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Reflexni lokomoce dle Vojty

* Terapeuticky systém

» 3 lokomocni vzory /RO, RP, 1.-6.pozice/

+ Definovano jednak pfesnou vychozi
polohou a jednak stimulaci ze
spoustovych zon

* Arteficialni vzory, které se neobjevuji
spontanné v motorice ditéte, vybavitelné
pouze reflexné

Analyza motorického chovani

1. Spontanni hybnost

2. Posturalni aktivita
pohyb zavisly na optickém, akustickém nebo
gichovém podnétu.
emocni potfeba ditéte

Cilem motorické aktivity je pfesunou se nékam,
nebo vertikalizovat se.

Analyza motorického chovani

3. Posturalni reaktivita pasivni zména
postury

4. Dynamika primitivnich reflexti —
ubyvaiji tak jak CNS dozrava.

Posturalni reakce

Charakteristicka motoricka odpovéd
Konstantni, pokud se opakuje, dité vzdy
zareaguje stejné

Odpovéd neni vysledkem motorického
uceni,ale vysledek dozravani CNS

Je stejna pro vSechny déti stejného véku s
normalnim vyvojem CNS.

+ Princip RL objevil, kdyz pracoval s détmi
postizenymi CP

» Pracoval s ICP détmi v ur€itych pfesné
definovanych pozicich — provokoval urcitou
hybnost trupu a koncetin

+ Objevil, Ze koordinacni komplex ma
lokomo¢ni charakter




Historie

» Vojta: Vyslovil hypotézu,ze ty pohybové
vzory, které Ize vyvolat jsou vrozené

« Teorie byla prokazana v okamziku, kdy stejny
manévr vyvolal i na zdravém novorozenci

* Vyslovil domnénku, Ze u ICP déti je
patologicky pribéh pohybu formou ,blokady*
CNS -
/motorického vyvoje/

www.vojta.com
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Historie

* Vytvorila se skupina, ktera pracovala touto
metodou a zalozili /IVG/: vyu€uji RL v mnoha
zemich svéta

'.Q Internationale
Vojta Gesellschaft e.V. /.

Das Vojta - rinzip befasst sich mit Bewegungsstorungen bel

‘Sauglingen, Kleinkindern, Jugendichen und Erwachsenen. www.vojta.com

RL

* Nejedna se o volni nacvik a vyuku pohybu

* Neuci se tim napf. spravna chuze, tchop,
béh, hod atp.

» Aktivaci vrozenych fyziologickych vzort se
Lbombarduje* CNS poly-modalnimi stimuly

+ Tim se méni — pfeprogramuje eferentni
informace, ktera méni funkci svalu /i porce
svalu/

* Reakci na stimulaci je koordinovana odpovéd
svalstva trupu a koncetin

RL

» Terapeut aplikuje urcity tlak /ne
bolestivy !/ na exaktné definovanych
mistech /zénach/ a télo pacienta je v
presné definované pozici

« Zakladni pozice pro stimulaci jsou:
LNZ,LNB, LNb, klek

Reflexni lokomoce

Pozice + stimulace v zonach

* 4 zakladni atitudy

Snimky-archiv
autora

» Podle vychozi poloh téla se pfi stimulaci vyvola
lokomoéni vzor u vSech lidi ve vSech vékovych

kategoriich : \

» Reflexni plazeni a reflexni otaceni

» Tyto vzory jsou aktivovany automaticky bez
volni spoluprace pacienta




Homolateralni Kontralateralni

RO RP

™ oblkuus abAM N $5. 1 ohiguus sedrmins b,

Voitdv princip, 1995

RO a RP

* Oba modely jsou umélé, arteficialni
nenajdeme je pIné vyjadfené béhem
vyvoje

ALE

* Mdzeme je definovat ve spontanni
motorické aktivité ditéte jako parcialni
vzory
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Hypotéza:

» Opakovanou aktivaci téchto vzort
/modell/ se vytvéfi nebo hledaji nova
spojeni v CNS, a ,funkéné blokovana
spojeni“ se tim obnovu;ji, restauruji

« Zalezi na primarni diagnéze,
nepracujeme jenom se svalem jako
izolovanou jednotkou, ale zarover se
zdokonaluje komunikace /fe€, postura,

RL kontraindikace

* Horecnaty stav

» Akutni zanétlivy proces

» Silna osteoporoza

» Nador- v pokrocilém stadiu s metastazami,
pokud je pacient v onkologické terapii

+ Gravidita

» Déti — 3-4 dny po vakcinaci

+ Pacienti s velkou davkou kortikoid

pohyb jako celek/ + Autismus
RL indikace — détsky vék:

...to ostatni...

+ CP,CKP

» Periferni parézy

+ VDT, skoliéza

* Dysplazie KYKL

» Torticolis

* Dychaci obtize — abnormalni dechovy stereotyp

* Problémy s polykanim, fe€i (pokud je pfi¢inou
inkoordinace orofacialni aktivity)

+ Urazy michy a mozky

« Zacit s terapii co nejdfive, aby se chybné
stereotypy nefixovaly




RL indikace — dospély vék:

« CMP

+ Urazy mozku a michy

» Neéktera primarni svalova onemocnéni

» Zména svalové funkce, zmenseni sily svalu
 Periferni parézy

* Poruchy hybného aparatu, VAS

 Inkontinence , dysfunkce svall panevniho
dna

10.2.2011

Snimky-archiv autora

Parametry RL

» globalni vzor pohybu a drzeni téla

* ma vychozi a kone¢nou pozici

* ma automaticky prabéh /presun tézisté a
vzpfimovaci mechanismy/

* obsahuje:

1) druhové specifické vzpfimovaci mechanismy

2) automatické Fizeni polohy téla /posturaini
reaktibilita/

3) cilenou fazickou hybnost

Reflexni lokomoce dle Vojty

« stimulaéni zény jsou pouzitelné cely Zivot,
dospély pacient zaujima pfi stimulaci takovou
polohu, ktera je podobna poloze zdravého ditéte

 sval reaguje na protazeni svou kontrakci,
stimulaci zén bude vychozi poloha pfimo
aktivovana protazenim svald, které tuto polohu
drzi zény nepusobi jen protazeni svall, svaly
jsou aktivovany v ramci celého motorického
programu

Reflexni lokomoce dle Vojty

» t6zisté (tézisté zustane nékde uprostred téla)=
Na koncetiny je pfeneseno zatizeni, jesté |épe
opora.) je pfeneseno na opérné body koncetin,
tah svall je smérovan pres klicové klouby
/rameno , kycel/ distalné k bodu opory,
proximalné lezi osovy organ /trup/ a pohybuje
se prostrednictvim kli¢ovych kloubt

 pfi opérné funkci, ktera nastava pfi vzpfimeni
v RP a RO se pohybuje jamka kli¢ového kloubu
pfes hlavici kloubu

Funkce vazané na RL:

+ Kromé svalové aktivity vazané na pohyb pfi RP
¢i RO dochazi také k aktivaci :

O motoriky o€i /dukaz, Ze tato aktivita je zafazena
nad mozkovy kmen/ pohyb o&i ma spole¢ny
smeér tahu, jako je pohyb otoceni hlavy

Omotorika orofacialni oblasti /jazyk ztraci
konicky tvar a pfesouva se ke stranég, objevi se
intenzivni polykani /diferencovana
supranuklearni funkce, lokalizace nad kmenem/




Funkce vazané na RL:

O mocové funkce, funkce konecéniku
U rozvinuti mediastina a plic

U sudomotorika, pilomotorika

4 erytém

4 slinéni
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Popis vychozi polohy RP:

pacient lezi na bfiSe

« HLAVA: na tuber frontale, rotace cca 30st,
nesmi byt reklinace, lateroflexe, vyhlazeni C
lordézy

* ZHK: volné extendovana podél téla,
rameno v protrakci, ve VRO, loket nesmi
zUstat zamcéeny v extenzi

* TRUP: patef v ose

Popis vychozi polohy RP:

pacient lezi na briSe

« CHK: humerus nasmérovat k vrcholu
kyfozy, orientatné zapésti je v jedné linii
s acromionem, loketni jamka v Urovni
meatus acusticus

* Uhlové nastaveni — 120-135° flexe, 30-45°
abdukce.

* Linie zapésti akromion-kycelni kloub

* loket musi mit tupy uhel, cca 45° flexe,
akrum volné

Popis vychozi polohy RP:

pacient lezi na bfiSe
» ZDK:kykl- mirna flexe, ABD, ZRO, ko-
flexe cca 40st,medialni kondyl femuru
kontaktuje podlozku, hlezno-volnég, pata je
v jedné linii s tuber isch., pfesné nastaveni
akra pro aktivaci patni zény (DF 90°,
supinace), spicka je mimo stal pouze tehdy,

sledujeme-li odpovéd’ na akru, nebo-je li omezena
hybnost v hleznu

« CDK: voIné uloZena na podlozce, u
dospélého EXT, VRO, ADD

Reflexni plazeni: kontralateralni

L x " P
Fazicka kon&etina: tichop .'.. Opém kontetina

77
I 2

Opérna koncetina

Fazicka koncetina: krok vpied

Vojtav princip, 1995

Zony pro RL

* Velmi podobna nebo identicka mista jako
Ve Vyvoji
* Napf.: MEH, SIAS, MEF




* Zbna je definovana jako misto, ze kterého
Ize vyvolat cely model RL

* RP obsahuje 9 z6n
* RO 1 z6nu + spoustové body
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— Medialni epikondyl humeru
— Lopatkova zéna
- SIAS
— Medialni kondyl femuru
« Zahlavni strana
— Akromion
— Trupova zéna
— Fascie gluteus medius
— Proc.styloideus radii
— Patni zéna

Planovana hybnost:

» To, co se déje, kdyz aktivujete ze zony,
neni fizena aktivita.

* Popsanim planované hybnosti si fekneme
obsah RP {j. to, co bylo vidét, nebo to, co
meélo byt vidét a schazelo.




