otoCeni ze Z na B,

radialni uchop
- 7,5. mésic: vertikalizace trupu ve frontalni roviné
(Sikmy sed)

- 9. mésic: vertikalizace do vzprimeného stoje



ONTOGENEZE
UCHOPOVYCH
FUNKCI
HORNICH
KONCETIN

Novorozenec: reflexni dchop

3. mésic: napifimeni CThp — medio-kaudalni posun
lopatky — koaktivace ZR a ADD - opora o oba
lokty — povoleni pésti

4. mésic: lateralni (ulnarni) dchop

4,5. mésic: zkifizeny model (opora o0 jeden
loket) — uchop pi‘es stredni linii

5. mesic: izolovana supinace-pronace predlokti

6. mesic: opora o rozvinuté dlane na extendovanych
HKK, dokoncCen radialni tchop

7,5. mesic: opora o0 jednu extendovanou HK,
pinzetovy Uchop

8. mésic: klestiCkovy uchop



ONTOGENEZE
OPERNE ,
FUNKCE DOLNI
KONCETINY

Novorozenec: anteverze panve s inertni trojflexi a everzi akra,
reflexnitchop

3. mésic: panev ve stfednim postaveni, 90° trojflexe a akrem
ve stfednim postaveni

4. mésic: uvolnéni z flexe, supinace aker, vznik uchopové
funkce nohou, opora o koleno ve zkfizeném vzoru v opoie o
kontralateralni HK (4,5. mésic)

6. mésic. opora o DK o distalni €ast lateralni strany femuru
pfiotoCenina bficho

7,5. mésic: opora akrum DK a lateralni strana KOK v Sikmém
sedu

8. meésic: lezeni po Ctyfech s oporou o stfed kolen

9. mésic: vertikalizace s nakrokem pres ZR a Abd, planta v
opore

10.-12. mésic: chlize stranou ve frontalni roviné (pfes Abd v
KYK)

16. mésic: socialni bipedalnilokomoce



* Novorozenec: izolované "branicni" dychani (branice
nema punctum fixum)

- 3. mésic: zacClenéni branice do posturalni funkce
(punctum fixum na Zebrech), snizeni frekvence,

prohloubenidechu

ONTOGENEZE
DECHOVYCH - 5.-6. mesic: stabilizace ThL prechodu, rozvoj

FUNKCI hrudnino dychani - uplatneni dorzalnich Casti v
posturalni funkci

- 9. mésic: vstup branice do horizontaly, koaktivace s
ustnim a panevnim dnem s brisnimi svaly ve
vertikale (plné nabyva na posturalni funkci — rozvoj

reci)




OBECNE PRINCIPY
POSTURALNI
ONTOGENEZE V
KINEZIOTERAPII




Plati v embryogenezi, ontogenezi, vyvoj proximalnich ¢asti driv nez distalnich

Fazicky svalovy systém - tendence k utlumu = smeér k novorozenecké posture

Opore o extendovanou HK predchéazi vyvojoveé starsi opora o loket,

akralni dynamice HK predchazi naprimeni Thp, medio-kaudalni pozice lopatky, vyvazena koaktivace ZR a Add pletence,
opora o loket...

Kontrola a stabilizace hlavy s Cp dfive nez trupu a koncetin...

Magnus: "Poloha provazi pohyb jako stin."

Pater, tvar hrudniku a zZeber, angulus inferior scapulae, thly KYK, tibialni plato, ...






ONTOGENETICKY
VYVOJ MOTORIKY :
CLOVEKA i

eneticky determinovan

Probiha zcela automaticky

PokraCovani intrauterinnino vyvoje

"hnacim motorem" je motivace ditéte = IDEOMOTORIKA

Motivace ditéte + vyvoj smyslovych organu (zrak, sluch) = automaticky
svalové souhry, schopnost ditéte se motoricky projevit a neceho
dosahnout

Vyzravani CNS = charakterizovano VYVOJOVYMI STUPNI
Spatnéa kvalita drzeni téla = dfive &i pozdéji vertebrogenni potize

Vyvojova kineziologie se zabyva motorickym vyvojem ditéte a dava nam
jasna pravidla k rozpoznani idealni hybnosti ditéte.

Seznamuje nas nejen s presnym architektonickym vyjadrenim kazdého
motorického vyvojového stupné, ale zabyva se hlavné kineziologickym
obsahem kazdého motorického vyvojoveho vzoru, ktery je charakteristicky
pro urcity vék ditete.

Tak postupné zjistujeme, jak vznikaji svalové souhry a jak tyto svalové
souhry spolu souvisi. Jsme pak schopni odpovedét na otazku, na jakém
kvalitativné vyvojovém stupni se dité nachazi.

samostatnou bipedalni lokomoci kolem 12 mésicl zivota.



VYUZITI
PRINCIPU
ONTOGENEZE

Vojtova reflexni lokomoce- v pediatrii i u dospélych, Spatna kvalita drzeni téla, ktera
vychaziz poruchy vyvoje motoriky, vede k vertebrogennim obtizim

Dynamicka neuromuskularni stabilizace dle Kolafe (DNS) - zaklad vychazi z
aplikace pro cviCeni déti s neurologickym postizenim, vyuziva se u Sirokého
spektra poruch pohybového aparatu, funkénich potizi, i pooperacnich stavl

Janda - porucha stereotypl u dospélych vychazi z poruchy nervového fizeni v
kojeneckém véku

Lewit - cilené vyuzivani polohy pro facilitace a mobilizace (3. mésic na zadech -
vzpérad), klouby v optimalnim drzeni

pusobime a zasahujeme do posturalnich, vyvojové nauenych a geneticky
podminénych vzorct pohybu

INDIKACE - poruchy fizeni centralni motoriky, neurologicka postizeni détského i
dospeélého veku, postizeni motoriky vyvojovou vadou...

OMEZENI - je potfeba dokonalé zvi4dnuti a pochopeni metodiky, pfesné znalosti
ontogeneze, dobra pozorovaci schopnost, velka praxe. Ne kazdy pacient reaguje
na napf. reflexni terapii, je vhodny pro DNS, protoze to nechape, ne kazdy
fyzioterapeut to umi spravné vysvétlit a aplikovat. U déti jsou limitem i schopnosti
rodiCe zaucCit se a systematicky danou techniku provadeét

Znalost vyvojové kineziologie je tak nezbytnym vybavenim pro fyzioterapeuty
zabyvajici se obecné rehabilitaci pohybovych poruch a to nejen v oblasti
diagnostiky, ale zvlasté terapie.



Hodnotime vzprimovaci a antigravitacni funkce
(opora, drzeni téla, kontrola hlavy = opérna motorika)

Hodnotime cilenou fazickou hybnost:

POSTURALNI « Cileny uchop + jeho kvalita
AKTIV |TA » Zpusob lokomoce = cilena motorika

Vyvoj je presne kineziologicky definovan!

Posuzujeme pomer mezi motorickym stavem
postizeného ditéte & stupném fyziologického vyvoje.




Posturalni aktivita — schopnost zaujmout aktivni
vzprimenou polohu

Posturalni reaktivita — schopnost udrzet aktivni

L4

vzprimenou polohu + reakce na jeji zmeny

PODMINKY
REALIZACI

LOKOMOCE

RozliSujeme polohu pasivni & aktivni

 Aktivni = POSTURA
 Anticipace pohybu = ATITUDA

el

» Podkladem vsech téchto déju je priméereny svalovy
tonus!




- stanoveni stupné motorického vyvoje ditéte
(lokomocCni stadia):

0 - neschopnost pohybu vpred (lokomoce), neschopnost moto-
rického kontaktu

1 - schopnost otocit se k pfedmétu zajmu, aby se ho dotklo (3.-4.
més.)

2 - uziti pazi jako opory, ale neni pohyb pomoci kontetin.Uchop
rukou (4.-5. més.)

3 - zvladnuti plazeni jako lokomoce z vlastni iniciativy (7.-8. més.)

4 - homologni hupkani (patologie) s rukou v pést (9. més.)

5 - lezeni (prvni lidska lokomoce) na otevienych rukou (11. més.)

DIAGNOSTIKA j;;’:,;?;:,53;';2ii(i':iif:p':;;?::i;é‘;’;?J’:;';‘:::‘.:?ﬁ‘z‘..%'?‘:.'.'z:;“°
VYPRACOVANA bl (Rcl)
VOJTOU + Odhaleni pfipadnych hybnych poruchjiz ve velmi
raném veku, prakticky v prvnich tydnech:
+ Spontanni motorické projevy
- Bézné détské neurologické vysetieni (primitivni
reflexologie)

» Soubor 7 polohovych testl (testl posturalni
reaktivity): tyto testy umoznujiodhalenijiz velmi
diskrétnichzmén a zahajeni tak v€asnée terapie.



VC€asna diagnostika hybné poruchy ditéte je nesmirné dulezita vzhledem k jeho dalSimu
motorickemu vyvoji.

Plasticita CNS (obnovovani neuronalnich spojeni, eventuelné vytvareni dalSich spojeni,
piejimani funkcina urovni CNS apod.) je v ranném veku ditéte nejvétsi.

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

Je velké nebezpeli, Ze se tato nahradni motorika zaCne Castym pouzivanim fixovat a
znemozni definitivné nastup normalni motoriky. Prvni nahradni motorické modely tak
mUze zkuSeny diagnostik prostfednictvim analyzy motorické spontanni hybnosti
pozorovat nejpozdéji v 6 tydnech veéku ditéte, kdy jiz 75 % déti kontaktuje a usmiva se.



Kvantifikace hybné poruchy u
ohrozeného ditete (vysetreni
posturalni aktivity)

VySetreni reflexu

Diagnostika

Vysetreni posturalni reaktibility -
polohove testy



POSTURALNI
AKTIVITAV
JEDNOTLIVYCH
FAZICH VYVOJE



NOVOROZENEC

- POLOHANABRISE:

* UlozZeni na xiphoideu, zatizen na strané zahlavni, toCi hlavu,
zadna opérnaplocha

 asymetricky, konvexni strana ke strané Celistni

- pievaha flexe, hlava je niz nez panev, vzajemné postaveni
stehen vlcCi sobé (90°)

- POLOHANA ZADECH:

» asymetricky, zatizen na strane Celistni, pozitivni abdukCni
uhel kyCli, nekontaktuje, konvexni oblouk na strané obliCeje,
holokineticky pohyb, tzv. primitivni kopani



POLOHA NA BRISE:

povoli flekCni drzeni (panev k podlozce, lokty k
podloZce)

50% déti opticky kontakt

Zzadna opérna plocha, jen ulozng, zatizen na strané
zahlavni

POLOHANA ZADECH:

50% kontaktuje, stale vice zatizen na strané Celistni,
zahlavnirameno i panev vyrazne od podlozky



POLOHA NA BRISE:
75% déti opticky kontakt

zveda hlavu nad podloZzku (asymetricky), zatizena distalni ¢ast
piedlokti, Zadna opérna plocha, jen uloZzna, zatizeni jde do
oblasti horniho kvadrantu bricha

POLOHA NA ZADECH:

motorické vyjadreni kontaktu - vzor Sermif. Pozor! RozliSit od
asymetrickych tonickych Sijovych reflexl. Zména drzeni panve
ve smeru dorzalni flexe, povolena pésticka




POLOHA NA BRISE:

kontakt 100%, hlavu zveda od podloZzky a pfi kontaktu ze stfedni roviny
udrzi v roviné frontalni ve stfednim postaveni (neuklani hlavu), pfi toCeni
hlavy aklony trupu

zatizeni v oblasti pupku a stifedni ¢ast predlokti, prsty do pésti¢ek (kontakt,
diva se do oci, usmév)

POLOHA NA ZADECH:

zdravé dité je jiz schopno Zivou mimikou vyjadfit aktualni postoj ke své
matce nebo chuve, vzor fyziologické dystonie (v poloze na bfiSe pfenese

v Vviwv

Y Vv

neni schopno opory o lokty a tim pieneseni tézisté kaudalné)

spojeni hornich kon&etin - vzor kontaktu prstd hornich kongetin, zatiZzeni
trupu kranialné smér lopatky, ve vztahu ke stranam stejnomérné, zmeéna
drzeni panve ve sméru dorzalni flexe, dolni konCetiny opira patami o
podlozku), pfi kontaktu prstl sledovat abduké&ni thel hornich kon&etin



TRI MESICE

POLOHA NA BRISE:

prvni opérna baze, opora o symfyzu a medialni epikondyly humeru obou
hornich koncCetin, hlava vné opérné baze, rotuje hlavu bez souhybu trupu,
otevira pésticky, dolni konCetiny volné v extenzi na podloZzce (neni plna
extenze v kolenou), prvni segmentalni pohyb

pohyb oC€iv rozsahu 30°, hlava rotuje v rozsahu 30° ke kazdé strané

POLOHA NA ZADECH:

opora o0 kontrahovany m. trapéz, zatizeni mezi lopatkami, horni koncetiny
spojuje, chyta i dlane, zajisténi téla ve vSech tfech rovinach, dolni konCetiny
nad podloZzkou v 90st. flexi (horni hlezenni je kloub v nulovém postaveni ve
vztahu k dorzalni a plantarni flexi, dolni hlezenni kloub je ve stfednim
postaveni ve vztahu k supinaci a pronaci), panev ve stfednim postaveni,
rozvinuti patefe (napiimeni)

segmentalni pohyb - oCi a hlava 30° na kazdou stranu




POLOHA NA BRISE:

zkfizeny vzor, opora o jeden loket (medialni epikondyl humeru, na t¢ samé strané kyCelni kloub, kontralateralné
nakroCena dolni koncetina do 90° - opora o med. Kondyl femuru), volna HK saha po hracce, vné opérné baze je
hlava a také jedna horni konCetina, ulnarni dchop

uchopi hraCku nachazejici se v kvadrantu kazdé ruky (nabizenou ze stfedu neuchopi), rotace postupuje na
thorakolumbalni Usek, segmentalni pohyb piedlokti (supinace, pronace), manipulace s hrackou ve stfedni roviné
obéma rukama

POLOHA NA ZADECH:

zkFizeny pohyb - dchop jednou horni koncetinou do kvadrantu druhé horni konc€etiny, zacatek otoCeni
manipulace hrackou pod kontrolou o€i, segmentalni pohyb prediokti

kontakt palct na dolnich kon&etinach (4 mésice), kontakt vnitinich hran chodidel (4,5 mésice)

saha si po téle - v urovni kycli



POLOHA NA BRISE:

zatizeni se stéhuje ze symfyzy dale na stehna,
vzplfimuje na extendované horni koncetiny, ruce opreny
o proximalni ¢ast dlané az zapésti, (prsty lehce ve flexi,
lehka VR ramen), hlava vné opérné baze (obdélnik)

pri kontaktu s hraCkou ve stredni linii, stfida vzor opory
0 zapésti se vzorem plavani (horni i dolni konCetiny nad
podlozku, houpe se na pupku, hlavu zveda)

POLOHA NA ZADECH:

pokracuje v otoCeni do polohy na bricho osou panve -
dokroCeni dolni konCetiny na podlozku, otoCeni vede
hlava a svrchni horni konCetina - smeér ventralni

kontakt dolnich konCetin - celd chodidla chyta si po
téle - na kolena



POLOHA NABRISE:

opora o rozvinuté dlané (neni flexe prstu, bez vnitini rotace
ramen), zatizena stehna, hlava vné opérné baze, opérna baze tvar
obdélniku

radialni uchop (v radialni dukci, otvira ruku od palce)
hrudni dychani
POLOHA NA ZADECH:

dokonCeni otoCeni do polohy na bficho (do polohy na lokty), na
obé strany

kontakt horni konCetiny + dolni konCetiny - chyta prsty dolnich
konCetin, do Ust (za 6 mésicu)

dychani hrudnikem orofacialni oblast vyzrava, predpoklad Zvykani
a nasledneirecC




\




Vertikalizace - 3. trimenon(s
olohy na zadech a zZ polohy na brise

- v poloze na bfi$e homologni zaujeti polohy na &tyi'ech (pres stre¢ m. iliopsoas bilat.) Sikmy sed - 7,5m Prechod na 4 KK - Bm

Sy

« 7,5mésictu

pliZeni (tulenéni) - lokomo¢ni projev, zkiizeny model, tah jednou horni kon€etinou, dolni konCetiny se
neucastni

« Sikmysed - nejprve pres loket, pak na rozvinutou dlan, vzpfimenitrupu do vertikaly v roviné frontalni

-« pinzetovy uchop (objevi se v Sikmém sedu pfi snaze uchopit néco vysoko), ruka rozvinuta na ffi
paprsky

- 8mésict

Volny sed - 8m Nakroceni pri vstavani na nohy - 9m

- diferencované zaujeti polohy na €tyfech

+ volny sed (ze Sikmého sedu odstréenim se nebo z polohy na &tyfech pies Sikmy sed do volného
sedu)

« zacdatek kvadrupedalni chuze v horizontale (rozlidit nevyzralé a vyzralé), (rozlisit zki'izeny model od
stfidavého, ktery je homologni)

- vertikalizace trupu u pfekazky (vzpfimenitrupuv roviné sagitalni), okamzité nakroCi



VERTIKALIZACE POKRACOVANI

(nejprve se drzi

+ 10-12mésicu

okraje nabytku, postylky, pak staci opieni dlanémi o sténu)

* pohybv prostoru libovolné dopfedu i nahoru
Chuze u nabytiy -10 . -11.m
= J Sto) bex opory ples dfep

« prvni krok do volného prostoru veétSinou mezi nabytkem

L ERRa o  prvni kroky dopfedu (bez souhybu hornich koncetin)
+ samostatny stoj, (v podstaté jde o zastaveni se v chizi, coz je naprosto odlisna zalezitost od
nahodného stoje, jako "solny sloup”, kdyz je dité postaveno na nohy, coZ vidime u zdravého ditéte na

konci4. trimenonu)

+  Ontogeneticky vyvoj je dokon&en samostatnou bipedalni socialni lokomoci, to je schopnosti ditéte z
vlastniho popudu nékam si dojit.

« Za samostatnou chlzi nepovaZzujeme prvni kroky ditéte, které dit€ vykona vétSinou pro radost
rodica.

-V idealnim motorickém vyvoiji ditéte se objevi samostatny stoj dfive, nez prvni kroky ditéte.

- Volny sed, lezeni po Ctyfech a vertikalizace se objevuje nasledné po Sikmém sedu a poradi pouZiti
téchto vzorl zavisi na motivaci ditéte



VysSetreni
reflexu

Hodnotime dobu trvani a intenzitu primitivnich
reflexd, jejich pfitomnost nebo naopak nepiitomnost
ve vztahu Kk jejich definovanému trvani ve smyslu
normy.

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

Rovnéz pfitomnost reflexu Rossolimo, klonu a
reflexu kofene ruky jsou znamkou patologického
vyvoje

Vhodnoceni reflexl a primitivni reflexologie nas
informuje nejen o kvantité pohybového postizeni, ale
dava napovedet néco i o typu pohybového postizeni
(syndrom).



ASYMETRICKY TONICKY SIJOVY
REFLEX (ASTR)

Pokud ma dité v poloze na zadech hlaviCku
otoCenou na jednu stranu, dojde na této strane,
kde ma dité bradu, k extenzi (natazeni)
konCetin. Na opacné straneé dojde naopak Kk
flexi (pokr€eni) konCetin.

Norma — nikdy
Patologie —vzdy

Nutno odliSit od polohy Sermii (6t)




BABKINUV
REFLEX

* Norma- 0-4t
- Patologie— po 6t

+ Je vyvolan souCasnym stisknutim obou dlani ditéte, na
které reaguje dite otevienim pusy, Casto
doprovazenem zatnutim predlokti, otoCenim hlavy na
stranu a zavienim oci.




MORO REFLEX

* Norma 0-6t

- Patologie—po3 M The moro
reflex

- Reflex se spusti, kdyz se dité nahle uslysi hlasity
zvuk nebo ma pocit, Zze prepadne dozadu. V tu
chvili se prohne v zadech, rozhodi rukama a
nohama a nasledné se mu ruce priblizi rychle zpét
k sobé jakoby do objeti. Jedna se o jeden z reflexu
slouZicich plvodné k preZiti jedince, kdy ditéti
pomahal udrzet se na matcinych zadech pfichzi.



POLOHOVE
TESTY

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

Jen jedna polohova zkouska je pavodni a také nese jméno autora (Vojtovo
boc&ni sklopeni).

Prostrednictvim polohovych reakci je mozné odeCist od provokovanych
reakci eventuelni neidealni reakce, které nas informuji o0 mozné pohybové
poruse. Polohové testy maji vypovédni hodnotu jen jako celek, mohou
odhalit pfitomnost hybného postizeni a spolu s vysetfenim reflexd pak Ize
hybné postiZzeni kvantifikovat a v procentech odhadnout velikost ohrozeni
(Vojta, 1993).

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

Timto podrazdénim Ize vstoupit do geneticky determinovaného lidského
motorického programu: motorické odpoveédi jsou vZdy stejné.

Maiji zi'etelny kineziologicky obsah (= obsah se zi'ejmou svalovou funkci)
Z odpovédilze odedist posturalné lokomocnifunkce a jejich pchch
Polohova reakce odpovida stupnivyvoje posturalni aktivity

Pri vySetfeniuzivame 7 polohovych reakci

Kvili stupriujici se posturalni zatézi ditéte pfi vySetfeni se polohové reakce
provadeji v piresné stanoveném poradi!



TrakénizkouSka

Landauova reakce

Axilarnivis
VYSETRENI
POSTURALNI
REAKTABILITY

Vojtova sklopna reakce

Horizontalni zavés dle Collisové

Reakce podle Peipera a Isberta
Polohové testy
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Poznamka: podrobnéjsi popis viz Kolar, P. et al.
Rehabilitace v klinické praxi, s. 106-111.



- 1. faze od 1. do konce 6.
tydne

- 2. faze od 7. tydne do
konce 6. mésice

- 3.fazev 8.a9. mésici




1.faze od 1. tydne

do 6. tydne
LANDAUOVA
REAKCE 2. faze od 7 tydnd
do 3. mesice

3. faze — dosazena
vV 6 mésicich veku

4. faze dosazena
v 8 mésicich veku




AXILARNi - 1. faze (0-3. mésic): DKK v inertni flexi (podobné jako v Landauové 1.
faziav trakCnizkousSce v perinatalni periodg).

‘/ I S - 2. faze (4.-7.mésic): DKK jsou tazeny k trupu — flekéni synergie dolnich
koncCetin (drzeni podobné jako v Landauoveé reakci nebo v trakéni zkousce
ve 2. fazi).

- 3. faze (od 8. mésice): DKK ve volnim extenCnim drzeni. Nohy
v dorzalniflexi.




Pro klinické hodnocenti je dllezitéjsi posouzeni reakci svrchnich koncetin.
Hodnocena je reakce svrchnich kon&etin
Obé homi koncetiny reaguji Moro reakci— objimaci faze, ruce jsou otevieny.

Flexe svrchni dolni koncetiny v kyCelnim a kolennim kloubu, s dorzalni flexi horniho
hlezenniho kloubu

Pronace nohy a véjifovité roztaZeni prstca.

Extenze spodni dolni kon&etiny s dorzalni flexi horniho hlezenniho kloubu, supinaci a flexi
prstcu.

1. pfechodnafaze: 11. - 20. Tyden

Odezniva objimacifaze Moro reakce, paze jsou jesté abdukovany, ruce jsou otevieny.

Na konci 1. pfechodné faze:

Horni koncetiny jsou volné flektovany (jen pfi opakovani nebo roz&ileni se je$té na hornich
koncetinach objevuje abdukénifaze Moro reakce).

Dolni konc&etiny postupné zaujimaji flek&ni drzeni.

Prstce svrchninohy jiz nejsouroztazeny.



VOJTOVA
SKLOPNA
REAKCE

ruba 4,75 mésict do konce 7. mésice

Sechny konCetiny zaujimaji volné flekCni
postaveni.

Ruce jsou otevrené, nebo volné zavrene.
Nohy jsou v dorzalniflexi, vétSinou v supinaci.
Prstce jsou ve stfednim postaveni nebo ve flexi.

+ 2. prechodna faze po 7. mésici do konce 9. mésice

Horni koncetiny jsou volné flektovany, pozdéji
volné predpazeny a upazeny.

Dolni  konCetiny jsou wyrazné prednozeny,
ustupuje flexe v kolennim kloubu.

Nohy jsou v dorzalniflexi.
Prstce jsou ve stfednim postaveni.

+ 3.faze po 9. mésicido 13./14. mésice

Svrchni koncCetiny jsou abdukovany.

Nohy jsou dorzalné flektovany.

U zdravého ditéte po dosazeni stoje je Vojtova
zkouska jiz jen obtizné hodnotitelna. Dite
dovede védome své drzeni téla i pres masivni
aferenci modifikovat.



ProvokaCni manévr: Dité je
drzeno za pazi a stejnostranné
stehno proximalné blizko kloubu.
Aby nedoslo k nataZeni kloubniho
pouzdra ramenniho kloubu, je
nutné pocCkat na ,pfivinuti* ditéte,
tzn. na okamzik, kdyz se pokusi
drzenou pazipfitahnout k télu.

1.fazeod 1. tydnedo 12. tydne

V  prvnich 6 tydnech
moroovska reakce na volné
horni kocetiné.

V 7. az 9. tydnu moroovska
abdukce pazi.

V 10. az 12. tydnu volna
flexe volné horni koncCetiny.

Poznamka: Volné kopani volné
dolni konCetiny je v této dobé
normailni.




2.faze:0d 4. do 6. mésice
Volné predlokti do pronace.
Na konci 2. faze: pfibyva zatizeni na oprené ruce.
Dolni koncetina zUstava ve flek&nim drzeni.

Pozn.: Druha faze — pronace volného predlokti - se objevi
teprve tehdy, kdyZ je dité schopno symetricky naprimit Siji
v poloze na DbfiSe a oprit se o lokty. PronaCni postaveni
predlokti je vzdy spojeno s dorzalni flexi zapésti a povolenim
pésti. KoneCna opora o dlan (bez hyperextenze v lokti)
spada do stejného Casoveého obdobi, ve kterém zcela mizi
uchopovy reflex ruky a dité je schopno fazicky radialné
uchopovat.

3. faze:0d 8. do 10. mésice
Abdukce volné dolni konCetiny v kyCelnim kloubu
Oporana zevni hrané nohy

Oporao celou plosku nohy

Pozn.: 3. faze se objevuje soucCasné se ,standing reaction".
Objevuje se ve vyvojové fazi, kdy je klinicky k dispozici
vertikalizace. Dité se nyni umi samo posadit a snazi se




Vychozi poloha: V prvnich 4-56 mesicich poloha na zadech, pak poloha na bfise. Hlava ve
stfednim postaveni, ruce by meély byt otevieny.

Provokacni manévr: U novorozencl a malych kojencll uchopujeme stehno vice proximaing,
u vetsich kojencl a malych déti uchopujeme distalni Cast stehna nebo kolenni kloub. Pak
dité nahle prevratime do verikaly hlavou dolu.
Obecné poznamky:

Reakce ditéte je hodnocena v okamziku zvednuti.

Pfed kazdym vysSetfenim musi byt otevieny ruce, pfedevdim u novorozencl a malych
kojencu.

Dité mladsi 5 mésictl musi byt bezpodmine&né vySetifovano z polohy na zadech kvdii
jesté pretrvavajici ventralni flexi panve.

wviiwv/s

Dité starsi 6 mésicu je vwhodnéjsi vySetfovat z polohy na bfiSe, protoze ma pak méné
moznosti zachytit se vySetfujicino.

1.faze: od 1. tydne do konce 3. mésice
V prvnich 6 tydnech: Moro reakce — objimaci faze (1a-faze)
Pak (1b-faze): Neuplna moro-reakce hornich konc€etin (bez ,,objimacifaze®).
Sije napfimena, panev ventrainé flektovana.

re




2. faze:0d4.do 5./6. mésice

*Horni konCetiny upazeny.

*Ruce otevrené.

«Sije a trup az k thorakolumbalnimu prechodu naptimeny.
*Ventralni flexe panve povoluje.

3.fazeod 7.d0 9./10./12. mésice

*Horni konCetiny vzpazeny.
*Ruce otevreny.
*Symetrické napfimeni Sije a trupu az do lumbosakralniho pfechodu.

4. faze od cca 9. mésice

*Dité se aktivné pokousi zachytit se a pfitahnout se k vySetrujicimu.

*V 1. trimenonu je paze kolmo k ose téla. Tento Uhel se zvétsiv 2.
trimenonu postupné z 90 na 135°. Na konci 3. trimenonu dosahne
160°.




VERTIKALNI ZAVES PODLE

COLLISOVE

Vychozi poloha: poloha na zadech.

Provokacni manévr: Dit¢ je drzeno za koleno (u
malych kojencl za stehno blize kyCelnimu kloubu) a
nahle zvednuto do vertikaly hlavou dol.

1.faze:od 1. tydne do konce 6./7. mésice

- Volna dolni konCetina zaujme flekCni drZeni
v kyCelnim, kolennim a hlezennim kloubu.

2.faze:od 7. mésice

* Volna dolni konCetina zaujme volné extenCni
drzeni v kolennim kloubu, v kyCelnim kloubu
zustavaflexe.




VOJTOVA REFLEXNI
TERAPIE - ,
TERAPEUTICKY
SYSTEM




PRINCIP
VRL

Vaclav \ojta: zakladni hybné vzory jsou
programovany geneticky v CNS kazdého jedince.

Zakladni hybné vzory = "stavebni kameny" pro
vzprimenia pohyb vpred

U poruch CNS a pohybové soustavy je spontanni
zapojeni téchto vrozenych pohybovych vzor(
omezeno.

Pomoci reflexni lokomoce muizeme "probudit" a
aktivovat tyto vzory.

Podkladem je vyvojova kineziologie



TERAPEUTICKY SYSTEM

VACLAVA VOJTY

- Terapeuticky systém V. Vojty zahrnuije tf'i modely

- model, ktery se aktivuje na bfi8e. se nazyvd REFLEXNI
PLAZENI

- model aktivovany z polohy na zadech se nazyv4 REFLEXNI
OTACENI

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

* Modelyjsouumelé

+ Obsahuji dili modely ontogeneze ditéte



TERAPIE

Pri terapii jsou oba vzory nebo spiSe jejich Casti vyuzivany tak,
Ze je pacient nejdfive uveden do urcité vychozi polohy a poté
jsou tlakem drazdeny presné urCené spoustecizony.

Aference dana touto vychozi polohou a drazdénim spoustécich
zOn ma charakter pifedevsim propriocepce, ale i exterocepce a
podle autora metody i interocepce. Touto aferentaci jsou v
CNS spusteny vrozené pohyboveé vzory, jejichz konkrétni
kineziologicky obsah pak muzeme pozorovat jako
koordinovanou aktivitu urcitych svall a svalovych skupin
(zretézeni funkci) vedouci k ur€itému pohybu (distribuci tonu
svalového), jehoz fizenim se dociluje Zadana aktivita
(obohaceni stavajicich motorickych moznosti o prvky idealniho
vzoru).



PRINCIP TERAPIE

Aference drazdénim proprioreceptorti je pro terapii NEJVYHODNEJSI. Pro¢?

(Ve

tyto receptory prakticky neznaji adaptaci!

Nejvice proprioreceptorud je v autochtonni muskulatufe — aference z oblasti osoveého organu je pfi terapii
rozhoduijici!

Principem terapie je terapeutem vytvareny cileny tlak na pacienta lezicino v poloze na zadech, na briSe nebo na
boku. Tyto podnety maji za nasledek dva pohybovée komplexy: reflexni plazeni (v leze) a reflexni otaceni (koncCi pri

v

pohybu na vSech Ctyrech). Zaroven timto dostavaji jasny impulz vSechny motorické pohyby objevujici se u Cloveka
v ramci vyvoje: uchopovani, otaceni, lezeni, vertikalizace a chuze.




Terapeuticka sezeni provadét pravidelné

TERAPIE
V PRAXI

VCasné zahajeni, idealne pred 12. mesicem veku ditéte

|dealné PRED vznikem nahradnich model(i

Zacit nejsnazsimi cviky, kupr. Reflexni otaCeni 1. faze

Vyhledani zony, ktera poskytne nejlepsi vybaveni
zadané reakce = reflexni pohyb je optimalné
vybavitelny

- Wbavené reflexni pohyby Usti v definované kone¢né
pozice

- N&kdy az SOUCASNE drazdéni vice zén vyvolavé
pomoci Casové a prostorové sumace uspesnou
odpovéd




OZ| POLOHA:
Vleze na brise

 Hlava otogena k 1 strang& cca 30°- dle ni d&lime kondetiny na CELISTN| &
ZAHLAVNI

+ Osa RAK se svazuje ke strané zahlavni, osa panevni se svazuje ke strané Celistni

+ Tento rozdilny smér obou os v roviné transverzalni ma nesmirné dulezity vyznam
pro aktivaci modelu reflexniho plazeni!

- Celistni HK: vyvaZen& mezi ZR a VR, FIx cca 130°, Abd 30°, predlokti v pronaci,
zapéstilezi na spojnicis RAK a KYK Celistni strany

Vd
RE FLE“ I  Zahlavni DK: vyvazené mezi ZR a VR, Abd 30° FIx 30° (osa stehna srovnana s

osou paze), FIx v KOK: nastavime patu do sagitalni roviny, aby prochazela
hrbolem kosti sedaci (tuber osis ischii).

« Zahlavni HK: volné ulozena podél téla ve VR

- Celistni DK: leZi voln& na podloZce

| + VYVOLANE POHYBY:

AAAAAAA * Hlava ve stifednim postaveni

+ Rotace RAKk z4ahlavni strane

Rotace panve k zahlavni strané a jeji napfimeni

e KYKa KOKdo 90°, dorzalni flexe a pronace nohou
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REFLEXNI

PLAZENI

opérna diagonala - loket ¢elistni HK (medialni epikondyl humeru) PUNCTA
- pata zahlavni DK (tuber calcanei) FIXA
(soudasti opory je i vzpfimovani, z této faze ocekdvame odraz)

- fazicka diagonala — zahlavni HK a Celistni DK

= Casova posloupnost, zkiizeny model
hlava - 30 ° rotace k jedné strané, uloZena na tuber frontale zahlavni strany,
v 0se trupu
pdter - naptimena
osa ramenni - kolma na podélnou osu, uklonéna ke stran¢ zahlavni
osa kycelni — kolma na podélnou osu, uklonéna ke stran€ Celistni
¢HK - rameno flexe 125-130°, abdukce 30°, vyvazena rotace
- loket 45°
- zapésti dorsélni flexe, radialni dukce, abdukce MTC (tchop vélecku)
zDK - kycel flexe 30°, abdukce 20-30°
- koleno 30-40
- hlezno nulové postaveni v hornim, supinace v dolnim hlez. kloubu

9 zon (misto, ze kterého lze aktivovat lokomo¢ni komplex):
¢ medialni epikondyl humeru (smér stejnostranné rameno)
¢ medialni hrana lopatky (smér stejnostranny loket)

z tuber calcanei (smér stejnostranné koleno)

z glutedlni zona (smér diagondlné kycel)

z akromion (smér mezi lopatky, Th 4)

z 1 cm nad styloides radii (smér do lokte)

¢ vnitini kondyl femuru (smér stejnostrané kycel)

¢ spina iliaca ant. sup. (smér opacny kycel)

z trupova zona /erector spine v urovni dolniho thlu lopatky/(smér ¢ rameno)



SPOUSTOVE ZONY

REFLEXNIHO PLAZENI

Tlak do zény ma definovany smér a souvisi s provokaci aktivity — KLADE ODPOR PROTI
PLANOVANEMU POHYBU SEGMENTU

1 = medialni epikondyl humeru: Celistni HK, smér tlaku je do Celistniho RAK

2 = medialni hrana lopatky: Celistni HK, rozhrani mezi stfedni a spodni tfetinou. Smér tlaku
je do Celistniho lokte.

3 = tuber calcanei: zahlavni DK, smér tlaku je do KOK zahlavni strany.

4 = rozhrani fascie m. gluteus medius a m. gluteus maximus: zahlavni DK, smér tlaku mifi
do KOK na Celistni strané.

5 = akromion: zahlavni HK, smér tlaku je mezi lopatky asi do vySe Th4.



SPOUSTOVE ZONY REFLEXNIHO

I VAIY

6 = procesus styloideus radii, asi 1 cm kranialné: zahlavni
HK, smértlaku je do lokte.

7 = medialni kondyl femuru: Celistni DK, smér tlaku je do
Celistniho KYK.

8 = spina iliaca anterior superior: Celistni DK, smér tlaku do
KYK zahlavni strany.

9 = trupova zoOna: zahlavni strana ve vysi kaudalniho uhlu
lopatky lateralné od paravertebralniho valu ve vysi trnovych
vybéZka Thb a Th6. Smér tlaku je medialni, ventralni a
kranialni, tedy mediainé k LOK na Celistni strang,
vyslednice sméfuje do RAK.

Obr. 17.1-1. Spousfové z6ny reflexniho plazeni




Reflexni plazeni
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SPOUSTECI ZONY pro aktivaci RP

SPOUSTECI
Z ONY SPOUSTECI ZONA pro aktivaci RO



lus ma nékolik fazi
YCHOZI POLOHA:
* VleZe nazadech

+ Hlava 30° rotace v prodlouzeni osy trupu, oto¢ena k 1 strané: koncetiny
Celistni a zahlavni

+ Podélna osa téla ve stfednim postaveniv roviné frontalni
+ Osyramen a panve kolmé na osu trupu

« HKK podél téla, DKK extenze

RE FLEXNi - VYVOLANE POHYBY:
OT ACENi + Hlava se rotuje k zahlavni strané

* Rozvinuti hrudniku, zatazeni Zebernich oblouku
+ Koncentrické stazeni bficha, napfimeni patere
+ ZR v8ech kli¢ovych kloubd, ...

- AKTIVACNI ZONA - HRUDNI ZONA:

+ Prisecik mamilarni linie a brani¢niho dponu = vySe 6. Zebra, mezi 5.-6. &i

pfipadné mezi 6.-7. Zzebrem. Smér tlaku: dorzalng, medialné, kranialné +

piipadné pfidani daldich aktivacnich bodl pro zlepSeni kvality reakce, jako

jsou: processus mastoideus zahlavni strany (smér tlaku: medialné,

przalné a kranidlné proti bazi kosti tylni a hlavovym kloubdm; m.
igleus na zahlavni strané (smér tlaku: dorzalné + medialng)...



VOJTOVA REFLEXNI LOKOMOCE

Reflexni otaceni — 1. faze

amér
olutsnl nlavy

! @ 1
m. aklicuus ablominis ink. . quedatus wmBoram

Planovana hybnost




REFLEXNI PLAZENI - originalni pozice

PLANOVANA
HYBNOST

Opora - loket
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Primarné neuCi, nenacviCuje ani netrénuje "normaini”
pohybové déje, jako je uchopovani, vzpfimovani a chlize.

* Provadéna reflexnim zptisobem = bez volniho Usili pacienta.

- Ug&inkem terapie dochézi k celkové zmé&né v drZeni t&la, ke

VY wiwv

"rovnovahy", celkové koordinaci pohybd...

- Reflexni lokomoce jsou vybavitelné u kazdého nezavisle na
jeho veku.

- U&innost terapie dle erudovanosti terapeutd, presnosti
provadéni terapie, jeji intenzity a frekvence, dle edukace
rodinnych pfislusnika...
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