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VRL

o Zakladatel — Vaclav Vojta — neurolog — v 50. letech 20. stoleti
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Polozil zaklady metody — resp. Diagnostického a terapeutického principu
Béhem prace s détmi s cerebralni parézou objevil reflexni lokomoci — (tj. pohyb vpred)

Vychazel z pfedstavy, ze zakladni hybné vzory jsou programovany geneticky v CNS kazdého jedince -> pokud porucha
CNS a pohybové soustavy-> spontanni zapojeni téchto hybnych vzora je omezeno-> VRL ma moznost aktivovat CNS,
probudit jej z narusené situace s cilem znovuobnovit vrozené fyziologické vzory

Podle Voijty lze do programu vstoupit pfesnym zasahem do periferie (aferentace) je vyvolana pfesna motoricka
odpoveéd (eferantace)

Ve vychozich polohach se pfesné vymezenych castech téla provadi manualni aplikace tlaku, tzv spoust’ové zony k
vyvolan{ automatickych lokomocnich pohybu (reflexni plazeni a reflexni otaceni).

SUMACI téchto spoust’ovych zén lze vyvolat po razné dobé pasobeni komplexni motorické reakce




Indikace — kojenecky vek

o Lehké asymetrické CKP, z nichz se pfipadné mize © Muskularni a neurogenni tortikolis.®

vyvinout cerebralni paréza. o Motorickd retardace.
o Stfedn¢ tézké a tézké centralni koordinacni poruchy [
(CKP). '

L » . ) o Chybna postaven{ nohy, napf. pes varus a pes
° Vrozené vyvojové anomalie, napf. artrogrypoza, ~dductus
kostni skoliozy, svalové aplazie.

o Poruchy drzeni a chyby ve vzpfimovani, napt. C-

o Periferni parézy, napf. porodné-traumaticka paréza
brachialniho plexu (Erb—Klumpke).

skoli6za, lord6za.

. o Paraplegie.
° Spina bifida a hydrocefalus.

, . o Mozko-lebecni traumata.
° Vrozené myopatie

o Hypotonické syndromy rtiznych etiologii, napf.
trisomie 21 (Downuiv syndrom).




Indikace — starsi deti a dospeli

(0]

Vrozené a ziskané periferni parézy.

(0]

Infantilni cerebralni parézy (ICP)

(0]

Ziskané cerebralni syndromy

(0]

Funkéni omezeni pohybového aparatu

(0]

Transverzalni syndromy

° Myopatie

(0]

Kloubni kontraktury

(e}

Skoli6zy a kyfozy

(0]

Roztrousena skleroza




Kontraindikace

- 10 dni po ockovani polio

- vysoke davky kortikoidi

- t&zké mentalni stavy, prvky autismu v projevu ditéte
- akutni onemocnéni a teplota nad 38°C

- prijmoveé onemocnéni, zvraceni

(0]

Epileptické zachvaty nejsou kontraindikaci 1€cby. Naopak, pti aplikace reflexni lokomoce dochazi ke
snizeni jejich frekvence nebo dokonce jejich vymizeni. U prokazané epilepticke aktivity na EEG nemusi
dojit pfi 1¢€bé RL k manifestaci zachvati (ptiklad détskych hemiparéz I€Cenych Vojtovou metodou).




Diagnostika

o Diagnostika je soucasti Vojtova principu. K diagnostice patfi:

° 1. Analyza pohybu véetné posouzeni spontanni motoriky.

o 2. Polohov¢ reakce a jejich posouzeni (podrobné popsané v pfiloze B).
° 3. Primitivni reflexy a jejich posouzeni.

o Z toho posouzeni muZeme vyvodit:

o Vyvojovy vék motoriky.

° Stav vyvoje motoriky.

o Terapeuticky postup.

o Prognézu pro dalsi motoricky vyvoj.

o Popf. nutnost dalsi diagnostiky

o Terapeuti Vojtovy metody pouZivaji pro zajiSténi stavu analyzu spontanni motoriky. Pokud jsou odborné
vyskoleni v jejich provadéni a posuzovani, pouzivaji i polohové reakce.




1) Pohybova analyza spontanni motoriky

o Pohybova analyza spontanni motoriky pfispiva k posouzeni vyvojového stavu ditéte 1ékafi a terapeuty. Za
spontanni motoriku se oznacuje souhrn spontannich pohybt ditéte, tj. vSech pohybt z vlastniho podnétu.




2)NejcCastej1 vysSetrovane reflexy

o Rossolimo o Tonicky uchopovy reflex hornich i dolnich

o Babkin reflex koncetin

: o Mooro reflex
o Rooting reflex

, o Galantav reflex
o Saci reflex

o Slachookosticové reflexy

o QOrofacialni reflex
o Akustikofacialni reflex
o (Glabelarni reflex
o Chiizovy automatismus

o Patickovy reflex




3)Vysetreni posturalni reaktibility —
polohové testy

o Polohovych reakci je 7 a pouzivame je k odhaleni stupné posturalni zralosti CNS.

o Polohové reakce sestavil a vysledek jejich vysetfeni kvantifikoval prof. Dr. Vaclav Vojta.

o Nekteré reakce jiz byly dfive znamé, avSak V. Vojta pfesné definoval jejich odpoveédi v zavis
ditéte.

* Vojtovo bocni sklopeni

e Trakcni zkouska

e [.andauova zkouska

* Zkouska Peiper-Isbert
* Axilarni zavés

e Collisové horizontala

e Collisové vertikala




3)Polohové testy
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o
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o

o
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o

o

V 1. roce zivota pfi neurologickém vysSetfen{ -> rychly dsudek o pfistupu k vrozenym hybnym programam.
Lze provést uz u novorozence.

Vyvolané motorické vzorce ukazuji dosazenou vyvojovou uroven ditcte

Vyhoda - nenf nutné cekat, az dit¢ spontanné ukaze vsechny hybné vzorce, které ma k dispozici.

Nutné provést vsech 7 polohovych reakei

Budou-li u polohovych reakci odchylky od normalu ve vzorci drzeni a hybném vzorci, vysledek bude poukazovat na
CKP.

Abnormaln{ reakce=neodpovidaji danému standardu.
CKP je odstupnovana do ¢tyf forem :

1. Nejleh¢i CKP: 1-3 abnormalni polohové reakcee.

2. Lehka CKP: 4-5 abnormalnich polohovych reakci.

3. Sttedné tézka CKP: 6—7 abnormalnich polohovych reakei.

4. Tézka CKP: 7 abnormalnich polohovych reakei s tézkou poruchou tonusu.




Terapie

° Rodi¢im casto nebyva hned jasna souvislost mezi aktivovanymi hybnymi vzorci v terapii a spontannimi pohyby jejich ditéte. Jsou
pak vsak pfekvapeni, kdyz ma jejich dité po lécbé reflexni lokomoci vyrazné lepsi drzeni trupu a hlavy, i lepsi drzeni, kdyz ho
vezmou do naruce.*

o Rodice potfebuji urcitou dobu k tomu, aby rozeznali rozmanité moznosti ptisobeni pomoci terapie. Dusledna aplikace terapie doma
nebyva samozfejmosti, ,,Chodi se pfece k terapeutce, aby bylo dité cviceno kompetentné. Je tfeba rodice instruovat, proc je
dudlezité terapii davkovat. Pomoci Vojtovy terapie 1ze aktivovat vrozené hybné programy. Tyto hybné programy jsou sestaveny z
raznych typta pohybu. Z mnoha moznosti jejich spojeni vyplyva nevycerpatelné mnozstvi variaci. Rozdilné funkcni jednotky mezi
kosternim a svalovym systémem jakoz i senzomotorikou jsou shrnuty v pojmu hybné vzorce. O vzorcich se mluvi proto, ze cileny
pohyb je mozny teprve diky uspofadané souhfe svalt a kloubt: a také diky pfislusnému nervovému vybaveni. Souhrn kontrakei
svala se stava cilenym pohybem teprve, kdyz se vsechny svaly fadné doplauji.

o Centralni nervovy systém (CNS) zajist’uje tento fad, pficemz koordinuje pohyb. Ditéti s centralni koordinacn{ poruchou je
zamezen normalni pfistup k vrozenym hybnym programim, popt. ke spojum potfebnym pro pfenos informaci v CNS. Dité proto
nemuze dostatecné vyuzivat svou motoriku. Nasledkem jsou pak vyrazné omezené a ¢astecné se od normy odchylujici hybné
vzorce. Pouzivanim téchto nevhodnych hybnych vzorct vétsinou vznikaji sekundarni skody. Tento vliv je na vyvoj ditéte obzvlaste
zavazny v prvaim roce zivota, protoze je tim ohrozen pocatek télesného a dusevniho vyvoje ditéte, ktery bez odpovidajici motoriky
stagnuje. Jiz v prvnich tfech mésicich se mohou projevit dopady dalekosahlého vyznamu




Cil terapie

o aktivovat a podporovat rehabilita¢ni proces

o umoznit piistup k vrozenym hybnym programim, které dité nema k dispozici, a tim umoznit pouziti hybnych
vzorcu ke vzptimeni, pohybu vpfed a k cilenému pohybu

° dosahnout co nejvétsi mozné samostatnosti ditéte a lepsi kvality jeho zivota
Nejdualezitéjsi atributy terapie jsou:

o Aktivace charakteristickych hybnych vzorca, které umoznuji zajisténi drzeni téla a cilené pohyby

o

Definované vychozi polohy a definované spoustéci zony

o

Pouziti terapie uz od narozenf

o

Aplikace terapie nezavisle na véku a obrazu nemoci

o

Pravidelné opakovany prab¢h rytmickych pohybu, které jsou typické pro pohyb vpfed (lokomoci)

o

Reprodukovatelnost vzorct pro osvédcenou, spolehlivou aplikact




Retlexni lokomoce

o Reflex - stale stejné probihajici reakce na specificky podnét. Pri reflexni lokomoci dochazi ke stale vzristajici a stupniujici se svalové
kontrakei, kdy se t¢lo snazi dosahnout vrcholu vzpfimeni a pohybu vpfed.

o Lokomoce - pohyb vpfed vsech pohybuschopnych organizmi. Pfedpoklady lokomoce jsou geneticky dané. Polohu t¢la a pohybu
aktivujeme reflexnim zptisobem (bez védomé ucasti na pohybu).

Systém zahrnuje tfi zakladni 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

Tyto modely jsou uméle vytvofené a vychazi jen z urcité polohy téla a pouze pfi urcité stimulaci. Neexistuji ale jako
spontanni komplexy pohybu. V globalnich modelech, pohybu clovéka se nevyskytuji, pfesto jsou uloZeny v CNS a jsou
vrozené. Aktivaci téchto globalnich vzori neuc¢ime pacienta plazit nebo otacet, ale jednotlivé aktivované modely
pfedstavuji stavebni kameny pro bipedalni lokomoci. Dil¢i modely reflexniho plazeni, reflexniho otaceni nebo 1. pozice
vidime v ontogenezi jiZ od narozeni a jejich pfitomnost vede ke zrealizovani socialni bipedalni lokomoce.




Retlexni lokomoce

° Prostfednictvim vychozi polohy a kombinaci aktiva¢nich zon budime na spinalni trovni motorické
generatory (central pattern generators), které podléhaji vyssim etaznim vliviim, az na nejvyssi arovni kary
mozkové. Zde se vytvofeny model pak ve spontanni hybnosti v pfipadé potfeby ¢astecné nebo globalné
zapne - neboli pouzije.

o Protoze se jedna o zakladni motoricky program (ukoncené vertikalnim drzeni téla a socialni bipedalni
lokomoci), je mozné fici, ze Vojtova metoda poskytuje mot. postizenému jedinci zakladni motoricky
program, bez kterého neni mozné rozvinout funkce dalsi, tzv. nastavbové motorické funkce, které se tvofi
procesem uceni (fec, psani, sportovni tkon apod.). To vSe nezavisle na vili pacienta a védomé chténém

pohybu.




Aktivace retlexni lokomoce

ZAKLAD METODY TVORI TRI POHYBOVE KOMPLEXY:
1) REFLEXNI PLAZENI

2) REFLEXNI OTACENT

3)PROCES VZPRIMOVANI (vertikalizace 1.-6.pozice)

(0]

(0]

(0]

(0]

(0]

Tyto pohybové vzory obsahuji zakladni prvky kazdého pohybu vpred:
o Automatické fizeni rovnovahy pfi pohybu
o Vzpfimovani téla

o Cilené uchopové a krokové pohyby koncetin(= fazicka hybnost)

K provokaci pouziva pfesné thlové nastaveni trupu a koncetin, staticky a dynamicky tah a tlak v kloubu,
aktivaCni spoust’ové zony a odpor kladeny proti vznikajicim pohybum.




Spoust’ove zony

Spoust’ova zdéna
o Spousténi zon je cilena stimulace neuronalni struktury. To se déje pres tlakové podnéty, extenéni podnéty, i

zménu postaveni kloubt. Spoust’ovy tlak by mél sméfovat cilenym smérem v urcité intenzité¢ dané
individualné dle pacienta.

Smér spoust’ového tlaku (vektor)
o Spoust’ovy tlak se vyviji kolmo k povrchu ktize do hloubky.

o Aktivuje se nejprve smérem ke kloubu, ktery lezi nejblize dané z6né. Nakonec ma za cil nejblize lezici
ramenni nebo panevni{ kloub nebo patef. Intenzita a smér tlaku se mohou béhem aktivace ménit. Stimulace
spoust’ovych zoén zplisobuje motorické odpovedi jak v oblasti zony samostatné, tak i1 ve vzdalenych oblastech
tela. Je-li stimulovana spoust’ova zéna na pate, lze cekat hybnou odpovéd’ v noze, v panvi, popt. v protilehlé

horni konceting.




Frekvence terapie

o Davkovani terapie je dilezitym rozhodujicim faktorem pro stabilizaci spojeni v CNS.

o U kojenct 1 batolat jsou nutné 4 terapeutické jednotky dennc. Je dulezité poskytovat terapii pravidelné kazdy
den a vcas ji rozdélit rovhomeérné na cely den. Odstupy mezi jednotlivymi terapeutickymi jednotkami by méli
byt nejméné 2 hodiny:.

o Pii terapii by nemély byt pfekroceny nize uvedené doby:

° Novorozenci a pfedc¢asné narozené déti: 1-2 minuty.
° Kojenec (3 mesice): 5-10 minut.

° Kojenec (6 mésict): 10-15 minut.

° Kojenec (9 mésict): 15-20 minut.

° Deéti, mladistvi a dospélé osoby: 20 minut.




Retlexni plazeni
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Planovana hybnost RP
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Spoust’ové zony retlextvniho plazeni

Spoust’ové zoény: hlavni a zony vedlejsi.
Zadna ze z6n vSak nema veétsi dalezitost, protoze z kazdé zony lze provokovat lokomocni komplex reflexniho plazeni.

« Medidini epikondyl humeru — CHK, smér tlaku je do ramenniho kloubu.

e Medidini hrana lopatky — CHK, rozhrani mezi stfedni a spodnf tfetinou. Smér tlaku je do LOK.

* Akromion — ZHK, smér tlaku je mezi lopatky, asi do vyse Th4.

* Procesus styloides radi, asi 1 cm kranidlné - ZHK, smér tlaku je do lokte

* Medidini kondyl femurn — CDK, smér tlaku je do kycelniho kloubu.

*Spina iliaca anterior superior - CDK, smér tlaku do ky¢le opa¢né strany.

 Tuber calcanei — ZDK, smér tlaku do kolena zahlavni strany.

*Rozhrant fascie m.glutaens med. a m.glutaeus max. — ZDK, smér tlaku mifi do kolene na celistni strané.
*Trupovd zona - je ulozena na stran¢ zahlavni ve vysi kaudalntho ahlu lopatky pfed m. errector spinae, lateralné od medialni
roviny, ve vysi trnovych vybézkt obratla Th5 a Tho.

*Smeér tlaku je medialni, ventralni a kaudalni. Vyslednice sméfuje do ramene.




Retlexni plazeni — vychozi poloha

o definovana v poloze na bfise. Hlava je otocena k jedné strané a nazvy koncetin jsou stanoveny podle postaveni
hlavy. Podle otoceni hlavy jsme ve vychozi poloze rozd¢lili koncetiny na celistni a zahlavni.

o Celistni horni koncetina je ve vychozim postaveni vzoru reflexniho plazeni v takovém postaveni, ze umozni
vstup do lokomocniho cyklu v opérné fazi, ze které dale vznika odraz.

o Zahlavni dolni koncetina je ve vychozim postaveni vzoru reflexniho plazeni v takovém postaveni, které
umozni vstup do lokomocniho cyklu ve fazi opérné, ze které miize vzniknout faze odrazova.

o Zahlavn{ horn{ koncetina je ve vychozim postaveni vzoru reflexniho plazeni v takovém postaveni, ze vznikajici
aktivitou se uskutecni faze flekcni, ze které bude vznikat faze relaxacni.

o Celistni dolni koncetina je ve svém vychozim postaveni ulozena tak, Ze vznikajici aktivitou vstoupi do
lokomocniho cyklu fazi flekéni. Z této faze muze vzniknout faze relaxacni a dale opora na koleni.




Retlexni plazeni — vychozi poloha

o Osovy organ je v podélné ose hlavy, ktera je rotovana k jedné stran¢ 30°. Tuber frontale zahlavni strany naléha na
podlozku. Hlava je rotovana, neni uklonéna ani zaklonéna. Osa ramen se svazuje ke stran¢ zahlavni, osa panevni se
svazuje ke stran¢ celistni. Tento rozdilny smér obou os v roviné transverzalni ma nesmirné dalezity vyznam pro
aktivaci modelu reflexniho plazeni.

o Celistnf horni koncetina je nastavena ve vyvazené zevni a vnitfn{ rotaci, velikost flexe je 125° - 135°, abdukce je ast
30°. Piedlokti lezi na podlozce v pronaci a zapésti lezi na spojnici s ramennim a kycelnim kloubem strany celistni.
Velikost flexe v lokti je asi 45°. Prodlouzime-li osu humeru, pak se dostaneme do vyse Th12.

o Zahlavni dolni koncetina ma rovnéz vyvazenou zevni a vnitini rotaci, abdukce je asi 30°, flexe je asi 30°. Nejlépe
najdeme vychozi postaveni kycle tak, kdyz osu stehna srovhame s osou paze. Ob¢ osy jsou paralelni. Velikost flexe
v koleni najdeme tak, kdyz nastavime patu do sagitalni roviny, ktera prochazi hrbolem kosti sedaci (tuber ossis
ischit). Tato je paralelni s podélnou osou téla. Zahlavni horni koncetina je volné ulozena podle téla ve vnitfni rotaci.
Celistni dolni koncetina lexi volné na podlozce.

° Vyvolané pohyby: hlava ve sttednim postaveni, rotace pletence pazniho k zahlavni strané, napfimeni
panve, rotace panve k zahlavni strané, flexe kycelnich a kolennich kloubti do 90°, dorzalni flexe a pronace
nohou.




Reflexni otaceni
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Planovana hybnost - RO

VOJTOVA REFLEXNI LOKOMOCE

Reflexni otaceni — 1. faze

Planovana hybnost




Reflexni otaceni — zony na zadni stran¢ trupu
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Reflexni otaceni - RO

o RO je terapeuticky vzor z terapeutického systému Vojtovy metody, je to model, jehoz analogii vidime ve
spontanni motorice. Rozdily mezi reflexnim otacenim a spontannim otocenim.

o 1. RO jsme schopni vybavit cel¢ najednou, tzn., i kdyZ se ve spontannim pohybu tento komplex
nevyskytuje, at’ jiz z ditvodu véku (pod 6 mésicli) nebo z dlivodu blokady motorického vyvoje (CP)

o 2. RO zacina na konci kaudalnim (osa panevni), spontanni otaceni na konci kranialnim (osa ramen)

o 3. RO kon¢i v poloze na ¢tyfech, spontanni ota¢eni konci v poloze na loktech a symfyze.




1. Faze RO - vychozi poloha

o Hlava je otoc¢ena 30° k jedné str. (rozliseni koncetin na celistnf a zahlavni), podélna osa téla ve stf. postaveni v rovine
frontalni,
osy ramen a panve jsou kolmo na podélnou osu téla, koncetiny volné na podlozce.
o Aktivacni zona: hrudni z6na
lokalizace: prasecik mamilarni linie a braniénitho uponu (vyse 6 zebra, mezi 5. - 6. zebrem nebo 6. a 7. Zebrem),
smér: dorzalné, medialné, kranialné (moznost pfidani aktivacnich bodu - linea nuchae, spodina tstni, okraj
protilehlé oc¢nice)
o Ocekavana (planovana) hybnost hlava: rotuje se - smér strana zahlavni, neuklani se trup - rozvinuti hrudniku, nadech do
hrudniku,
zatazen{ Zebernich obloukd, panev - stfedni postaveni, koncentrické stazeni bficha,
rotace smér zahlavn{ strana, kranialné na CS, patef - rotace, neuklani se, nema lordézu ani kyfézu — napfimeni, zevni rotace
vsech klicovych kloubt,
o CHK: - ZR, lehk4 abdukce, flexe v rameni, semiflexe v lokti, stftedni postaveni predlokti, dorzalni a radialni flexe, palec
vice do abdukce, abdukce metakarpu,
o ZHK: - ZR, abdukce do 90°, flexe v lokti méné nez 90°, stiedni postaven{ pfedlokti, rozvinuti akra lehce,
o ob¢ DKK: zevni rotace vyvazené s VR - stfed, lehka abdukce, flexe do 90°, koleno flexe do 90°, hlezenni kloub nulové
postaveni ve stfednim postaven{ (nenf supinace ani pronace)




2. Faze RO - vychozi poloha

(0]

Vychozi poloha: na boku, opfen o hlavici humeru, lateralni stranu hrudniku a kycelni kloub spodni strany,

(0]

hlava a horni koncetiny = stejn¢ jako ve fazi tiet,

o

spodni dolni koncetina je ve flexi v kycelnim kloubu asi 30°, pata je v linii s tuber ossis ischii,

(0]

svrchni dolni koncetina je ve fl. a v koleni v thlu 90° a lezi na podlozce (tahem a pak aktivaci se zveda od
podlozky), hlezna jsou v nulovém postaveni.

o Aktivacni body: lopatka - jako ve fazi tfeti + spina iliaca anterior superior (smér tlaku - proti kycli, na spodni
stranc)




3. Faze RO - vychozi poloha

(0]

(0]

(0]

(0]

Vychozi poloha: na boku, opfeni o hlavict humeru + lopata kosti kycelni, hlava je v prodlouzeni téla, podélna
osa tcla (patef) je rotovana, protoze dolni koncetiny jsou nad podlozkou, dolni koncetiny v 90° flekénim
postaveni v kycli a v koleni ve vyvazené zevni a vnitini rotaci, jsou ulezeny na sobé¢ (add),

spodni horni koncetina - flexe 90° k trupu, svrchni horni koncetina - ulozena na lateralni strané hrudnfku
Aktivacni zona: hrudni zéna - pouziva se malo, trupova zona.

Aktivacni body: zevni kondyl femuru (smér do kycle) + rozhrani mezi stfedni a dolni tfetinou medialni hrany

lopatky (smér proti rameni az lokti)




4. Faze RO - vychozi poloha

Vychozi poloha: Horni pol. téla je stejna jako ve 3. a 2. fazi, dolni polovina téla rozliSena podle a) a b) faze.

4a. faze

Spodni dolni koncetina stejné vychozi postaveni jako v 2. fazi na spodni dolni koncetiné.

Svrchni dolni koncetina flexe v kycli a koleni do 90°, lehka abdukce a zevni rotace (jako pfi ukoncené 2. fazi), ktera zajisti centraci
kycle, hlezno v nulovém a stfednim postaveni.

Aktivaéni bod: Pro horni polovinu téla plati totéz co pro 3. a 2. fazi (lopatka) + medialni kondyl femuru svrchni dolni koncetiny, smér
tlaku do kycle svrchni strany (zesileni 1. fetézce bficha)

4b. faze

Spodni doln{ koncetina v 90° flexi v kycli, v koleni 90°, velikost flexe v kycli se muze zménit podle postaveni thorakolumbalntho
pfechodu. Svrchni dolni koncetina volné natazena v extenzi.

Aktivacni bod: Svrchni polovina téla stejna jako v 4a. faze (lopatka) + lateralni kondyl femuru spodni dolni koncetiny, smér tlaku do

kycle spodni strany




Planovana hybnost

zahlavni horni konéetina:
flekéni faze

Zénhlavni dolni kongetina:
opérna faze

elistni horni kongetina:
opérnd faze

gelistni dolni kongetina:
flekéni faze

b Zelistni dolni kon&etina:
opémé faze




literatura

(0]

Kolaf, Pavel et al. Rehabilitace v klinické praxi. Galén, 2020.

(0]

Voijta, V., Peters, A. (1995). Vojtav princip. Svalové souhry v reflexni lokomoci a motoricka ontogeneze.

Grada.

(0]

Pavl, D. (2003). Specialni fyzioterapeutické koncepty a metody. Nakladatelstvi Cerm.

(0]

Krutakova, P. (2011). Vojtova metoda. Bakalatska prace. Univerzita Palackého v Olomoucit.



https://theses.cz/id/cyh0t5/Krutakova_Petra_Vojtova_metoda.pdf




