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Vojta vychazel z predpokladu, Ze program
vyvoje motoriky lidského jedince probiha
v jednotném vzorci, ktery se vyvinul v pribéhu
miliond let a v pfesnych sekvencich a kraniokau-
dalnim smérem vede dité od polohy na bfise az
po postaven, stoj, chlizi. Kazd4 etapa je spojena
s vyvojem postury, pohybu, svalového napéti.
V pfipadé perinatalniho postizeni CNS dochazi
k odchylkdm vyvoje, k rozvoji patologickych po-
sturdlnich vzor( a s nimi i ndhradnich pohybd,
k patologickému nastavenf svalového tonu.

Vojta upozornoval na to, ze dojde-li k fixaci
nahradnich pohybovych programd, je prakticky
nemozné tyto vzorce rozbit a pfeprogramovat
na lepsi z hlediska pohybovych dovednosti je-
dince.

Vojta definoval dva zékladni vzorce pohybu
pouzitelné pro terapii. Jsou to reflexni plazeni
a reflexni otacenti. Vsiml si, ze pfi umisténi do
spravné vychozi polohy a stimulacf tzv. spous-
tovych zén vyvold pohybovy vzorec naprosto
stejny, Ze pohybova reakce je nezavisla na spo-
lupraci placiciho kojence. Ony vychozi polohy
jsou charakteristické tim, ze dochdzi k tlaku na
kozni receptory dulezitych oblasti a spousto-
vé zény jsou nékdy zjednodusené oznacova-
ny jako mista, slouzici pfi zakladnim pohybu
k opore ¢i odrazu. Paklize si skute¢né neseme
v genomu tyto dva vzory pohybu, jejich pd-
vod spadéd do obdobi, kdy nasi davni predci
(Udajné crossopterygia) pfed cca 300 miliony
let vystoupili z mofe na sous a zacali se pohy-
bovat v prostredi zna¢né odlisném od morské
vody. Museli s vyvojem koncetin vypracovat
kvalitni zpdsob pohybu vpfed a plazeni, které
dodnes s Uspechem pouzivaji jestéfi, bylo ve

své dobeé revolu¢nim pocinem. Stejné tak bylo
pro preZiti nezbytné se obcas otocit ze zad zase
zpédtky na bficho. Z hlediska program Ize fici, ze
tyto dva vzorce jsou tak fylogeneticky staré, ze
jsou pevné vryty do nasi genetické paméti (pfi
srovnani s pocitacem bych fekl, ze jsou vryty do
stény pocitace) a Ize je jako zakladnf programy
vyvolat tehdy, kdy uprade — nové, dokonalejsi
a tim i slozitéjsi programy zkolabovaly a systém
vykazuje insuficientni vykon.

Pravidelnou aktivaci téchto zakladnich vzord
se aktivuji svaly ve funkénich spojich — aktivu-
ji se ve funkenich pohybech v pfesném poradi
a vhodnou silou. Dochézi k aktivaci posturalniho
svalstva, které stabilizuje osovy skelet. Dochézi
ke spravnému zapojeni kofenovych svald, aby
se koncetiny pohybovaly biomechanicky co
nejoptimalnéji v kofenovych a tim pak i v distal-
néjsich kloubech, k provedeni pohybu koncetin,
k adekvatni dechové aktivité, presnému odmé-
feni svalového napéti. K této globdlni aktivité
dochazi i pfi poskozeni CNS, které dosud takové
funkeni spojenti svalll zic¢astnénych na pohybu
nedovolovalo. Vojta pfirovnaval svoje cviceni jako
vpousténivody do vyschlych potokd. Tim obraz-
né minil, Ze neni smyslem naucit kojence plazit se
jako praotec mlok, ale pravidelnym opakovanim
této komplexni pohybové aktivity zprostfedkovat
do CNS pfisun proprioceptivnich impulzd, které
nékteré inaktivni spoje pomohou ozivit (zapojit),
jiné poskozené struktury obejit tvorbou novych
spojl. Tehdy se jesté nemluvilo o plasticité CNS,
ale Vojtovi to nebranilo, aby s ni nepracoval.

V pfipadé centrdini|éze u novorozence jsme
schopni baterif testd porovnat skutecny vyvoj
CNS s kalendarnim, normalnim vyvojem, jsme

KONTROVERZE (

VOJTOVA REFLEXNI LOKOMOCE

schopni detekovat znamky poskozeni uz v ra-
nych fazich Zivota a také zac¢it adekvatni v¢asnou
terapii, dokud nedojde k fixaci patologickych
vzord hybnosti a postury. V pojeti programo-
vani aktivujeme zakladnf nejstarsi pohybové
programy, které svou historickou fixaci jsou na-
tolik pevné zafixované, ze i v patologicky po-
zménéném CNS se aktivujf stejnym zpUsobem
jako po miliony let. Svaly se aktivuji v souhte,
ktera odpovidd normalnimu pohybovému
vyvoji, vznikaji programova spojeni potfebna
pro funkeni pohyb. Opakovénim stimulace
se podporuje fixace takto vzniklych synapsf
a "vytvrzovan(" ¢i prohlubovéni fyziologickych
programU. Vzhledem k primarni poruse CNS je
pfi spontdnnim vyvoji narusen vyvoj hybnosti
nejen lokomodni, ale i posturdlni a neni-li pato-
logicky vzorec rozbit — zresetovan — hrozi jeho
zakotveni a vyuziti pro dalsi patologicky vyvoj
a tim zména postury a pohybu na zbytek Zivota.
Lokomoce je neodmyslné spjata s posturou,
a proto pfi aktivaci reflexniho plazenf a otacent
se fyziologickym zpdsobem aktivuji svaly nutné
pro fixaci osového skeletu, kofenovych kloubd,
je spravné umisténo a vyuzito tézisté. Vasny
zacatek écby cestou reflexni lokomoce dochézi
k ovlivnénf startu motorické ontogeneze smée-
rem fyziologickym.

Kazdy globalnf reflexni pohyb ma kromé
pfesné definované postury a vzorce svalové ak-
tivity také odpovidajici dechovou svalovou ¢in-
nost. Stimulaci spoustovych bod( pfi reflexnflo-
komoci aktivujeme i dechovou vinu. Opakované
bylo prokézéno, ze stimulaci Vojtovych reflex-
nich zén Ize prohloubit dechovou vinu, zvysit
aktivaci inspiracnich i exspiracnich svald, zvysit
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dechovy objem. Lze tim stimulovat pfirozenou
dechovou motoriku i u intubovanych pacient(
a tim zpomalit hypotrofii véech dychacich sva-
[G veetné branice, napomoci evakuaci sekret(
z plic, udrzeni hybnosti hrudni stény.

Vojtovsti terapeuti opakované poukazovali,
Ze u léCenych déti se ndhle zlepsi i sdélovaci
schopnosti - je popisovana exploze feci, zlep-
Senti je pfipisovano nerozbornosti psychického
a motorického vyvoje. Plastické zmény v CNS
jsou jisté také zdrojem zlepseni funkci okulo-
motorickych — zlepsenf strabizmu, popisuje se
i zZlepSeni homonymni hemianopsie.

V¢asna terapie, pfispivajici k normalizaci
svalového tonu a spravného zapojeni svald,
ma vliv i na kosti a kloubnf receptory a tim i na
vyvoj skeletu, na rdst kosti v oblasti paretickych
koncetin ve smyslu harmonizace rdstu na obou
stranach téla.

Obecné Ize Fici, ze u kojencl a malych détf
je velika sance, Ze dojde k zédsadnimu zlepsenf
vyvoje motoriky a psychiky, Ze mnohé pfipady
jsou v pozdéjsim veku témér zdravy ajen po-
drobné neurologické vysetfenf u nich nalezne
drobné symptomy pfipominajici, Ze na pocatku
byl vyvoj dramaticky ohrozen. V pfipadé tézkych
stavl se Vojtovou reflexni lokomoci dafi na ma-
ximalni moznou miru sniZit patologicky vyvoj,
tedy sekundarni patologické pohybové a postu-
ralni vzorce, dané vychozim poskozenim CNS.

U dospélych je vyuziti reflexni lokomoce
velmi siroké. Obecné feceno, jsme schopni opét
ovlivnit svalové napéti, aktivaci hypoaktivnich
svall. Vzpomindm na okouzleni pana profesora
Jedlicky, kdyz sledoval, jak zkusena fyzioterape-
utka je schopna u jeho pacientky s addukeni
spastickou u RS ,vypnout” spasticitu a umoz-
nit krdtkodobé témér normalni chdzi. Paklize
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terapeut je schopen kreativné pouZit takovy
vzorec, kde spasticky sval je programovén jako
hypoaktivni a jeho utlumeny antagonista je na-
opak v pouzitém programu svalem vedoucim
(hlavnim), Ize pozorovat, jak spustény vzorec
pohybu umozni plny pohyb jinak neaktivniho
svalu a spasticky sval je vypnut a co vic protazen
do pIné délky. Stejné jako je tomu pfi fyziologic-
kém provedeni pohybu. U centralnich [ézi CNS,
napt. CMP, sclerosis multiplex, a jinych, mdzeme
reflexni lokomoci kratkodobé snizit spasticitu,
zvysit aktivaci neaktivnich svall a umoznit dalsi
praci fyzioterapeuta a ergoterapeuta pfi cviceni
i praktickému zapojeni postizenych koncetin.

Viyuziti centrélnich starych programd pohy-
bu se ndm osvédcilo i u lé¢by neuromuskular-
nich onemocnént. Pfi cvi¢eni pacientl s musku-
larni dystrofif jsme i na polyelektromyogafickych
zédznamech pozorovali vétsi intenzitu svalové
prace silné oslabenych svall zakladnim proce-
sem pfi jejich aktivaci v rdmci vojtovskych vzord
otacen( i plazeni, nez kdyz se pacient snazil o vol-
ni maximalni kontrakci. Odpovida to predstave,
7e u silné oslabenych svalll chybi dostate¢na
aference nutné pro udrzeni centrdlni reprezen-
tace a tim i aktivace svalu. Vyvojoveé staré vzorce
jsou schopny rozbit centralnf Utlum postizenych
svall a pfispét k vétsi intenzité kontrakce, nebo
takovou kontrakci i spustit.

Dalsi skupinou, kde hojné indikujeme tera-
pii reflexni lokomoci jsou nejriznéjsi periferni
parézy. Napf. u amyotrofické neuralgie, kde ma-
me parézu n. thoracicus longus s vypadkem
funkce stabilizatorl lopatky, je prave reflexni
lokomoce idedlnf pro aktivaci viech svald, které
fyziologicky lopatku stabilizujf ve vzorci, kdy je
¢asovanf aktivity i pomeér tahu jednotlivych svall
pfesné vyladén do fyziologické podoby a to se
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tyka jak svall normalné pracujicich, tak i téch
paretickych. Aktivace celého programu facilituje
praveé svaly paretické.

Nezanedbatelnou skupinou pacientd, kde
by reflexni lokomoce nasla bohaté uplatnén,
jsou pacienti vertebrogenn, u nichz zdrojem
bolesti je nedostate¢nd stabilizace osového
skeletu. Vlivem diskopatif i dalsich primarnich
poruch dochdzi k lokdlnimu zvyseni segmen-
tové pohyblivosti. Soucasné ke zméné funkce
stabilizujicich svall, zméné casovani aktivity
téchto svall, zméné citlivosti a kontraktility sva-
¢, zodpoveédnych za optimalIni stabilitu patefe.
,Praotec mlok musel precizné stabilizovat patef,
aby v€as dohnal kofist, aby utekl pfed preda-
torem”. Zda se, Ze principy reflexni stabilizace
patefe se s léty nezménily. Spusténim vzorcl
reflexni lokomoce se v optimalnim poméru
a pofadi aktivujf vSechny stabilizatory patefe,
od nejvnitinéjsich po povrchové. Misto umélych,
vymyslenych a moédé podléhajicich cvicent, zde
mame silnou skutecné fyziologickou svalovou
souhru.

Reflexni lokomoce neni vielék, mé svoje
hranice, svoje indikace. V rukdch zkuseného te-
rapeuta je vyraznym pomocnikem pfi facilitaci
paretickych svald, relaxaci svall hypertonickych,
pfi navozeni vhodnych fixacnich i pohybovych
vzor( svalové aktivity. Neméla by v indikovanych
pfipadech chybét v pfedpisu LTV u kazdého
vhodného neurologického pacienta. Jeji ne-
vyhodou je potfeba dlouhodobé prace vzdé-
laného fyzioterapeuta, ktery se tuto techniku
¢i koncept udi v dlouhodobém vzdélavacim
programu ndro¢ném na ¢as i finance. Je proto na
|ékafi, aby zvazil, kdy je tato metoda indikovana,
kdy je potfebnd a nezastupitelnd, kdy Ize stejné-
ho efektu doséhnout jinou, jednodussi cestou.
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S ,reflexnf terapif pohybu vpred” profesora
Véclava Vojty (dale také reflexni lokomoce, RL)
mam spojené profesni kurikulum. Takze argu-
mentovat ,proti” nenf snadné. Je evidentni, ze
reflexni lokomoce je empiricky ovérena forma
fyzioterapie. Nelze ji zatim dobfe argumentovat,
ale stejné tak nelze argumentovat proti. Urcité
vytky mam, nejen ja, k nékterym kontroverzim
v rutinni terapeutické praxi. Pokusim se nabid-
nout orientaci v ,rehabilitatnim nazvoslovi”
v kontextu k RL.

V sazebniku zdravotnich pojistoven se re-
flexni lokomoce zminuje jako jedna z forem po-
hybové terapie, spadajicich pod vykon 21221
odbornosti 902 (fyzioterapie). Ovsem jiz definice
tohoto vykonu, tedy lécebné télesné vychovy
na neurofyziologickém podkladé, odhaluje
vice nesrovnalostf. Blizsi pohled ukéze, ze viibec
nejde o definici. Pouze o vycet vice jak desiti
zna¢né nehomogennich terapeutickych me-
todik, u kterych se ptepoklada ovlivnéni cen-
tralnfho nervového systému (CNS) podnéty
z pohybové periferie.

V této souvislosti se nutné vybavi otdzka:
MUzeme vibec v klinice uvazovat o néjakém
podnétu (zevnim &i viscerdlnim), ktery na CNS
neplsobi? Klinické zkusenosti, napfiklad s ne-
mocnymi ve vegetativnim stavu, ukazujfi na opak.

Odlisuje se tedy RL od dalsich terapeutic-
kych metodik na neurofyziologickém podkladé?
OdliSuje, alespor z&asti. V korelaci &i kontroverzi
k RL z nich uvedu ty nejvice empiricky ovéfené
fyzioterapie na neurofyziologickém podkladé”.

Celosvétové nejrozsitenéjsi pohybovou te-
rapii, kterd vychazi z neurofyziologie pohybu, je
proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace
(PNF). Americky neurofyziolog Herman Kabat
po 2. svétové vélce klinicky navazal na tehdejsf
poznatky z experimentl Sherringtona o moz-

nostech ovlivnéni spinalnich motoneuront
a zkoumal jejich aplikace u dospélych nemoc-
nych pro terapii nervosvalovych funkci. Jakkoliv
vlastni terapeutickou metodiku PNF dale roz-
pracovaly fyzioterapeutky Knottova a Vossova,
PNF se stale nékdy oznacuje podle autora jako
Kabatova metodika.

Z&sadnim prvkem PNF je komplexni, pro-
prioceptivni ale idalsi senzorickd, stimulace.
Zjednodusené, manualni prace terapeuta s pe-
rifernimi svaly. Pfedevsim pomoci protazeni
svalu a odporem proti volni nebo provokované
kontrakci svalu. Z&asti jde o podobny pfistup
jako u historicky o nékolik desitek let starsf fy-
zioterapie ,podle sestry Kenny”. Kabat byl také
z¢asti ovlivnén efekty této dodnes populdrni
fyzioterapie. Australanka Elisabeth Kenny se kro-
mé toho v novodobé historii mediciny ziejmé
nejvice zaslouzila o skute¢nou revoluci v medi-
cinské rehabilitaci. ZaslouZila se o aktivni pfistup
k neurologickym nemocnym. Vlastné o nasmeéro-
vani dfive pouze o3etfovatelské péce k soucasné
(neuro)rehabilitaci. Oproti dfivejsi pasivité u obétf
infekéni poliomyelitis zdGraziovala a zasazovala
se 0 maximalné aktivnf pfistup na pohybové pe-
riferii. Jako nesporny manazersky talent vytvorila
skute¢ny ,guideline” terapie perifernich pares.
Nicméneé posléze se ukdzalo, Ze u supraspinalnich
poruch motoriky mé tato metodika mensi efekty.
Ve srovnani s Kenny je pro PNF typickou prace
terapeuta prakticky s celym télem nemocného
v trojrozmeérném prostoru. Pohybové v tzv. dia-
gonélach, které respektuji Ucelovou motoriku
Clovéka. A s vyuzitim mnoha daldich senzorickych
stimulU, oproti pomérné setrné Kenny.

V/ ndvaznosti na Kenny se tak az PNF stala sku-
te¢né pralomovou a univerzalngjsi fyzioterapit.
Avrelaci kRL je nutné zdUraznit, Ze PNF je také
mnohem komplexnéjsi formou fyzioterapie. Jiz

v dobé své formace se v PNF kladl ddraz nejen
na proprioceptivni stimulaci. Ale na maximalné
moznou multisenzorickou stimulaci. V PNF je ta-
ké zfetelny hlubsi zajem o deklarativni kognitivni
funkce. Dnesni terminologif hlavné o vizualizaci
pohybového cile, o celkovy volni prozitek pohybu.
Tedy o motorickou ideaci. CoZ se o RL neda tvrdit.

Retrospektivné mlzeme za jakousi paralelu
k reflexni lokomoci povazovat neuromuskular-
ni terapii amerického (ptvodné) neurochirurga
Temple Faye. Fay a jeho nasledovnici ve své filo-
sofii uvazuji o fylogeneticky starych pohybech
(ale i termoregulaci ¢ emocich), které jsou za nor-
malnich okolnostf pfekryty kontrolou vy3sich etézf
CNS. Tento nahled na fylogenetické reminiscence
koreluje s neuropsychologickou koncepci trojje-
diného mozku amerického neurologa Macleana.
Evolu¢né nejstarsi ¢asti CNS, hlavné kmen jako
,plazi mozek”, kontroluji zékladni fyziologické
funkce (dychani, krevni obéh, a dalsi). V antropo-
centricky chdpané evoluci pak mladsi ,emocni”
mozek (limbicky systém) a nejmladsi neokortex
korespoduiji s narlstajici bohatosti motorickych,
azi kognitivnich funkci. V terapeutické praxi podle
Faye se postupuje v jednotlivych krocich fylo-
geneze od kvadrupedie a7 ke vzpiimené chizi
soucasného clovéka. V terapii se vyuziva nejen
pohybova ale i dalsi stimulace. Napfiklad rdzné
formy vihkého tepla, ale také chladu az boles-
ti, nejrliznéjsich masazi i oxygenoterapie. U nds
se terapie podle Faye (konven¢né) neprovadi.
Pokud tedy neuvazujeme o urcité podobnosti
s balneoterapif, chladovymi komorami &i kysliko-
vymi stany. Z naseho pohledu jsou terapie podle
Faye a reflexni lokomoce podle Vojty filosoficky
zcela odlisné, jakkoliv aspektem fylogenetickych
konotaci zdanlivé obdobné. Vojtova RL je pak
predevsim metodicky konzistentnéjsi. Spise nez
na paralele k fylogenezi stavi na podrobnych
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znalostech fyziologického pribéhu ontogeneze
motoriky. Které pak reflektuje ve vlastni terapii.
VyZaduje proto perfektni edukaci a Sirsi klinické
a kineziologické zkusenosti terapeuta.

Vdclav Vojta (1917-2001) se od pocatku 50.
let minulého stoleti zabyval poruchou hybnosti
u déti s tzv. détskou mozkovou obrnou (DMO).
Tedy celého komplexu klinickych projeva. Jak
tézkych funkcnich ztrat u perinatélni encefa-
lopatie, tak v pfiznivéjsi formé jen diskrétnich
zmén svalového napéti a casoprostorové akti-
vace svalovych skupin. Zjednoduseng, vysledné
dyskoordinace pohybu v dlsledku nedostacujici
,kontroly pohybu’.

Zékladem pro dnedni Vojtovu RL, byla jeho
dlouholetd pozorovéni urc¢ité uniformity po-
hybovych abnormit u starsich déti s DMO. Ty
pozdéji diagnosticky a terapeuticky rozsifil i na
kojence. Posléze navrhl komplexnéjsi baterii tes-
td detekovat jiz jen riziko ,blokady” optiméainiho
prabéhu psychomotorického vyvoje kojence
od véku nékolika tydnd po porodu. A konkrétni
terapii, referovanou RL, pak v ur¢itém smyslu
minimalizovat jejich petrifikaci v fizeni motoriky
a definitivni rozvoj sekundérnich pohybovych
poruch. RL tak md nejen terapeutickou ale u ,rizi-
kovych”kojencli silnou profylaktickou hodnotu.

Dal3i terapii na neurofyziologickém pozadi,
kterd se u nas rozsifila a stale provadi u neuro-
logickych nemocnych (déti i dospélych), je tera-
pie manzell Bobathovych ze 40. let minulého
stoleti. Iniciaci k tomuto konceptu (neurodeve-
lopmental treatment, NDT) bylo uvédomént si
znacného terapeutického potencialu klinické
zkusenosti: Patologie v manifestaci zmeén svalo-
vého napéti (hypertonie i hypotonie) Uzce sou-
visf s antigravita¢ni pozici nemocného. Koncept
manzell Bobathovych tak zdlraznuje neustalé
peclivé monitorovani pohybového projevu a to-
mu odpovidajici terapeutické vedeni pozic celé-
ho téla, které vedou k inhibici spasticity, k inhibici
nezdoucich zmén postury. Soucasné k facilitaci
efektnéjsiho vnimani pozice celého téla pro fy-
ziologic¢téjsi provedeni pohybu. Oproti RL je NDT,
a to nejen pohledem rodicd rehabilitovanych
déti, mnohem Setrnéjsi a pfitom stejné efektnf.
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Vojtova RL stavi na jiné filosofii. Tim ina
zdanlivé agresivnéjsim pfistupu. Také se pfirov-
nava ke zplsobu feseni dvou nevyhovujicich
situacf, abnormniho pohybu a Spatné postave-
ného domu. Pfi jejich feSeni mdme jen dvé moz-
nosti: (1) Dim a stejné tak pohybovou patologii
mUZeme pouze postupné upravovat (Bobath).
(2) Anebo ,od zakladu" postavit zcela novy ddm,
tedy vytvofit ,novy pohybovy stereotyp” (Vojta).

Nojtovci” v nabidce pro CNS pracujf se dvéma
reflexné vybavitelnymi celkovymi pohyby, které
maji (hypoteticky) kopirovat v CNS holograficky
umisténé ,plany” evolu¢né starych pohybd, tzv.
reflexni otaceni a reflexni plazeni. Ty se provokujf
polohovou a manualni (zejména tlakem) stimulacf
tzv. spoustovych bodU, pfipadné odporem proti
pohybu. Topografie spoustovych bodU je spise
empiricka, ale z&asti odpovida kontaktnim bo-
ddim s podlozkou, tedy souvisi s opornou funkcf
v horizontéIni pozici (vleze) a s lokomoci ,smérem
vpred”. Ve filosofii kvadrupedalni lokomoce (RL)
to znamena smérem kranidlnim. Skute¢nosti je,
Ze pri RL pravidelné nedochdzi k jednozna¢nému
fazickému pohybu, spise ke zménam svalového
napéti. Vlastni pohyb také nenf cilem RL. Prioritou
RL je celotélové (globalni) zména napéti vsech
svall”. Tak aby ,dostaly Sanci” i ty funké¢né méné
aktivni. Podminkou efektni stimulace je urcita
mira ,senzitizace” CNS stimulovaného jedince,
coz kojenci spliuji lépe nez dospéli. Nejcastéjsi
formou odpovédi pfi RL je zména (prohloubent)
dychéni a vegetativni reakce.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze RL, ale stejné
tak ostatni fyzioterapeutické metodiky vyko-
nu 21221, vychazi prfedevsim a pouze z klinické
empirie. Zejména RL a NMT jsou podlozené
peclivym pozorovanim pohybového projevu.
U PNF jde navic o edukovanou palpaci a cilenou
facilitaci pohybovych synergif, které odpovidaji
pfedeviim cilenym ¢i U¢elovym pohybdm.

Budoucnost ukaze, co je vice pfinosné. To
je pozitivni fenomén. Méné pfiznivé je, ze RL,
ale i ostatni fyzioterapie, k argumentaci pouzi-
vaji pomérné jednoduché predstavy o neuro-
fyziologii motoriky. Vesmés relevantni poloviné
minulého stoleti. Navic, zminéné fylogenetic-
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ko-ontogenetické predstavy jsou v biologické
roviné pfinejmensim diskutabilni.

Dnesni neurofyziologie Upravy motorickych
(i kognitivnich) poruch neurologickych nemoc-
nych ,pracuje” pfedevsim s fenoménem neu-
roplasticity. Schopnosti CNS modifikovat svoji
funkci, z¢astii strukturu, jako odpovéd na podnéty
z prostiedi. A to v prlbéhu celého Zivota. Je shoda,
Ze neuroplasticita je elementarni vlastnosti CNS
a determinujf ji pfedevsim charakter a intenzita
aferentnich vstupt v delSim ¢asovém horizontu.

Sumarné tedy pfi pohybové terapii: (1) musi
jit o konkrétnf a hlavné Ucelovou aktivitu (acti-
vity-dependent plasticity), (2) mélo by jit vzdy
o multisenzorickou stimulaci a (3) soucasné
o jeji dlouhodobéjsi a pravidelné opakovani.
Zjednodusenég, pouze pravidelné a intenziv-
ni opakovani zcela konkrétniho pohybového
Ukolu podporuje vznik ,novych” motorickych
programU. Tedy jde o motorické uceni. At je to
kojenec, dospély po cévni mozkové pffhodé Ci
Jjen” chronicky vertebropat.

V soucasné dobé se ukazuje, Ze v blizké bu-
doucnosti dojde k urcité, bezesporu zadoudi,
fuzi mnoha metodik fyzioterapie. Ale samoziej-
mé i ergoterapie a dalsich forem rehabilitace,
které vedou k cilenéjSimu ovlivnéni poruch
motoriky, tedy fidicich a kontrolnich funkci CNS.

| ztohoto Uhlu mizeme nahlizet na RL ja-
ko na jeden, ale pouze jeden, ze silnych prvkd
neurorehabilitace. Pokud se umf provadét. Ale
soucasné, jako vse, co se ukaze byt efektni, by-
V4 ¢asto a hlavné nedokonale napodobovéno.
Oviem s nulovymi &i kontroverznimi vysledky.

Sporné se mohou jevit hlavné dlouhodobé
aplikace pouze reflexni lokomoce u dospélych
neurologickych nemocnych. V rutinni rehabi-
lita¢ni praxi se setkdvdme s nemalym poctem
kazuistik, kdy se dlouhodobé pouze ,vojti”i pro-
gredujici organickd onemocnéni. Coz neni roz-
hodné chybou fyzioterapeutd, ktefi RL ovladajf
a soucasné majf respekt k celkové klinice. Ale
spise ,ortodoxnich fyzioterapeut”. A soucasné
|ékard, ktefi reflexni lokomoci (vykon 21221) indi-
kujf, ale pfitom dostatec¢né nekontrolujf klinicky,
neurologicky a funkéni nélez.
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