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VCASNA DIAGNOSTIKA HYBNYCH PORUCH
KOJENCU V PRVNIM TRIMENONU
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Vojtova metoda tvofi jednotny systém véasné neurokineziologické diagnostiky a véasné terapie hybnych poruch reflexni lokomoci. Pokud
je tento systém uplatnén u symptomaticky rizikovych déti jiz v prvnim trimenonu prvniho roku zivota, ma vyznamny vliv na kvalitu Zivota
téchto déti. V €lanku je podan jednoduchy piehled vysetieni, ktery umozni véasnou diagnostiku ohrozeni vyvojem cerebralni parézy (CP).
Klicova slova: symptomaticky rizikové dité, véasna diagnostika, cerebralni paréza, kvalita Zivota, Vojtova metoda.

EARLY DIAGNOSTICS OF LOCOMOTORY DISORDERS OF NURSLING IN THE FIRST TRIMESTR OF THEIR LIFE

Vojta’s method constitutes an integrated system of early neurokinesiologic diagnostics and early therapy of locomotory disorders throu-
gh reflex locomotion. As long as this system is applied to symptomatically at risk children already in the first trimestr of their life, it can
significantly improve the quality of their life. The paper outlines the examination that makes possible early diagnostics of possible threat

by the development of cerebral paresis.
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Ovod

Déti, které jsou ohrozeny vyvojem cerebralni
parézy, vykazuji odchylky ve své spontanni aktivité,
posturalni reaktivité a v dynamice primitivnich reflext
jiz od novorozeneckého véku. Terapie reflexni loko-
moci, kterd je zahajena v obdobi prvniho trimenonu,
mize zabranit rozvoji a fixaci hybné poruchy. Ma vy-
znamny vliv na zlepeni progndzy ditéte s cerebraini
parézou. V kone¢ném vysledku mluvime o lepsi kva-
lité Zivota z pohledu biopsychosocidlniho (2).

Z hlediska véasné diagnostiky a v€asného za-
héjent terapie je dilezité odhalit symptomy vyvijejici
se CP v prvnim trimenonu. Posturdini ontogeneze
jako vyvoj jedince ke vzpfimené chizi je geneticky
determinovany program, ktery probihd automaticky
a bez uceni. Ze skuteCnosti, ze posturdini ontoge-
neze zacina jiz v novorozeneckém obdobi, vyplyva,
Ze pro vyvojovou diagndzu jsou vyznamné ty testy,
které nas informuji o jejim stavu, tj. 0 automatickém
fizeni télesného drzeni. Centralni nervovy systém
ma jiz v novorozeneckém obdobi schopnost auto-
maticky fidit polohu téla. Tuto schopnost nazyva-
me posturalni aktivitou (3). Pomoci vzpfimovacich
mechanizml se uskute¢riuje orientace a lokomoce.
Predpokladem pro vySsi vyvojovou fazi je dosaze-

Obrazek 1. Novorozenec v poloze na bfise. Fyzio-
logicky nalez.

ni urcitého stupné automatického fizeni téla, urcité
Urovné vzpfimovacich mechanizm( a na nich zavislé
fazické hybnosti. Vy$si vyvojové faze nelze kvalitné
doséhnout bez dosaZeni trovné féze nizsi. Ridici
uroven posturalnich funkci se nachazi vzdy v nej-
vy$Sich funkénich &astech centralniho nervového
systému, tj. v kortikalni oblasti (4).

Posturdlni aktivita zdravého ditéte
v prvnim trimenonu

Vzpfimovani z polohy na briSe. Novorozenec
lezi na biie nesymetricky. Paze jsou v primitivni flexi
(jako kfidylka), ruce v pést. Panev a dolni koncetiny
jsou ve flexi, v thorakolumbalnim pfechodu je hyper-
lordéza (obrazek 1). Ve Ctyfech tydnech povoluje
primitivni flexe panve, dolni koncetiny jsou ve volné
extenzi. Tézisté je kolem pupku, dité lezi na bfisku,
ruce ma polozeny predloktim na podlozku (obra-
zek 2). Nejcastéji mezi ¢tvrtym az Sestym tydnem
zagina mit kontakt s okolim. S vyvojem orientacnich
mechanizml vznika ve 3. mésici symetrickd opora
o lokty, aktivni zatiZeni se posunuje doll k symfyze.
Dité je schopno v této poloze uvolnit pésti, provést
abdukci palce se soucasnou extenzi v zapéstnim
kloubu bez ulnarni deviace. Paze stoji v pravém Uhlu

Obrazek 2. Dité v poloze na bfise ve véku 8 tydni.
Opora o predlokti. Fyziologicky nalez.
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ke krni a hrudni pétefi, hlavu je mozné udrzet mimo
opérnou bazi a Ize ji voIné otacet (obrazek 3).

Vzpfimovaci mechanizmy z polohy na za-
dech. Poloha na zadech u novorozence je v prvnim
mésici Zivota nestala a asymetricka (obrazek 4). Ve
Ctvrtém az Sestém tydnu Zivota zacina dité fixovat
pohledem, nemize vSak sledovat jen oima, nebo
otacet jen hlavu za vidénym pfedmétem. Opticka ori-
entace se projevuje pohybem celého téla, ktery pre-
chazi v postoj Sermife. Pohybovy vzorec ,postoj Ser-
mife” je motoricky vyraz fixace pohledu (obrazek 5).
V osmi tydnech se objevuje za kontroly zraku koordi-
nace ruka-ruka. Nohy mohou byt ve flexi kratkodobé
nadzvednuty nad podlozku, poprvé dochazi v poloze
na zadech k posunu ,t&ziste" kranidlné (obrazek 6).
Ve tietim mésici se pfi optickém kontaktu objevuje
snaha po uchopeni pfedmétu celym télem.

Posturadlni reaktibilita

Posturdini reaktibilitu vySetfujeme pomoci polo-
hovych reakci. Ze skute¢nosti, Ze posturaini ontoge-
neze za¢inajiz v novorozeneckém obdobi, vyplyva, ze
pro vyvojovou diagnézu jsou pravé tyto testy dlleZité,
nebot nas informuiji 0 automatickém Fizeni télesného
drzeni jiz od velmi ¢asného stadia vyvoje, tj. od novo-

Obrézek 3. Dité v poloze na bfiSe ve véku 3 mésicd.
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Obrazek 4. Novorozenec v poloze na zadech.

Predilekce hlavy doprava. Fyziologicky nalez.

N L

5

rozeneckého véku. Polohové reakce se vybavuji pro-
vokaénimi manévry, které jsou pfisné standardizova-
ny. Ziskana odpovéd je zavisla na vyvojovém stupni
fazické hybnosti ditéte. Je mozné tedy diagnostikovat
normalni polohovou reakci, je-li dité zdravé, a urcit
stupen jeho normalniho vyvoje. Dale je mozné odha-
lit stereotypni abnormalni odpoved pfi patologickém
vyvoji. Tato abnormalni odpovéd je vybavitelnd jiz od
novorozeneckého obdobi a hodi se velmi dobfe ja-
ko ,screening"“. Jde napf. o extenzi nebo flexi v lokti,
pronaci predlokti, uzavér ruky v pést, nebo addukci,
vnitfni rotaci, ekvindzni drzeni nohy atd. (obrazek 8).
VySetfujeme 7 polohovych reakci.

Vojtova reakce. Vybavuje se preklopenim di-
téte z vertikalniho zavésu zady k vySetfujicimu do
horizontalni polohy. Hodnoti se reakce koncetin.

Trakéni test. Vlybavuje se z polohy na zédech
s hlavou ve stfednim postaveni tahem za distalni
Cast predlokti do 45°. Palec vySetfujiciho je v dla-
ni ditéte, ostatni prsty vySetfujiciho se nedotykaji
hfbetu ruky. Hodnotime reakci hlav, trupu a dolnich
kongetin.

Obrazek 8. Landauova reakce. Dité ve véku 2 let.
Vnitini rotace v ramennim a kyéelnim kloubu,
ekvindzni drzeni nohy, reklinace hlavy. Patologicky
nalez. llustracni fotografie.
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Obrazek 5. Dité ve véku 5 tydnu. Opticky kontakt.
Postaveni Sermife. Extenze celistnich koncetin,
abdukce a zevni rotace v klicovych kloubech,
ruka dlani nahoru. Fyziologicky nalez.

Landauova reakce. Vybavuije se drzenim ditéte
v zavésu v pfisné horizontalni poloze plochou dlani
vySetfujiciho pod bfichem ditéte. Hodnoti se extenze
osového organu a reakce koncetin (obrazek 7, 8).

Horizontélni zdvés dle Collisové. Vybavuje
se zvednutim z polohy na z&dech za stejnolehlé
kongetiny do horizontalni polohy. Hodnoti se reakce
opacnych stejnolehlych koncetin.

Vertikalni zavés dle Collisové. \lybavuje se
z lehu na zadech nadhlym zvednutim do vertikalni
polohy hlavou dold. Dité drzime za stehno. Hodnoti
se volné visici doIni konetina.

Reakce dle Peipera a Isberta. lybavuje se
zvednutim z polohy vleze bud na bfiSe nebo na za-
dech (dle véku) do vertikalni polohy. Dité drzime za
obé stehna, visi kratce hlavou dolt, hodnoti se reak-
ce hornich koncetin a osového organu.

Zavés v podpazi. \lybavuje se drzenim ditéte
ve vertikalni poloze zady k vySetfujicimu. Hodnoti se
reakce dolnich koncetin.

Hodnoceni polohovych reakci
a indikace k terapii

Cerebralni paréza se vyznacuje hrubou poru-
chou posturélni reaktivity. Zjistime-li v polohovych
reakcich zcela normdlni odpovéd, je cerebralni

Obrazek 9. Rozvinuty obraz asymetrickych tonickych
Sijovych reflexti u dvouletého ditéte. Na celistni
strané vnitfni rotace, addukce v kli€ovych kloubech,
ruka v pést s ulnarni dukci, noha v ekvinéznim
drzeni. Patologicky nalez. llustracni obrazek.

Obrézek 6. Dité ve véku 3 mésict. Poloha na zadech
se stava stabilni. Dolni koncetiny jsou pfitazeny
k t&lu, panev je v dorzalni flexi. Sije a horni é4st
téla je v extenzi. Obé ruce mohou byt pouzivany
jako uchopovy organ. Fyziologicky nalez.

Obrazek 7. Landauova reakce. Dité ve véku 3 mésicu.
Normalni nalez. llustraéni fotografie.

paréza vylou¢ena. Dnes spolehlivé vime, Ze 70%
populace disponuje pfi narozeni idedlnimi mode-
ly posturdini reaktivity. U ostatnich 30% déti jsou
jednotlivé odchylky kvantitativné zpracovany (tabul-
ka 1). Znamena to, Ze je dano statisticky, jaka je
pravdépodobnost onemocnéni cerebralni parézou,
je-li jen urcity pocet polohovych reakci abnormalni,
kdy je nutné zahdjit terapii a jak Casto je nutné pro-
vadét kontroly. Labilita posturaini reaktibility, hod-
nocena v polohovych reakcich je zahrnuta do klinic-
ké jednotky, ktera se nazyva centralni koordinaéni
porucha. Tézké centralni koordinaéni porucha ma
vzdy zévaznou poruchu primitivni reflexologie.
V opaCném pfipadé, u velmi lehké centralni koordi-
nacni poruchy, je pravdépodobnost patologického
Obrazek 10. Rozvinuty obraz symetrickych tonic-
kych Sijovych reflexti u dvouletého ditéte. Pfi
predklonu hlavy flekéni drzeni hornich konéetin,
addukce, ruka v pést, extenéni drzeni dolnich

kongéetin, ekvinézni drzeni nohou. Patologicky
nalez. llustracni obrazek.
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Tabulka 1. Centralni koordinaéni porucha. Kvantitativni hodnoceni. Indikace k terapii. Vojta, 1991.

Obrazek 11. Rozvinuty obraz asymetrickych Sijovych

reflexd u tiimésiéniho ditéte. Patologicky nélez. %déti  Pocet abnormalnich Spontéanni Moznd patologie  Centralni koordi- Indikace k Iéché
Vyvoj do spastické formy cerebralni parézy. polohovych reakci  normalizace nacni porucha reflexni lokomoci
0,5% 7 10% 90% tézka vzdy
3-5% 6 45% 55% stfedné tézka vzdy
25% 1/34-5 75% 25% lehka u asymetrie
2/31-3 90% 10% velmi lehké jen kontrola
70% 0 100% 0% normalni nalez 0

Tabulka 2. Dynamika primitivnich reflext (prvni trimenon) (5).

Primitivni reflexy Fyziologicka Patologicky syndrom
pfitomnost

BabkinGyv reflex 0-4 tydny po 6 tydnech

saci reflex 0-3 mésice po 6 mésicich

akustikofacialni reflex ~ od 10 dni ve 4. mésici negativni

chlzovy automatizmus  0-4 tydny po 3 mésicich

vzpérna reakce HK vzdy patologicky od narozeni

vzpérna reakce DK 0-4 tydny po 3 mésicich, popf. od narozeni

suprapubicky reflex 0-4 tydny po 3 mésicich (spastické ohrozeni)

zkfizeny extenéni reflex  0-6 tydnu po 3 mésicich (spastické, popf. dyskinetické ohrozeni)

patni reflex 0-4 tydny po 3 mésicich

reflex kofene ruky vzdy patologicky od narozeni

Galantdyv reflex 0-4 mésice sniZen nebo chybi v . trimenonu

Obrazek 12. Poloha na bfise, dité ve véku 3 mésicu.
Centralni koordinaéni porucha tézka se spastickym
ohrozenim vyvoje. Patologicky vyvoj.

zvySen v II. trimenonu a pozdéji

snizeny az chybi v I. trimenonu na rukou a nohou

snizen az chybi ve II. trimenonu pfi dyskinetickém ohrozeni
zvysen ve Il trimenonu a pozdeéji pfi spastickém ohrozeni

snizen az chybi ve Il. a lll. tr., popf. pozdéji pfi spastickém ohroze-
ni, zvySen ve Il. a lll. tr., popF. pozdéji pfi dyskinetickém ohroZeni

Uchopové reflexy

- Uchop rukou do rozvinuti opérné

a tchopové funkce ruky

do rozvinuti opérné
funkce nohy

— tchop nohou

Obrazek 13. Poloha na b¥ise, zdravé dité ve véku
3 mésicl. Porovnejte rozdily v kvalité vzpfimeni
s obrazkem 12.

Obrazek 14. Poloha na zadech, dité ve véku 3
meésict. Drzeni v §abloné asymetrickych tonickych
Sijovych reflext. Patologicky vyvoj.

vyvoje minimalni. Centralni koordinaéni porucha
neni v zadném pfipadé pfechodnym stadiem, které
automaticky musi vyustit do patologie. Jsou-li do-
stupné modely aktivaéniho systému CNS, tj. terapie
reflexni lokomoci, jiz v novorozeneckém, nejpozdéji
v rané kojeneckém véku, je normalizace mozna (5).
Kvantitativni a kvalitativni hodnoceni posturalni re-
aktivity a sledovani jeji dynamiky Ize vyuzit k véas-
né diagnostice ohrozeni vyvojem CP jiz v prvnim
trimenonu 1. roku Zivota.

Dynamika primitivni reflexologie
Dynamika primitivni reflexologie ma pfimou sou-
vislost s posturéini ontogenezi a s posturaini reaktivi-
tou (6). Primitivni reflexy a automatizmy jsou u zdra-
vého, idedlné se vyvijejiciho novorozence pfitomny

2 /2008 PEDIATRIA PREPRAX / www.solen.eu

Obrazek 15. Poloha na zadech, dité ve véku 6 tydnu,
postaveni Sermife. Fyziologicky vyvoj. Porovnejte
rozdil v kvalité modelu $ermife vzhledem k ATSR
na obrazku 14.

4

v urcitych ¢asovych intervalech, jejich fyziologicka
pfitomnost ¢i absence ukazuje na normalni vyvoj. Je-
li dité ohrozeno vyvojem cerebralni parézy, vykazuje
zékonité zmény v pfitomnosti i nepfitomnosti primi-
tivnich reflexti a automatizm0. PFiklady prognosticky
vyznamnych primitivnich reflexd a automatizm0 jsou
uvedeny v tabulce 2. Léka¥, ktery provadi vySetfeni
novorozence a kojence s cilem v€as zjistit stupen
ohrozeni ditéte vyvojem cerebralni parézy, ma pfi
dobré znalosti dynamiky primitivnich reflexd jiz od
novorozeneckého véku jedineéného pomocnika.
Muze jiz na pocatku prvniho trimenonu odhalit ohro-
Zeni poruchou hybného vyvoje. MiiZze také zjistit, ze
se nékteré zablokované primitivni reflexy a automa-
tizmy znovu objevily, diagnostikovat zlepSeni vlivem
reflexni terapie nebo moznou spontanni tpravu.
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Diskuze

Diagndza ohrozeni vyvojem CP v prvnim tri-
menonu je obtiznd, vyzaduje dobrou znalost fyzi-
ologického vyvoje a dynamiky primitivnich reflexd
a automatizmd, aby mohl byt véas odhalen patolo-
gicky vyvoj. V8echny budouci patologické syndro-
my maji zpozdéni vzpfimovacich mechanizmd, pfi
budouci mentéini poru$e Casto i chudy pohybovy
projev. Abnormalni projevy pii polohovych reakcich
predstavuji poruchu ve smyslu funkéni blokady na
urovni fazické motoriky a na urovni vzpfimovani. Ty-
to déti charakterizujeme kvantitativné a kvalitativné
stupném centraini koordinaéni poruchy, ale jen oje-
dinéle mGzZeme jiz uvaZovat o uréitém typu postize-
ni. Dité v tomto obdobi za¢ind projevovat své vnitfni
potfeby a odpovida na vnéjsi podnéty pohybovym
projevem. Symptomaticky rizikové dité pouzivéa né-
hradni schémata analogické tonické reflexologii (ob-
razek 9, 10) a zacina se vyvijet patologickd motorika
(obrazek 11).

Nemdze-li se dité v poloze na bfisku opfit o sym-
fyzu, nema dolni konCetiny v lehké extenzi, ale ve
flexi. Jeho panev se nachazi v primitivnim fleknim
drZeni jako u novorozence. Toto dité nem(ize mit sy-
metrickou extenzi ije. Dité s patologickym nalezem
mizZe v poloze na bfie predstirat extenzi Sije tim,

Ivan Novak et al.

Ze je v opistotonu bez opory o symfyzu a lokty. Lezi
na plocho na bfiSe s hornimi koncetinami v retrak-
ci v nestabilni poloze. Dité se snadno pfevrati na
stranu. V poloze na zédech misto modelu Sermife
ukazuje model asymetrickych tonickych Sijovych
reflexii (ATSR). Vyrazné je porusena koordinace
ruka — ruka. U spastického ohrozeni jsou na konci
prvniho trimenonu svalové reflexy zvySené, extenéni
reflexy jako patni reflex, reflex kofene ruky, supra-
pubicky a zkfizeny extenéni reflex jsou patologicky
stéle pozitivni. Uchopovy reflex ruky je v neonatélni
intenzité, Uchopovy reflex nohy a Galantiv reflex
jsou patologicky po celou dobu prvniho trimenonu
oslabené nebo vyhaslé. Casto najdeme pseudo-
klonus. Fyziologicky probihd zména v primitivnich
reflexech a automatizmech s ndstupem senzorické
orientace v obdobi ¢ty az Sesti tydn( korigovaného
véku. Zhodnotime-li poruchu ve sponténni motorice,
v polohovych testech a v dynamice primitivnich re-
flexd, mame jiz v prvnim trimenonu objektivni moz-
nost symptomaticky rizikové dité diagnostikovat a jiz
v tomto obdobi véas zahdjit reflexni terapii. Cilem
v€asné diagnostiky a terapie v prvnim trimenonu
u symptomaticky rizikového ditéte je dosazeni op-
tima mozného pohybového vyvoje (obrazek 12, 13,
14, 15). Statisticky vyznamny rozdil v lep$i kvalité
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Zivota déti v€asné do tii mésicl diagnostikovanych
metodou neurokineziologické diagnostiky dle Vojty
a lécenych reflexni terapii dle Vojty byl prokdzan ve
skupiné déti 2—4 roky starych (1).

MUDr. Jaroslava Kgléfové, Ph.D.
Kaplifova 5, 370 01 Ceské Budéjovice
e-mail: Kolarova@post.cz
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