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Psychomotoricky vyvoj (PMV) ditéte Je slozity globalni proces, jehoz opozdéni muze signalizovat rtizné
poruchy. Vysledky rehabilitace nejsou okamzité, ale po nékolika mésicich jsou patrné. V¢asna terapie
pomaha predchiazet budoucim obtizim, zejména pi1 Vvertikalizacl. Vcasna diagnostika a terapie
minimalizuji dopad na dalsi vyvoj. Rehabilita¢ni 1ékat se zamétuje na hodnoceni motorickych dovednosti
a nastaveni individualni terapie ve spolupraci s fyzioterapeutem. Rehabilita¢ni terapie (RHC) vyzaduje
pravidelné cviCeni, trpélivost a v neposledni fadé 1 spolupraci rodici.

Cilem prace Je na souboru 4 kazuistik poukazat na vyznam vcasné a cilené rehabilitace zaloZzené na
neurofyziologickém principu.

Sledovali Jsme 4 pediatrické pacienty s riznymi diagnézami. Prvni pacient mél porodni komplikace:
tézka porodni asfyxie, stiredni az tézka hypoxicko-ischemicka encefalopatie, APGAR 0-2-2, hypotonie
sv., druhy pacient s frakturou kli¢ni kosti pii porodu, omezena hybnost horni koncetiny, tfeti pacient m¢l
opozdény psychomotoricky vyvoj a problém s hypotonii svala, ¢tvrty pacient mél limity s fixovanou
predilekci hlavy, Sikmy krk, reflux, bfiSni koliky. Pacientl prosli vySetfenim rehabilitaéniho 1ékare
a fyzioterapeuta, byla indikovana Vojtova reflexni lokomoce, kterou nasledné po dobu 3 meésict cvicili,
frekvence domaci terapie byla 4x denné. Instruktaz rodi¢a v RHC byla 1x tydné. Pied a po terapii byly
provedeny polohov¢ testy dle prof. Vojty a porovnany s fyziologickou vyvojovou Skalou.
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Obr. 2 Vychozi poloha reflexniho plazeni a jeho
spoustove zony

Zdroj: https://rb.gy/tubgd6

Obr. 1 PMV ditéte
Zdroj: 1nhttps://shorturl.at/AbepZ
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Ve vSech pripadech doslo ke zlepSeni PMV v kvalité I kvantité a k symetrizaci pohybt. U prvniho
pacienta doslo ke zlepSeni PMV a optimalizace svalového tonu. U druhého jsme zlepSili rozsah
pohybu horni koncetiny a symetrizovali pohyb. U tfetiho pacienta doslo ke zlepSeni motoriky a
normalizace svalové aktivity. U ctvrteho doslo k optimalizaci rotace hlavy, zlepseni funkce
gastrointestinalniho traktu a svalového tonu stény bfiSni. V prub&hu terapie jsme natocili videa,
které zobrazovall vySetieni polohovych testli dle prof. Vojty, které jsme mezi sebou porovnavali.

Po kazdém zaznamu bylo ziejme, ze dosSlo ke zna¢nému zlepSeni.

Grafické znazornéni vyvoje déti

—Fyziologicky vyvo; —Kdyznecvici —Pacientla2 —Pacient3 —Pacient4

Obr. 3 Graf znazornuje vyvoj déti pi1 zahajeni rehabilitace (zacina se priblizovat exponencionalni kfivce VS.
Kdyby nebyla zah3ajena terapie - priblizuje se spise linearni kiivce)

Z nasSeho souboru kazuistik jednoznacéné vyplyva zlepseni motoriky, optimalizace symetrie pohybu,
ovlivnéni svalové sily, zlepSeni dil¢ich modela v polohovych testech a zlepSeni vybavnosti reflexti
pi1 ¢asné a cilené rehabilitacl zalozené na neurofyziologickych principech.
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