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+ “Diagnostika motoric %ho vyvoje déti
vypracovana Vojto

- Diagnostika motii{ ého vyvoje schéma

v jednotlivych fazich

 Posturalni aktiv\it
vyvoje | |



VOJTUV
PRINCIP
REFLEXNI
LOKOMOCE
UVOD

Je diagnosticko-terapeuticky systém

Predstavuje neurofyziologicky a vyvojové orientovany
systém s cilem ZNOVUOBNOVENi  vrozenych
fyziologickych pohybovych vzoru.

Pracuje ve standardnich vychozich pozicich

Na presné definované télesné zény se aplikuji manualni
stimuly — vyvolani zmény drzeni ¢i pohybu

Télesné zény na néz jsou aplikovany stimuly = zény
spoustoveé:
Hlavni & vedlejsi

Hlavni na konéetinach = aplikace PERIOSTALNICH
stimulu

Vedlejsi na trupu = aplikace SVALOVYCH podnétt

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

VEGETATIVNI REAKCE = poceni, zéervenani kize v
ném svalu + prohloubeni dychani



- Prof. Vaclav Vojta — 50. a 60. léta — se
spolupracovniky a zaky v Cechéach (p. Klémova)

- Rozvoj 60. a 70. léta v Mnichové (Kinderzentrum
Munchen)

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



Puvodni zaméreni —- DMO

Soucasna indikacni Sire:

- KOJENECKY VEK:

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

- STARSI DETI & DOSPELI:

« DMO, ziskané mozkové syy (posttraumaticke,
postinfek€éni), SM, CMP, transverzalni léze
misni, periferni parézy, skoliézy, kyfézy, FPPS




10 dni po oCkovani polio proti
détskeé pfenosné obrné

Vysoké davky kortikoidu

Tézké mentalni stavy, prvky
autismu v projevu ditéte

Akutni onemocnéni a teplota nad
38°C

Prdjmové onemocnéni, zvraceni

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

vymizeni.




STRUCNE SHRNUTI
MOTORICKE
ONTOGENEZE




ONTOGENEZE NAPRIMENI (ROTABILITY) OSOVEHO ORGANU

Strucnée
shrnuti
motoricke

ontogeneze
SCHEMA

ONTOGENEZE UCHOPOVYCH FUNKCI HORNICH KONCETIN

ONTOGENEZE OPERNE FUNKCE DOLNi KONCETINY

ONTOGENEZE DECHOVYCH FUNKCI



Novorozenec: asymetrie, holokineze, bez
CI\?EII glcls/lEEl}l\ll?ZE naprimeni patere a diferenciace

3. meésic: rotabilita do stredni Thp, izolovany
(ROTA,BILITY) pohyb ocCi a hlavy do 30° R
OSOVEHO

ORGANU 4,5. mésic: naprimeni do ThL prechodu, zkrizeny
model, rozvoj uchopu pres stred, oto€eni na bok

6. mésic: cela pater schopna R, otoc¢eni ze Z na B,
radialni uchop

7,5. meésic: vertikalizace trupu ve frontalni roviné
(Sikmy sed)

9. mésic: vertikalizace do vzprimeného stoje




ONTOGENEZE
UCHOPOVYCH
FUNKCi HORNICH
KONCETIN

Novorozenec: reflexni tchop

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

4. mésic: lateralni (ulnarni) uchop

4,5. mésic: zkfizeny model (opora o jeden loket) — uchop pres stredni
linii

5. mésic: izolovana supinace-pronace predlokti

6. mésic: opora o rozvinuté dlané na extendovanych HKK, dokonéen
radialni uchop

7,5. mésic: opora o jednu extendovanou HK, pinzetovy uchop

8. mésic: klestickovy uchop




ONTOGENEZE
OPERNE FUNKCE
DOLNi KONCETINY

ovorozenec: anteverze panve s inertni trojflexi a everzi akra,
reflexni tchop

3. mésic: panev ve strednim 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 opore o
kontralateralni HK (4,5. mésic)

6. mésic: opora o DK o distalni éast lateralni strany femuru pfi
otoc€eni na bricho

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

8. mésic: lezeni po ¢étyrech s oporou o stired kolen

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

10.-12. mésic: chilize stranou ve frontalni roviné (pres Abd v
KYK)

meésic: socialni bipedalni lokomoce



* Novorozenec: izolované "brani¢ni" dychani
(branice nema punctum fixum)

- 3. meésic: zaclenéni branice do posturalni
funkce (punctum fixum na zebrech), snizeni

frekvence, prohloubeni dechu

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

FUNKCI hrudniho dychani - uplatnéni dorzalnich ¢asti v
posturalni funkci

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






OBECNE PRINCIPY

KRANIO-KAUDALNI, PROXIMO-DISTALNi SMER VYVOJE:

*Plati v embryogenezi, ontogenezi, vyvoj proximalnich €asti diiv nez distalnich

VYVOJOVE MLADSI SYSTEMY JSOU "ZRANITELNEJSI" NEZ VYVOJOVE STARSI

*Fazicky svalovy systém - tendence k utlumu = smér k novorozenecké postuire

RESPEKTOVANI FORMOVANIi POSTURY BEHEM ONTOGENEZE

*Opore o extendovanou HK predchazi vyvojové starsi opora o loket,
«akralni dynamice HK predchazi napfimeni Thp, medio-kaudalni pozice lopatky, vyvazena koaktivace ZR a Add pletence, opora o loket...
*Kontrola a stabilizace hlavy s Cp dfive nez trupu a kon¢etin...

STABILITA (POSTURALNI JISTOTA) — CILENA DYNAMIKA

*Magnus: "Poloha provazi pohyb jako stin."

NAPRIMENi PATERE — OPERNA FUNKCE — FAZICKA FUNKCE (DIFERENCIACE FUNKCE SVALU) — IZOLOVANY
(SELEKTIVNi) KOORDINOVANY POHYB

VERTIKALIZACE A BIPEDALNi LOKOMOCE — ROZVOJ JEMNE MOTORIKY RUKY A ARTIKULACE

FAZICKY SVALOVY SYSTEM MA FORMATIVNI VLIV NA DOUTVARENI MORFOLOGIE SKELETU

*Patefr, tvar hrudniku a zeber, angulus inferior scapulae, uhly KYK, tibialni platé, ...




Vcéasna diagnostika hybné poruchy ditéte je nesmirné dulezita vzhledem k
jeho dalSimu motorickému vyvoji.

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

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

Je velké nebezpedi, ze se tato nahradni motorika zacne ¢astym pouzivanim
fixovat a znemozni definitivné nastup normalni motoriky. Prvni nahradni
motorické modely tak muze zkusSeny diagnostik prostfednictvim analyzy
motorické spontanni hybnosti pozorovat nejpozdéji v 6 tydnech véku ditéte,
kdy jiz 75 % déti kontaktuje a usmiva se.



VOJTOVA
REFLEXNI
LOKOMOCE
POJMY

Posturalni aktivita — schopnost zaujmout

aktivni vzprimenou polohu
Posturalni reaktivita — schopnost udrzet aktivni
vzprimenou polohu + reakce na jeji zmény

Fazicka hybnost

RozliSujeme polohu pasivni & aktivni

« Aktivni = POSTURA
 Anticipace pohybu = ATITUDA
» Podkladem vSech téchto déju je pfiméfeny svalovy tonus!



POSTURALNI
AKTIVITA

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

Hodnotime cilenou fazickou hybnost:

» Cileny uchop + jeho kvalita
» Zpusob lokomoce = cilena motorika

Vyvoj je presné kineziologicky definovan!

Posuzujeme pomer mezi motorickym stavem
postizeného ditete & stupnem fyziologickeho
vyvoje.



anoveni stupné motorického vyvoje ditéte
(lokomocni stadia):

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

1 - schopnost otofit se k pFfedmétu zijmu, aby se ho dotklo (3.-4.
més.)

2 - uZiti paZi jako opory, ale neni pohyb pomoci kon&etin.Uchop
rukou (4.-5. més.)

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

DIAGNOSTIKA it e o Mo o [

MOTORICKEHO STt ot o, i 121

VYVOJE DETI © O e eme __h poruch jiz ve

VYPRACOVANA velmi raném véku, prakticky v prvnich

VOJTOU tydnech:

- Spontanni motorické projevy

- Bézné détské neurologické vysetreni (primitivni
reflexologie)

* Soubor 7 polohovych testu (testli posturalni

reaktivity): tyto testy umoznuji odhaleni jiz

velmi diskrétnich zmén a zahajeni tak véasné

terapie.



Kvantifikace hybne poruchy u
ohrozeneho ditete (vysetreni
posturalni aktivity)
Diagnostika
motorického
vyvoje
SCHEMA

VySetreni reflexu

VysSetreni posturalni reaktibility -
polohove testy



POSTURALNI
AKTIVITAV

JEDNOTLIVYCH
FAZICH VYVOJE




NOVOROZENEC

- POLOHA NA BRISE:

* Ulozeni na xiphoideu, zatizen na strané zahlavni, toci
hlavu, zadna opérna plocha

- asymetricky, konvexni strana ke strané celistni

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

- POLOHA NA ZADECH:

- asymetricky, zatizen na strané celistni, pozitivni
abdukéni uhel kyé€li, nekontaktuje, konvexni oblouk na
strané obli€eje, holokineticky pohyb, tzv. primitivni
kopani



POLOHA NA BRISE:

povoli flekéni drzeni (panev k podlozce, lokty k
podlozce)

50% deti opticky kontakt

zadna opérna plocha, jen ulozna, zatizen na
strané zahlavni

POLOHA NA ZADECH:

50% kontaktuje, stale vice zatizen na strane
Celistni, zahlavni rameno i panev vyrazné od
podlozky




POLOHA NA BRISE:
75% déti opticky kontakt

zveda hlavu nad podlozku (asymetricky), zatizena
distalni ¢ast predlokti, zadna opérna plocha, jen ulozna,
zatizeni jde do oblasti horniho kvadrantu bricha

POLOHA NA ZADECH:

motorické vyjadreni kontaktu - vzor Sermir. Pozor!
RozliSit od asymetrickych tonickych Sijovych reflexu.
Zména drzeni panve ve sméru dorzalni flexe, povolena
pésticka




>OLOHA NA BRISE:

kontakt 100%, hlavu zveda od podlozky a pfi kontaktu ze stredni
roviny udrzi v roviné frontalni ve stfednim postaveni (neuklani
hlavu), pfi to€eni hlavy uklony trupu

- zatizeni v oblasti pupku a stiredni ¢ast predlokti, prsty do pésticek
(kontakt, diva se do o€i, usmév)

- POLOHA NA ZADECH:

- zdravé dité je jiz schopno zivou mimikou vyjadrit aktualni postoj ke
své matce nebo chiivé, vzor fyziologické dystonie (v poloze na bfiSe
poloze na briSe neni schopno opory o lokty a tim preneseni tézisté
kaudalné)

« spojeni hornich koncéetin - vzor kontaktu prsti hornich koncetin,
zatizeni trupu kranialné smér lopatky, ve vztahu ke stranam
stejnomérné, zména drzeni panve ve smeéru dorzalni flexe, dolni
koncetiny opira patami o podlozku), pfi kontaktu prsti sledovat
abdukéni uhel hornich koncetin



TRI MESICE

POLOHA NA BRISE:

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

pohyb o¢i v rozsahu 30°, hlava rotuje v rozsahu 30° ke kazdé strané
POLOHA NA ZADECH:

opora o kontrahovany m. trapéz, zatizeni mezi lopatkami, horni
koncetiny spojuje, chyta i dlané, zajisténi téla ve vsech trech
rovinach, dolni koncéetiny nad podlozkou v 90st. flexi (horni hlezenni
je kloub v nulovém postaveni ve vztahu k dorzalni a plantarni flexi,
dolni hlezenni kloub je ve strednim postaveni ve vztahu k supinaci a
pronaci), panev ve strednim postaveni, rozvinuti patere (napfimeni)

segmentalni pohyb - o¢i a hlava 30° na kazdou stranu




POLOHA NA BRISE:

zkfizeny vzor, opora o jeden loket (medialni epikondyl humeru, na té samé strané kycelni kloub,
kontralateralné nakroéena dolni konéetina do 90° - opora o med. Kondyl femuru), volna HK saha po
hraéce, vné opérné baze je hlava a také jedna horni konéetina, ulnarni uchop

uchopi hra€ku nachazejici se v kvadrantu kazdé ruky (nabizenou ze stfedu neuchopi), rotace postupuje
na thorakolumbalni usek, segmentalni pohyb predlokti (supinace, pronace), manipulace s hra€kou ve
stfredni roviné obéma rukama

POLOHA NA ZADECH:

zkrizeny pohyb - tchop jednou horni konéetinou do kvadrantu druhé horni konéetiny, zacatek oto€eni
manipulace hrackou pod kontrolou o¢i, segmentalni pohyb predlokti

kontakt palct na dolnich koncetinach (4 mésice), kontakt vnitrnich hran chodidel (4,5 mésice)

saha si po téle - v urovni ky¢cli



OHA NA BRISE:

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

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

POLOHA NA ZADECH:

pokracuje v otoceni do polohy na bficho osou
panve - dokroceni dolni koncCetiny na podlozku,
otoceni vede hlava a svrchni horni koncetina -
smer ventralni

kontakt dolnich koncetin - cela chodidla chyta si
po téle - na kolena



POLOHA NA BRISE:

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

radialni achop (v radialni dukci, otvira ruku od paice)
hrudni dychani
POLOHA NA ZADECH:

dokonéeni oto€eni do polohy na bficho (do polohy na
lokty), na obé strany

kontakt horni koncéetiny + dolni koncéetiny - chyta prsty
dolnich koncetin, do ust (za 6 mésict)

dychani hrudnikem orofacialni oblast vyzrava, predpoklad
zvykani a nasledné i fe¢




ANANANNANNAAN



Vertikalizace - 3. trimenon(spojeni vyvoije z

A 4 I 4

olohy na zadech a z polohy na brise

+ v poloze na bfiSe homologni zaujeti polohy na étyrech (pres stre€ m. iliopsoas bilat.) Sikmy sed - 7,5m Prechod na 4 KK - Bm

A I8

- 7,5 mésicu

« plizeni (tulenéni) - lokomoc¢ni projev, zkfizeny model, tah jednou horni konéetinou, dolni
koncetiny se neucastni

* Sikmy sed - nejprve pres loket, pak na rozvinutou dlan, vzpfimeni trupu do vertikaly v
roviné frontalni

; P s o z .. ) . Volny sed - Bm = B ok 3 .
« pinzetovy uchop (objevi se v Sikmém sedu pfi snaze uchopit néco vysoko), ruka Nakroceni pri vstavani na nohy - Sm

rozvinuta na tfi paprsky
* 8 mésicu

- diferencované zaujeti polohy na ¢étyfech

+ volny sed (ze Sikmého sedu odstréenim se nebo z polohy na étyrech pres Sikmy sed do
volného sedu)

+ zacatek kvadrupedalni chiize v horizontale (rozlisSit nevyzralé a vyzralé), (rozlisit zkrizeny
model od stfidavého, ktery je homologni)

- vertikalizace trupu u prekazky (vzprimeni trupu v roviné sagitalni), okamzité nakroci



VERTIKALIZACE POKRACOVANI

fhuze u nabythy -10,-11.m

Bipedalni chuze -

11.-

12m

Staj bex apory pies dfep

zkie zr (njrv s dri okae nbyku postlky, pa sai peni dlanémie
10-12 mésicu

pohyb v prostoru libovolné dopredu i nahoru

prvni krok do volného prostoru vétSinou mezi nabytkem

prvni kroky dopredu (bez souhybu hornich kongetin)

samostatny stoj, (v podstaté jde o zastaveni se v chuzi, coz je naprosto odliSna zalezitost
od nahodného stoje, jako "solny sloup”, kdyz je dité postaveno na nohy, coz vidime u
zdravého ditéte na konci 4. trimenonu)

Ontogeneticky vyvoj je dokonéen samostatnou bipedalni socialni lokomoci, to je
schopnosti ditéte z vlastniho popudu nékam si dojit.

Za samostatnou chizi nepovazujeme prvni kroky ditéte, které dité vykona vétSinou pro
radost rodicu.

V ideadlnim motorickém vyvoji ditéte se objevi samostatny stoj drive, nez prvni kroky
ditéte.

Volny sed, lezeni po ctyrech a vertikalizace se objevuje nasledné po Sikmém sedu a




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

jejich definovanému

trvani ve smyslu normy. )

Vyhodnoceni reflexu a
primitivni reflexologie nas
informuje nejen o kvantite
pohybového postizeni, ale
dava napovedet nécoi o
typu pohybového
postizeni (syndrom).

/




VYSETRENI
POSTURALNI
REAKTIVITY
POMOCI
POLOHOVYCH TE
STU

posturaini Zralostil CNNo.

Jen jedna polohova zkouska je puvodni a také nese jméno autora
(Vojtovo bo€ni 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 postizeni a spolu s vySetienim reflexti pak Ize hybné
postizeni kvantifikovat a v procentech odhadnout velikost ohrozeni
(Vojta, 1993).

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

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

Maji zfetelny kineziologicky obsah (= obsah se zfejmou svalovou
funkci)

Z odpovédi Ize odecist posturalné lokomoé€ni funkce a jejich pchch
Polohova reakce odpovida stupni vyvoje posturalni aktivity

Setreni uzivame 7 polohovych reakci

nactiiralni 2atavyi ditate nri vveaontfrani co



POLOHOVE
TESTY
SCHEMA

Trakcéni zkouska

Landauova reakce

Axilarni vis

Vojtova sklopna reakce

Horizontalni zavés dle Collisové

Reakce podle Peipera a Isberta

Vertikalni zavés podle Collisové

Poznamka: podrobnéjsi popis viz Kolar, P. et al.
Rehabilitace v klinické praxi, s. 106-111.



VOJTOVA REFLEXNI
TERAPIE



Vaclav Vojta: zakladni hybné vzory jsou
programovany dgeneticky v CNS kazdéeho
jedince.

- Zakladni hybné vzory = "stavebni kameny" pro

F) RI N C I P vzpfimeni a pohyb vpred

- U poruch CNS a pohybové soustavy je
VRL spontanni  zapojeni  téchto vrozenych
pohybovych vzori omezeno.

- Pomoci reflexni lokomoce muiuzeme "probudit”
a aktivovat tyto vzory.

Podkladem je vyvojova kineziologie



TERAPEUTICKY SYSTEM VACLAVA

VOJTY

- Terapeuticky systém V. Vojty zahrnuje tfi modely

- model, ktery se aktivuje na bfiSe. se nazyva
REFLEXNi PLAZENI

- model aktivovany z polohy na zadech se nazyva
REFLEXNi OTACENI

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

- Modely jsou umélé

+ Obsahuji diléi modely ontogeneze ditéte



TERAPIE

 P¥i terapii jsou oba vzory nebo spise jejich €asti vyuzivany
tak, ze je pacient nejdfive uveden do uréité vychozi polohy
a poté jsou tlakem drazdény presné urcené spoustéci
zony.

Aference dana touto vychozi polohou a drazdénim
spoustécich zé6n ma charakter predevsSim propriocepce,
ale i exterocepce a podle autora metody i interocepce.
Touto aferentaci jsou v CNS spustény vrozené pohybové
vzory, jejichz konkrétni kineziologicky obsah pak miizeme
pozorovat jako koordinovanou aktivitu uréitych svala a
svalovych skupin (zretézeni funkci) vedouci k uréitému
pohybu (distribuci tonu svalového), jehoz fizenim se
dociluje zadana  aktivita (obohaceni stavajicich
motorickych moznosti o prvky idealniho vzoru).




"RINCIP TERAPIE

Aference drazd&nim proprioreceptord je pro terapii NEJVYHODNEJSI. Pro&?

tyto receptory prakticky neznaji adaptaci!

Nejvice proprioreceptoru je v autochtonni muskulatufe — aference z oblasti osového organu je pfi terapii
rozhodujici!

Principem terapie je terapeutem vytvareny cileny tlak na pacienta leziciho v poloze na zadech, na bfiSe nebo
na boku. Tyto podnéty maji za nasledek dva pohybove komplexy: reflexni plazeni (v leze) a reflexni otaceni
(konCi pfi pohybu na vSech Ctyrech). Zaroven timto dostavaji jasny impulz vSechny motorické pohyby
objevuijici se u Clovéka v ramci vyvoje: uchopovani, otaceni, lezeni, vertikalizace a chuze.




TERAPIE V
PRAXI

Terapeuticka sezeni provadét pravidelné

VEasné zahajeni, idealné pred 12. mésicem véku
ditéte

Idealné PRED vznikem nahradnich modelu

Zacit nejsnazsimi cviky, kupr. Reflexni otaceni 1.
faze

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

Vybavené reflexni pohyby usti v definované
konecné pozice

Nékdy az SOUCASNE drazdéni vice zon vyvolava

pomoci ¢asové a prostorové sumace uspésnou
odpoved’



/leze na brise

Hlava otoéena k 1 strané cca 30°- dle ni délime konéetiny na CELISTNI &
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: vyvazené mezi ZR a VR, Fix cca 130°, Abd 30°, predlokti v
REFLEXNI pronaci, zapésti lezi na spojnici s RAK a KYK &elistni strany

> - Zahlavni DK: vyvazené mezi ZR a VR, Abd 30°, FIx 30° (osa stehna
PL AZENI 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
T - Celistni DK: lezi volné na podlozce
- VYVOLANE POHYBY:

* HIlava ve stfrednim postaveni

- Rotace RAK k zahlavni strané

Rotace panve k zahlavni strané a jeji napfimeni

KYK a KOK do 90°, dorzalni flexe a pronace nohou



PLANOVANA
HYBNOST
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REFLEXNI
PLAZENI

opérna diagonala - loket ¢elistni HK (mediélni epikondyl humeru) PUNCTA
- pata zdhlavni DK (tuber calcanei) FIXA
(soucasti opory je i vzpiimovani, z této faze ocekavame odraz)

- fazicka diagonala — zahlavni HK a ¢elistni DK

= Casova posloupnost, zkfiZzeny model
hlava - 30 ° rotace k jedné strané, uloZena na tuber frontale zahlavni strany,
v ose trupu
pater - napiimena
osa ramenni - kolma na podélnou osu, uklonéna ke strané zahlavni
osa kycelni — kolma na podélnou osu, uklonéna ke strané Celistni
¢HK - rameno flexe 125-130°, abdukce 30°, vyvazena rotace
- loket 45°
- zapésti dorsalni flexe, radialni dukce, abdukce MTC (tchop valecku)
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 glutealni zéna (smér diagonalné 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 zéna /erector spine v trovni 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: €elistni HK, smér tlaku je do celistniho RAK

2 = medialni hrana lopatky: €elistni HK, rozhrani mezi stredni a spodni tretinou.
Smer 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 miri do KOK na cCelistni strane.

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



SPOUSTOVE ZONY REFLEXNIHO

PLAZENI

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

7 = medialni kondyl femuru: €elistni DK, smér tlaku je
do celistniho KYK.

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

9 = trupova zéna: zahlavni strana ve vysi kaudalniho
uhlu lopatky lateralné od paravertebralniho valu ve
vysi trnovych vybézki Th5 a Th6. Smér tlaku je
medialni, ventralni a kranialni, tedy medialné k LOK
na Celistni strané, vyslednice sméruje do RAK.

med. hrana lopatky

epicondylus wpina iliac
med. humeri

Obr. 17.1-1. Spouifové 26ny reflexniho plazeni



Reflexni plazeni
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SPOUSTECIi ZONY pro aktivaci RP

A4 V' 4

SPOUSTECIH




d NEeKOIIK Tazl

CHOZi POLOHA:
Vlieze na zadech

* Hlava 30° rotace v prodlouzeni osy trupu, otoéena k 1 strané:
koncetiny ¢elistni a zahlavni

* Podélna osa téla ve strednim postaveni v roviné frontalni
+ Osy ramen a panve kolmé na osu trupu

+ HKK podél téla, DKK extenze

- VYVOLANE POHYBY:

RE E I:EXN I * Hlava se rotuje k zahlavni strané
OTAC E N I * Rozvinuti hrudniku, zatazeni Zzebernich oblouku

- Koncentrické stazeni bricha, naprimeni patere
+ ZR vSech kli€ovych kloubu, ...
- AKTIVACNI ZONA - HRUDNI ZONA:

* Prasec¢ik mamilarni linie a braniéniho uponu = vyse 6. zebra, mezi
5.-6. Ci pripadné mezi 6.-7. zebrem. Smér tlaku: dorzalné, medialné,
kranialné + pripadné pridani dalSich aktivacnich bodu pro zlepsSeni
kvality reakce, jako jsou: processus mastoideus zahlavni strany
smér tlaku: medialné, dorzalné a kranialné proti bazi kosti tylni a

m kloubim; m. mylohyoideus na zahlavni strané (smér
4+ madialna)



VOJTOVA REFLEXNI LOKOMOCE

Reflexni otaceni — 1. faze

¥ychozi poloha

Améar
plaiani nleyy
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REFLEXNI PLAZENI - originalni pozice

PLANOVANA
HYBNOST

Opora - loket

umerus, loket




rimarné neuci, nenacvicuje ani netrénuje "normalni"
pohybové déje, jako je uchopovani, vzprimovani a
chuize.

Provadéna reflexnim zpusobem = bez volniho usili
pacienta.

Uéinkem terapie dochazi k celkové zméné v drzeni
téla, ke zméné v presunu teziste, ke zlepseni
vzpfimovani, fizeni "rovnovahy", celkové koordinaci

pohybul...
Reflexni lokomoce jsou vybavitelné u kazdého

nezavisle na jeho veku.

Uéinnost terapie dle erudovanosti terapeutq,
presnosti provadéni terapie, jeji intenzity a frekvence,
le edukace rodinnych pfrislusnikau...
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