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Vojtova cvicici a rehabilita¢ni metoda.

Vcasna diagnostika hybné poruchy ditéte je nesmirné dilezita vzhledem k jeho
dalSimu motorickému vyvoji.

Pfi spravném ohodnoceni ohroZeni motorického vyvoje mize byt okamzité zahijena
rehabilitacni 1éCba.

Je obecné znamo, Ze plasticita CNS (obnovovéni neurondlnich spojeni, eventuelné
vytvéreni dalSich spojeni, prejimani funkci na drovni CNS apod.) je v ranném véku ditéte
nejvetsi.

Pokud dité za¢ind kontaktovat se svym okolim a nema k dispozici normalni motoriku, pak
zcela automaticky pouZije ndhradni motorické projevy. V tomto okamZiku se zacind
viditelné objevovat motorické postiZzeni ditéte, které rozpoznd vétSinou i laik.

Je velké nebezpeci (viz kvantifikace hybné poruchy a ohroZeni motorického vyvoje), Ze se
tato ndhradni motorika za¢ne ¢astym pouZivanim fixovat a znemoZni definitivné nastup
normalni motoriky. Prvni ndhradni motorické modely tak miiZe zkuSeny diagnostik
prostfednictvim analyzy motorické spontdnni hybnosti pozorovat nejpozdéji v 6 tydnech
véku ditéte, kdy jiz 75 % déti kontaktuje a usmiva se.

Néhradni motorika se v prvnim trimenonu pln€ rozvine a v druhém trimenonu se u
inteligentniho ditéte zaCne fixovat.

Zacinat odstrailovat hybnou poruchu ve tfetim trimenonu miZe byt u vaznéjsi hybné
poruchy jiz pfili§ pozdé€ a Ze porucha bude mit daleko vétsi ndsledky, nez by méla pti
zahdjeni terapie v prvnim trimenonu. Nejmarkantnéji to vidime u hemiparetického
syndromu.

Odhaleni pohybové poruchy ve ¢tvrtém trimenonu nebo dokonce ve vé€ku jednoho roku
ditéte nese s sebou velké nasledky. Dit&, které by pfi v€asné zahdjené terapii mohlo byt
bez problémil a nebo s minimalnimi problémy, z{istava trvale postizeno.

Vysledek rehabilitacni 1€Cby je tedy nesmirné zavisly na v€asnosti zahdjeni terapie.
Existuje vSak vice faktort, které ovliviiuji vysledek nasi prace. Pfredevsim je to rozsah
postiZeni, av§ak podminky a pfistup k terapii v rodiné hraji nemalou tlohu.

Ptistup terapeuta a jeho schopnosti jsou v daném okamziku vZdy kli€ové. Diagnosticky
problém pfedstavuje i nendpadnd hybna porucha. Dité se hrubé motoricky vyviji tzv.
"docela dobre" a ujde tak pozornosti jak rodi¢i tak i odbornikii a objevi se az pfi



vertikalizaci ditéte. Dité pak stoji na Spi¢kéch, eventuelné na jedné Spicce a jsou
pozorovatelné 1 dals$i odchylky od normy, které vyzaduji rehabilitani 1écbu. Toto dité,
pokud by bylo vcas diagnostikovano a spravné 1é¢eno, by bylo zcela bez motorickych
obtizi. VCasnou diagnostikou a cilenou motorickou 1é¢bu Ize hybnou poruchu ditéte
minimalizovat.

Polohovych reakci je sedm a pouzivame je k odhaleni stupné posturalni zralosti CNS.
Polohové reakce sestavil a vysledek jejich vySetfeni kvantifikoval prof. Dr. Vaclav Vojta.
Nékteré reakce jiz byly diive zndmé, avSak V. Vojta pfesné definoval jejich odpovédi v
zavislosti na véku ditéte.

Jen jedna polohovéa zkouska je pivodni a také nese jméno autora (Vojtovo bocni sklopeni).
Prostrednictvim polohovych reakci je moZzné odecist od provokovanych reakci eventuelni
neidedlni reakce, které nds informuji o moZzné pohybové poruse. Polohové testy maji
vypovédni hodnotu jen jako celek, mohou odhalit pritomnost hybného postiZeni a spolu s
vySetfenim reflexti pak Ize hybné postizeni kvantifikovat a v procentech odhadnout
velikost ohrozeni (V.Vojta: Mozkové hybné poruchy, Grada, 1993).

Kazda polohova reakce ma jiny provokacni manévr, ktery predstavuje presné danou
proprioceptivni, exteroceptivni a interoceptivni aferenci. Hovofime o mnohacetné
aferenci, kterd predstavuje adekvatni podrazdéni CNS. Ze se jedna o adekvétni podrazdéni
a Ze timto podrdazdénim lze vstoupit do geneticky determinovaného lidského motorického
programu dokazuje to, Ze motorické odpovédi jsou vzdy stejné. V pripadé neadekvatniho
podrazdéni by tomu tak nebylo. Piisobi zde tedy spolu aference proprioceptivni,
exteroceptivni, interoceptivni, také vestibuldrni a v neposledni fad¢€ zde hraji roli i
telereceptory. Nejvetsi zdroj aference predstavuje pétet. D4 se fici, Ze kazda zkouska
predstavuje jiny zdroj aference. Z kineziologickych odpovédi miizeme usuzovat na
vyvojovy vek, tzn. na stddium motorické ontogeneze, ve kterém se dit€ momentalné
nachazi. Pocet dil¢ich modela vSech polohovych testi je 38 a koresponduji se spontanni
hybnosti ditéte. Pfed provedenim manévru je nutné uvolnit pésticky ditéte. Kazdy manévr
musi byt proveden jisté, rychle a plynule. Aby nebylo poskozeno svalstvo a klouby
koncetin, pokud manévr zkousky predpisuje tah za konletiny, je nutné stiskem svalstva
daného segmentu rukou vySetfujicitho tonizovat svaly pfisluSného segmentu. Hodnotime
prvni reakci, hodnoceni musi byt provedeno nejpozdé€ji do dvou sekund. K tomu, aby
polohové reakce mély vypovédni hodnotu, je nutné provést vZzdy vSech sedm polohovych
reakci. Zjistime-li odchylky, miiZeme fici, Ze automatické fizeni polohy téla je poruseno.
Odchylky jsou ptfitomny vétSinou ptfi onemocnéni CNS. Abnormdlni modely se vyznacuji
z kineziologického hlediska stereotypii. Abnormdlni modely lze zjistit v pfipadé poruchy
CNS uz i u novorozence. Faktu, Ze se v nékteré zkouSce objevil abnormalni model a v jiné
ne, rozumime tak, Ze normalni model je pfistupny, ale ne z této konkrétni aference. CNS
vSak timto modelem disponuje a miiZe ho uplatiiovat.

Je proto nutné zahajit 1écbu, aby konkrétni idealni model byl pristupny ve vSech
situacich.



