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UvVOD

Bakalafskou praci na téma Vojtova metoda a jeji vyuziti u déti s télesnym
postizenim v raném veku, jsem si vybrala proto, jelikoz bych se do budoucna chtéla
vénovat pravé détem s télesnym postizenim. Problematika Vojtovy metody mi piijde velmi
zajimava a v souCasné dob¢ aktualnim tématem v ramci rehabilitacni péce, nejen u déti

S télesnym postizenim.

Cilem této bakalarské prace je ziskat informace o vyuziti Vojtovy metody u déti
s télesnym postizenim v raném véku. Dil¢im cilem je zjistit informovanost a spokojenost

rodi¢a téchto déti.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti bude
pfedstavena problematika té€lesného postiZeni, jeji vymezeni a klasifikace. Dale se budeme
zabyvat tématem rehabilitace u déti s télesnym postizenim. V neposledni tadé bude
piedstavena osobnost Prof. MUDr. Vaclava Vojty, terapeuticka metoda reflexni lokomoce,
pribéh motorického vyvoje v prvnim roce Zivota a charakteristiky tfi diagnostickych
postupil. V praktické ¢asti prace bude shrnuto vyzkumné Setteni, v€etné jejich analyzu,

diskuze a doporuceni pro praxi.



. TEORETICKA CAST

1 TELESNE POSTIZENI

1.1 Terminologické vymezeni a etiologie télesného postiZeni

»lélesna postizeni jsou pretrvavajici nebo trvalé napadnosti, snizené pohybove
schopnosti s dlouhodobym nebo podstatnym piisobenim na kognitivni, emociondlni a
socialni vykony. Diivodem byvaji zmeény na pohybovém aparadtu. Pricinou miize byt
dédicnost, nemoc nebo uraz. Za télesné postizeni jsou povazovany vady pohybového a
nosniho ustroji, tj. kosti, kloubii, slach i svalu a cévniho zdsobeni a poSkozeni nebo
poruchy nervového ustroji, pokud se projevuji porusenou hybnosti” (Renotiérova,

Ludikova, 2004, s. 212).

Hybnost neboli motorika pochézi z latinského ,,motus*, pohyb. Motoriku (hybnost)
muzeme vymezit jako souhrn vSech pohybu lidského téla, tedy celkovou pohybovou

schopnost organismu (Renotiérova, 2003).
Dle Renotiérové (2003) motorika zahrnuje ¢tyfi slozky:

o Pohyby spontanni
o Pohyby reflexni
o Pohyby zamérné

o Pohyby expresivni

Télesnd postizeni mizeme rozdélit na vrozend a ziskana. Nejcast€js$i pii¢inou
vrozenych télesnych vad je dédicnost, nemoci matky béhem téhotenstvi, uzivani 1€ki
matkou béhem téhotenstvi, ale také neptiznivé vlivy prostiedi. Ziskana télesnd postizeni
mohou vzniknout Vv jakémkoli vékovém obdobi, bud’ jako nasledek urazu nebo
onemocnéni. Podrobnéji se touto problematikou bude zabyvat kapitola o Klasifikaci

télesnych vad.



Jednotnym rysem vSech téchto jedinct je trvalé nebo piechodné omezeni hybnosti,
tzv. mobilita nebo imobilita. Pfi¢innou je ptimé poskozeni motorického a kinestetického
analyzatoru at’ Casti centralni, periferni, nebo vykonného pohybového ustroji (Renotiérova,

2003).

Omezeni hybnosti, zejména v détském véku, ma neblahy vliv na télesny, smyslovy
i rozumovy vyvoj Clovéka. Z pohledu fyzického vyvoje dochazi k ochabovani a slabnuti
svalt, jelikoz svaly nejsou tolik zatéZovany, jak je tomu u zdravého jedince. Z hlediska
rozumového a smyslového vyvoje je rozsah poznani omezen nedostatkem podnéti, které
jsou hufe dosazitelné z dtvodu omezeni hybnosti. Pfi nedostatku motorickych a
kinestetickych impulzti se malo rozviji psychické ¢innost, tim je omezen rozsah a kvalita

poznani a mysleni (Renotiérova, 2003).

Télesné postizeni ma vliv na celkovy vyvoj jedince. Pfi praci s lidmi s télesnym
postizenim, je velice dulezité brat ohled nejen na druh a stupen postizeni, ale také na jejich

vlastnosti a chovani.



1.2 Klasifikace télesného postizeni

Postoj ke kategorizaci télesného postizeni se u odborné vetejnosti lisi, zejména
podle kriterii, kterd jsou ke ¢lenéni pouzita. Odborniky je nejcastéji uzivano déleni dle
doby (vrozena, ziskana té€lesna postizeni) a mista vzniku postizeni (obrny centralni a
periferni, deformace, malformace, amputace). V nasledujici kapitole se touto tématikou

budeme zabyvat podrobngé;ji.

1.2.1. Klasifikace télesného postiZeni dle doby vzniku

K tomuto ¢lenéni se mezi jinymi pfiklani i Renotiérova (2003). Hlavnim faktorem

je doba vzniku postizeni. T€lesné postizeni rozdélujeme do tii zdkladnich skupin:

» Vrozené
» Ziskané po traze

» Ziskané po nemoci

1.2.1.1. Vrozené télesné postiZeni

,, Vrozené vady vznikaji poruchou vyvoje zdarodku zpravidla behem prvnich tydnii
tehotenstvi. Etiologicky se na jejich vzniku miize podilet Fada faktorii, piusobicich v dobé
prenatalni, perinatalni a rané postnatalni (napr. infekcni onemocnéni matky v pocatecnich
fazich tehotenstvi, parazitdarni onemocnéni — toxoplazmoza aj., urazy a psychicka
traumata, toxicky vliv chemikalii ¢i lékii, uZivanych v dobé gravidity bez doporuceni
lékare, komplikované porody, napr. kriseni ditéte, protahované porody nebo prekotné
porody, prilis malé nebo nedonosené plody, urazy ditéte s diisledky pro vyvoj CNS,

vetsinou do 1. roku véku, atd.) “(Renotiérova, 2003, s. 30).

Z této definice vyplyva znacné heterogenita dané skupiny. Renotiérova (2003) ji

dale deli do tii zakladnich skupin a podskupin.



Vrozené vady lebky a patere

Poruchy tvaru lebky

Nejcastéji jsou zpusobeny pied¢asnym sristem lebecnich $vii, v disledku kterého
dochazi k deformaci lebky. Patogeneze je nejasnd — na vzniku se podileji faktory
genetické, endokrinni poruchy, zanéty v dobé nitrodélozniho vyvoje atd. Mezi poruchy

tvaru lebky fadime:

e Brachycefalie — zplostéla hlava
e Skafocefalie — prodlouzena hlava
e Trigonocefalie — trojuhelnikova ¢elni ¢ast lebky

e Turicefalie — véZzovita hlava
Poruchy velikosti lebky

Nejcast¢jsi pficinou byva onemocnéni CNS. VétSinou byvaji doprovazeny riznym

stupném mentalni retardace.

e Makrocefalus — nadmérna velikost hlavy, zpusobena poruchami cirkulace
mozkomi$niho moku, mozkovymi nadory ¢i mimomozkovymi lézemi.

e Hydrocefalus — vodnatelnost mozku. Vné&jsi hydrocefalus vznika pii hromadéni
mozkomiSniho moku mezi plenami a mozkem. Vnitini hydrocefalus vznika pfti
zvétseni mozkovych komor.

e Mikrocefalus — vyrazné malad hlava, zplisobena nasledkem rtznych genetickych
odchylek, ptiznak tézkého poskozeni mozku po prekonané nitrodélozni intoxikaci

nebo zanéty v souvislosti s endokrinnimi a metabolickymi nemocemi.
Dalsi poruchy

e Anencefalus — nevyvinuty koncovy mozek a kosti mozkovny. Umrti nastava kolem
terminu porodu nebo tésné po ném.

e Rozstép lebky — provazen vyhfezem mozku ¢i plen. Novorozenci umiraji ihned po
porodu.

e Roz8tép rtu, patra, Celisti — Castejsi rozStép mekkého patra nebo rizné kombinace.

Hrozi vdechnuti potravy. Nutny chirurgicky zakrok a nasledné logopedicka péce.
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e Rozstép patere (spina bifla) — vznikd nejcastéji v bederni oblasti nedokonalym
své délce, coz je neslucitelné se zivotem. Pii leh¢i form€ je mozny
neurochirurgicky zakrok, ale dolni koncetiny zUstavaji zdeformovany (zevné
vytoené v kyclich, chaba obrna). Objevuji se problémy s inkontinenci moce a

stolice.

Vrozené vady konéetin a rastové odchylky

e Amélie — uplné nevyvinuti koncetin.

e Dysmélie — tvarova vyvojova odchylka koncetin.

e Fokomélie — chybéjici paze a piredlokti, ruce vyrlstaji ptimo z trupu. Tyka se i
dolnich koncetin.

e Anachnodaktylie — abnormalné dlouhé a tenké prsty

e Syndaktylie — sriisty prstt na dolnich i hornich konc¢etinach.

e Polydaktylie — zmnozeni prsti na dolnich i hornich konéetinach.

e Vrozend kososvisla noha (pes equinovarus congenitus) — doprovazi rozstépy pateie
nebo vrozené vymknuti kycli.

e Luxace — vymknuti, vykloubeni. Nejcastéji dochazi k luxaci kycelnich kloubti.

e Akromegalie — zvySena Cinnost hypofyzy, napadné zvétSovani okrajovych casti
téla, zpusobeni nadmérnou produkci ristového hormonu po ukonceni ristu do
vysky.

e Gigantismus — obrovsky vzrist, pti zvySené ¢innosti hypofyzy.

e Nanismus — trpasli¢i vzrust, vznika z nedostatku rustového hormonu (Renotiérova,
2003).

Centralni a periferni obrny

Obrny tykajici se centralni (mozek a micha) a periferni (obvodové nerstvo) nervové
soustavy. Druhy obrn se li$i podle rozsahu a stupné zédvaznosti. DEli se na parézy (¢astecné

ochrnuti) a plégie (aplné ochrnuti) (Vitkova, 2006).

., Mozkové pohybové postizeni je senzomotorické poskozeni drieni a pohybu na

zdklade nepokracujici léze (zranéni, poSkozeni), kterda postihla zrajici, vyvijejici mozek.
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Poskozeni miize nastat pred narozenim, v pribéhu narozeni a cca do 1-4let veku ditéte.
Kromé motoriky (pohybove schopnosti) miize byt postizena senzorika (smyslové vnimani),
svalovy tonus (svalové napéti), koordinace (souhra) svalii i mentalni schopnosti*

(Renotiérova, 2003, s. 34).

Blize se této problematice budeme vénovat v dalsi casti prace.

1.2.1.2. Ziskana télesna postizeni

Télesné postizeni muze kazdy ¢lovek ziskat, bez ohledu na vék, po cely zZivot. Mezi
pfi¢iny ziskaného télesného postizeni patii deformace, Urazy, amputace, nasledky

onemocnéni aj.
Deformace

,,Deformace zahrnuji velkou skupinu vrozenych nebo ziskanych vad, které se
vyznacuji nespravnym tvarem nékteré casti téla.* uvadi Vitkova (2006, s. 58). Nejcastéjsi
pri¢inou byva nespravné drzeni téla. Deformity patete jsou trvalé a stalé. Pri¢iny mohou

byt fyziologické (vnitini), tedy ristové a vnéjsi, na jejich vznik ma vliv prostiedi.
Tyto deformity délime podle:

e Roviny sagitalni (pfedozadni) — zvétSena kréni lordoza, kulata zada.

e Roviny frontalni (Celni) — podle mista vzniku kréni, hrudni a bederni skoli6zy.
Podle typu C — vyboceni vlevo, D — vyboceni vpravo a S — slozena skoliza
(Renotiérova, 2003).

Spravné drZeni téla ma velky vyznam pro vyvoj kazdého jedince. Zajistuje
organismu spravné rozlozeni vSech organt a jejich kvalitni funkci. Pomaha pfi ventilaci
plic a jejich spravném prokrvovani, napomaha dobrému riistu a vyvoji svalstva a jeho
napéti. Pracovni vykon je usnadnén, jsou-li osy kloubt a kosti dobfe postaveny, vzhledem

k tomu, Ze napomahaji spravné pohyblivosti patete (Vitkova, 2006).

Za vadné drZeni téla je povaZovana kazda odchylka od spravného drzeni, ktera se

neda aktivnim usilim, svalovou ¢innosti srovnat. Vadné drzeni mizeme pozorovat u osob
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s ochablym svalstvem, které je Castym symptomem u jedinct s hlub$im mentalnim
postizenim, a také v nékterych ptipadech zrakového a sluchového postizeni. Pii vadném
drzeni téla je nerovnomérné zatézovan nosny aparat, je narusen nervovy rozvoj celého téla,

které muze doprovazet bolest zad, hlavy, hornich i dolnich konc¢etin (Renotiérova, 2003).

Nejvétsiho pokroku lze dosdhnout prevenci a rehabilitatnim cvicenim pod

dohledem fyzioterapeutt.

1.2.1.3 Télesna postiZeni po uraze

Trvalé nasledky trazt ovliviiyji celkovy rozvoj osobnosti ¢lovéka. Zcela nebo jen
¢asten¢ ztézuji jeho mobilitu, znesnadnuji vychovu a vzdélani a negativné pusobi na

kvalitu jeho zivota. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny urazti patii dopravni nehody, tonuti,

popaleniny, zivelné pohromy, pady, zasaZeni elektrickym proudem a dalsi.

Urazova poranéni mozku a michy

Nejvaznéjsi urazy mozku a michy:

e Oties mozku neboli komoce. Vznika uderem do hlavy. Ptiznakem byva zavrat
nebo ztrata védomi, kterd trvad minuty az hodiny.

e ZhmoZzdéni mozku nebo ¢asti mozku (kontuze) vznikéd pii tézSich poranénich
hlavy pisobenim vétsiho zevniho uderu.

e Zlomeniny obratli jsou castym nasledkem poskozeni michy v oblasti kréni,
hrudni a bederni patefe. PfiCiny vzniku mtizou byt sportovni urazy, Urazy po
dopravnich nehodach, trazy po padu z vysky, skoky do mélké vody. Poskozeni
michy zplsobuje poruchu hybnosti, citlivosti a vegetativnich funkci (Renotiérova,
2003).
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Urazové poskozeni perifernich nervii

Neuropraxis je nejlehéi stupenn postizeni. Casto vznikd zavienym tupym
poranénim perifernich nervii. Nasledkem byva docasné ochrnuti svalt.
Axonotmesis je téz§i stupen postizeni. Nasledkem je doCasna ztrata spojeni svali
s nervem, vznika chaba obrna a poruchy ¢iti.

mize byt chaba obrna s poruchou C¢iti. Predchazet ji muizeme chirurgickym
zakrokem nebo umélou stimulaci svali.

Obrna paZni pletené byva nasledkem komplikovanych porodt, kdy dochazi

k pfimému poskozeni nervové pletené tahem nebo tlakem (Renotiérova, Ludikova

a kol., 2004).

Amputace

O amputaci hovotime tehdy, dojde-li k umélému oddé€leni organt ¢i koncetiny od

téla. Pfi¢inou amputace byvaji vazné urazy, cévni onemocnéni, zhoubné nédory nebo

akutni infekce (sepse). Amputace je nevyhnutelna, pokud pourazové nebo chorobné zmény

téla zhorSuji Zivot jedince, tzn., sniZuji pracovni schopnost nebo jedince ohrozuji na zivote

(Renotiérova, 2003).

1.2.1.4 Télesné postizeni po nemoci

., Nemoc byvd charakterizovana jako poruseni rovnovdahy organismu s jeho

prostredim s diisledky v anatomickych a funkcnich zmeéndch v organismu. “(Renotiérova,

Ludikova a kol., 2004, s. 218).

NP 24

Perthesova choroba — pii této nemoci dochazi k zanétlivym procesim hlavice
stehenni kosti. Zjisténi pravé pfiiny tohoto onemocnéni byva obtizné (vykloubeni
kloubu, uraz, virové ¢i bakteridlni onemocnéni). Perthesova nemoc postihuje

nejcastéji déti okolo 5-7. roku. Lécba spociva ve vcasné diagndze a terapii, je-li
14



promeskana, je nutny chirurgicky zakrok, pfi kterém dojde k vyméné hlavice
stehenni kosti. Operace se v pribéhu rustu dité¢te musi opakovat. U vcasné
diagnozy je 1écba sice dlouhodoba (jeden az dva roky), ale vyzaduje pouze klid
ditéte na luzku (Renotiérova, 2003).
Progresivni svalova dystrofie (myopatie) — vznikd na zékladé¢ dédicnych a
metabolickych poruch. Jedna se o primarni svalové onemocnéni. Projevuje se tim,
ze svaly postupné chudnou, ubyva svalovych vlaken, ktera se rozpadaji a zanikaji.
Misto nich se vytvari funkéné bezcenné vazivo s nestejné velikou piimeési tuki.
Prava i leva strana téla byva postizena stejné (symetricky), avSak rychlost procesu
je u kazdého jedince individualni. U myopatie rozlisujeme dvé formy nemoci:
¢ Forma sestupna — svaly atrofuji, zmenSuji se. Za¢ind na
svalstvu pletence ramenniho a dale se Sifi na horni
koncetiny, na svalstvo trupu, svalstvo bederni, pletence
panevniho az k dolnim koncetinam.
¢ Forma vzestupnda — zaCatek nemoci pozorujeme na
svalstvu panevniho pletence a na svalstvu bedernim. Dale
se tento proces $ifi vzhlru a byva doprovazen napadnym
zvétsenim lytkového svalstva. Na zacatku nemoci neni
mobilita nijak sniZena. Hybnost byva omezena aZz
postupem casu, podle toho, které svaly jsou postizeny.
V poslednim stddiu nemoci se jiZ nemocny nepostavi na
nohy, chlize je tak znemoZnéna. Jedinci trpici myopatii
jsou odkazani na invalidni vozik a pomoc druhé osoby

(Vitkova, 2006; Renotiérova, 2003).
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1.2.2 Klasifikace télesného postiZeni dle mista vzniku

K tomuto ¢lenéni se mezi jinymi odborniky piiklani i Vitkova (2006). Na rozdil od

predchozi kategorizace, je v tomto pfipadé hlavnim kritériem misto, kde doslo k postizeni

¢asti téla. RozliSujeme tyto zékladni typy postizeni:

Obrny centralni a periferni — jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole 1.2.1, tyto
obrny zahrnuji centralni a periferni ¢ast. Obrny mizeme délit podle stupné zavaznosti
na parézy (Castecné ochrnuti) a plégie (ochrnuti uplné).
Tyto obrny dale muzeme délit podle svalového napéti (tonus) na hypertonii
(spasticita), hypotonii (sniZzeni svalového napéti), stfidavy tonus. Podle umisténi
rozeznavame kvadruparézu/kvadruplégii (Castecna nebo celkovd obrna vsech
koncetin), diparézu/diplegii (ochrnuti dolnich koncetin), hemiparézu/hemiplégii
(ochrnuti jedné poloviny téla). Dé¢tskd mozkova obrna (DMO) a lehkd mozkova
dysfunkce patii mezi nejéastéjsi zavazna centralni postizeni.

Deformace — viz kapitola 1.2.1.2 Ziskana télesna postizeni

Malformace — ,, Malformaci rozumime patologické vyvinuti riznych casti téla,
nejcastéji koncetin. Cdstecné chybéni koncetin oznacujeme jako amelie, stav, kdy
koncetina navozuje primo na trup, nazyvame fokomelie.” (Vitkova, 2006, s. 65)
Malformace patii mezi vrozené vyvojové vady.

Amputace — viz kapitola 1.2.1.3 Télesna postizeni po traze

1.3  Détska mozkova obrna (DMO)

Détska mozkova obrna (téZ oznacovana pouze jako mozkova obrna), dale jen

DMO, patii mezi vrozend postizeni. Vznika pfed narozenim, pii nebo brzy po porodu

ditéte (do 1. roku zivota). DMO patii mezi zdvazna centralni postizeni (Vitkova, 2006).

,DMO je definovana jako syndrom nepokracujiciho postizeni nezralého mozku

(Tichy, J. a kol 1998, s. 336). Uvadi se 2-5 pripadit DMO na 1000 zZivé narozenych deti. Ve

specialné pedagogické literature se uvadi cca 50-60% vyskytu z celého poctu pohybovych
poruch (srov. napr. Kabele, F. 1988, s. 5)“ (Vitkova, 2000, s. 41).
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Etiologie DMO je velmi rozmanita. Ptic¢iny vzniku détské mozkové obrny — infekce
a ob¢hové poruchy matky béhem tehotenstvi, které zptisobuji nedostatecné okyslicovani
plodu, zejména mozku, porodni asfyxie, nedonosenost, komplikované protahované porody,

aj.

Dle Slowika (2006) se u déti s détskou mozkovou obrnou mohou vyskytnout dalsi
pridruzena postizeni, jako mentalni retardace rtizného stupné, poruchy fec¢i, vyjimkou
nejsou ani smyslova postizeni (vady sluchu a zraku) a také epilepsie. Vitkova (2006, s. 42)
uvadi: ,, U DMO je dominujici motorické postizeni, ale miize dojit k poStizeni i smyslovych
funkci a krizne vyjadrenému defektu mentalnimu. Pro DMO je typickd télesnd
neobratnost, zejména v jemné motorice, nerovnomerny vyvoj, zvySenda pohyblivost a neklid,
nesoustiedenost, tékavost, nedokonalé vnimadni a nedostatecna predstavivost, prekotné a
impulzivni reakce, stridani nalad a vykyvy v dusevni vykonnosti, opozdeny vyvoj reci a

vady reci.

DMO miizeme ¢lenit dle typu hybného postizeni na spastické, tedy zvySeny
svalovy tonus a nespastické. Mezi spastické formy fadime diparetickou, dipareticko
paukospastickou, hemiparetickou, oboustrann¢ hemiparetickou a kvadruparetickou formu

DMO.

Do nespastickych forem fadime dyskinetickou, dfive extrapyramidova, a

hypotonickou formu DMO. (Renotiérova, Ludikova a kol., 2004)

¢ Dipareticka forma (Littleova nemoc) — nejcastéjsi forma détské mozkové obrny,
vyskytuje se u pired¢asné narozenych déti s nizkou porodni védhou. Postizeny jsou
zejména dolni koncetiny v oblasti bércti. Pro tuto formu je charakteristicka tzv.
ntzkovitd chlze, zplsobena specifickym drzenim téla. Chodidla jsou vtocena
dovnitt, kolena smétuji k sob€, panev je vychylena doptedu. Chize byva mozna,
jen soporou druhé osoby nebo spomoci berli. Dipareticka forma vznika
poskozenim mozkového kmene. Mentdlni schopnosti povétSinou zlstdvaji
V normalu, jelikoZ mozkova kiira neni zasaZena.

e Dipareticka forma paukospasticka — tzn. s malou spasticitou. Mén¢ Casty vyskyt,

nez u predchozi formy. Pfekiizeni dolnich koncetin nevznikd, nejsou zkraceny
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pfitahovace stehen. U této formy je obvykla nedostate¢na koordinace, poruchy
cilenych pohybti a jejich neptesnost.

Hemipareticka forma — druhd nejcastéjsi forma DMO. Vzniké poSkozenim mozku
V oblasti mozkovych hemisfér. Je charakteristicka spasticitou horni i dolni
koncetiny jedné poloviny téla. Horni koncetina je vice postizena nez dolni. Horni
koncetina byva ohnuta v lokti, paze pfitazena k trupu. Dolni koncetina je napnuta,
postizeny doslapuje na Spicky. U nejlehéich pfipadii nemusi byt pohyb viibec
omezen. Mezi piidruzené komplikace patii, mentalni postizeni, poruchy uceni a
epilepsie.

Oboustranna hemipareticka forma — patologické drzeni dolnich i hornich
koncetin. Déti s touto formou DMO byvaji odkazani na invalidni vozik a pomoc
druhé osoby, jelikoz je chiize a pohyb hornich koncetin znemoznén. Vznika
poskozenim mozku v obou hemisférach.

Kvadrupareticka forma - t¢z8i forma diparetickd. Vznikd poskozenim
mozkového kmene, na jehoz zékladé jsou postizeny vSechny koncetiny. Pievaha
postizeni dolnich koncetin zplisobena zdvojenim formy diparetické. Pievaha
postiZzeni hornich koncetin zpiisobena zdvojenim formy hemiparetické. Tato forma
DMO ma nejméné ptiznivou prognozu.

Forma dyskinetickda — je charakteristickd pfitomnosti mimovolnich, bezdé¢nych,
nechténych a nepotlacitelnych pohybli. Tyto pohyby se muzou projevovat jako:
atetotické (pomalé, vinive), choreatické (prudké, drobné, necekané), balistické
(prudké, o velkém pohybovém rozsahu, obvykle celou koncetinou), myoklonické
(drobné pohyby svalovych skupin nebo jednotlivych svall), lordoticka dystonie
(projevuje se pii chizi kroucenim trupu jednak kolem vertikdlni osy, jednak
smérem dozadu. Vznikd nédpadnéd lordoza, a to pfi soucasném staceni hlavy.
Mimovolni pohyby zpravidla rusi a znemoZiuji pohyby chténé. Mohou zcela
znemoznit chlzi. Bezdé¢né pohyby postihuji 1 svalstvo obli¢ejové, Zvykaci a
polykaci. Zaskuby v obliCeji vytvaii rizné grimasy, které neodpovidaji
psychickému stavu nemocného, napt. smich, plas, zloba, vztek. Nékdy postihuji i
svalstvo podilejici se na tvorbé feéi a hlasu. Re¢ byva nesrozumitelnd, pomala,
s vyrazenim slabik a slov. Nepravidelné dychani s rtiznou hloubkou vdechu i

vydechu. U nékterych ptipadi dyskinetické formy DMO nejsou mimovolni pohyby
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pfitomny. Vyskytuje se svalovéa ztuhlost, chudd mimika, fe¢ je monotonni, chize
pomald a nejistd. Dyskinetickd forma DMO vznikd poskozenim gangliovych
bunék. IQ byva v normé, jelikoz neni posSkozena kiira mozkova.

¢ Forma hypotonicka — je typicka snizenim svalového napéti, které je vyraznéjsi na
dolnich koncetinach. Kolem 3. roku se obvykle méni na n€kterou formu spastickou
nebo dyskinetickou. Pokud tato forma DMO pfetrvava, je doprovazena tézkym
mentalnim postizenim. Tyto déti maji zvySeny rozsah pohybt v kloubech,
zpuisobené snizenym svalovym napétim. Chiize byva nejistd a klopytava

(Renotiérova, 2003).

,Ke smisenym formam se radi nejen kombinace dyskinetickych forem se
spastickymi, ale i tzv. kombinované vady, kdy hybné postizeni provdzeji napr. poruchy

Vo6

zraku, sluchu ¢i mentadlni postizeni, které k vlastnimu syndromu DMO nepatri.* (Vitkova,

2002, s. 46).
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1 REHABILITACE DETI S TELESNYM POSTIZENIM

Pojem rehabilitace pochazi z latinského habilis = zpisobily, a predpony re=navrat
¢i opakovani déje. Rehabilitace tedy znamend znovu uzplsobeni ¢lovéka po Ttraze,
s vrozenym nebo zhorSujicim se postizenim a onemocnénim, tedy jeho navrat do
predeslého stavu. V roce 1994 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovala
rehabilitaci jako ,,proces, ktery osobam s disabilitem pomahd rozvinout nebo posilit

fyzické, mentalni a socialni dovednosti.“ (Jankovsky, 2006, s. 20).

Rehabilitace se tedy nezabyva jen problémy zdravotnimi, ale také socidlnimi,
pedagogickymi, psychologickymi, ekonomickymi, politickymi atd. V tomto ptipadé tedy
mluvime o tzv. ucelené (komprehenzivni) rehabilitaci, ktera zahrnuje péci nejen

zdravotnickou, ale rovnéz pedagogicko psychologickou, socidlné pravni a pracovni.
Ucelena rehabilitace se déli na rehabilitaci:

Lécéebnou

e Pracovni
e Socialni

e Pedagogickou (Jankovsky, 2006).

2.1 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace patii mezi vyznamné slozky ucelené rehabilitace. Uzce souvisi
s vlastnim lé¢enim pacienta, Casoveé 1 obsahem. Je nezbytné s 1é¢ebnou rehabilitaci zainat
co nejdrive po odeznéni akutniho stadia nemoci, Grazu nebo po chirurgickém zékroku, kdy
je stav pacienta (jeho organismu) pfipraven na obnovujici proces a obranné¢ mechanismy se
doposud nestagily rozvinout (tuhnuti a zkracovani tkani, svalil, vaziva a jizveni). Ukolem
lécebné rehabilitace je odstranéni postizeni a obnoveni pivodniho zdravotniho stavu nebo
dosahnout maximalni moznou Upravu zdravotniho stavu (Jankovsky, 2006; Renotiérova,

2003).
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Lécebné metody (postupy), které jsou nejCastéji pouzivany predevSim u déti s té€lesnym

postizenim.:

Fyzikalni terapie — vyuziva rtizné fyzikalni energie k 1é¢ebnym ucéelim. Mezi
metody fyzikdlni terapie patfi rtizné druhy masazi, elektrolécba (v détské
fyzioterapii neni tak ¢asné uzivana), 1écba ultrazvukem, magnetoterapie, 1écba
svétlem (infraCervené a ultrafialové zafeni), laserové =zafeni (drazdéni
akupunkturnich boda v ramci 1é€by DMO), termoterapie (I1écba teplem) a zejména
vodolécba -rehabilita¢ni bazén, perlic¢kova lazen, vitfiva lazen (Jankovsky, 2006).
Lécebna télesna vychova (LTV) — je hlavni a nejcastéji vyuzivanou metodou
1é¢ebné rehabilitace, zabyva se pohybovym ustrojim.

,.Jejim zakladnim cilem je dosazeni spravného nebo potiebného provedeni pohybu
jako predpokladu pro realizaci motorickych cinnosti bézného Zivota. Je to vyuziti
vedecky zdiivodnitelnych a empiricky prokazatelné efektivnich pohybii k udrzeni
ohrozené funkce télesnych ustroji nebo k jejimu znovuziskani, pokud byla tato
funkce ztracena. * (Dvorak, 2007, s. 22). Zakladem je té€lesné cviceni, jde hlavné o
terapii pohybového (posturalniho) chovani. Gutha (in Jankovsky, 2006) uvadi dva
strategické 1écebné postoje a to 1écebné gymnastické prvky a reflexni motoriku.
Reflexi se vyuzivaji k vyvolani stahii ochrnutych svalii nebo stah svalu podporuji.
V tomto piipadé je nezbytn€ nutné zminit Vojtovu metodu reflexni lokomoce, které
se budeme podrobngji zabyvat v nasledujici kapitole. Mezi nejcastéjSi formy
lécebné rehabilitace miZeme zminit koncept manzeli Bobathovych, Poéteho
terapie, Kabatova metodika, aj. LVT je velmi efektivni a nejucinngjsi zejména u
déti s DMO.

Ergoterapie — neboli 1é¢ba smysluplnou ¢innosti. Je velmi G¢innou 1é¢bou, ktera je
urCena jedincim s nejriznéjSim zdravotnim postizenim. Rozviji pracovni
schopnosti. V ergoterapii byvaji rozliSovany c¢tyfi hlavni oblasti: Kondi¢ni
ergoterapie (hlavnim tkolem je psychicka rovnovaha a odpoutani pozornosti
nemocného od nepiijemnych vlivii choroby), ergoterapie cilena na postiZenou
oblast (diraz je kladen na cilené, piesné a davkované pohyby), ergoterapie
zaméiena na pracovni zaclenéni, ergoterapie zamérfend na vychovu
k sobéstacnosti (napt. ADL z anglického Activites of Daily Living, jejiz hlavnim

cilem je dosazeni optimalni urovné, pifi fungovani v béznych dennich ¢innostech -
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osobni hygiena, oblékani, jedeni, pfesun). Velmi specificka je détska ergoterapie.
Déti si pohybové vzorce teprve utvaii, v tomto piipadé¢ tedy nejde o navrat
ztracenych funkci. U déti je nutné respektovat vyvojové hledisko. Jde o 1écbu
pomoci hravych aktivit. Pfi stanoveni ergoterapeutického planu je nutné brat
Vv ivahu vyvojova stadia. Dilezity je také individudlni pfistup, dobra ptiprava
rodi¢i a rodiny. Détska ergoterapie usiluje o co maximalni samostatnost a
resocializaci ditéte.

e Animoterapie — neboli terapie pomoci zvitat. Zde miizeme zminit napt. hipoterapii
(k léCebnym ucelim se vyuzivaji kon¢), canisterapii (k 1é¢ebnym ucelim se
vyuzivaji psi).

e DalSi specifické terapie a metody — mezi né patii muzikoterapie (1écba pomoci
hudby), arteterapie (Ié¢ba pomoci vytvarnych prostiedkii), psychoterapie (1écba
pomoci psychologickych prostredkit).

Dalsimi moznymi prostfedky, které souvisi slécebnou rehabilitaci, jsou
napiiklad chirurgické zakroky, kompenzacni (technické) pomucky, farmakoterapie,

manipulacni 1é¢ba (Jankovsky, 2006; Votava, 2003).

Lécebna rehabilitace se nejéastéji provadi ve zdravotnickych zafizenich, jmenovité to

jsou:

e Rehabilita¢ni Kkliniky jsou zfizovany pii fakultnich nemocnic. Zajistuji
ambulantni program i rehabilitaci na dalSich oddé&lenich nemocnic. Zpravidla
mivaji 1 vlastni liZkova oddé¢leni popiipad€é denni stacionaf. Rehabilitacni
kliniky poskytuji vice nez béZné ambulantni pracovisté lécbu osobam
Snasledky urazii a akutnich nemoci. Také zajiStuji péci lidem s trvalym
postiZzenim.

e Rehabilita¢ni ustavy poskytuji dlouhodobou rehabilitaci osobam se
zdravotnim postizenim. PfedevS§im jsou zamétfeny na 1é¢bu ortopedickych a
neurologickych pacientt.

o Lazeiiské 1é¢ebny maji v CR i Evropé dlouholetou tradici. Lé¢ba je zalozena
na pouzivani ptirodnich 1é€ebnych zdrojl (raseliny, slatiny a predev§im lécebné

vody). Hlavnim ptedpokladem je kvalifikovany personal, ktery k tradi¢ni
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ptirodni 1é¢bé pridava prostiedky rehabilitacniho 1ékarstvi. Klientelou jsou zde
osoby nemocné a zdravotné oslabené.

¢ Rehabilitacni centra se od béznych rehabilitacnich oddé€leni odliSuji SirSim
personalnim obsazenim (krom¢ rehabilita¢nich 1ékait a fyzioterapeutd se na
péci podili ergoterapeut, psycholog, specidlni pedagog, logoped, socialni
pracovnik a ortopedicko-proteticky technik), naplni prace a vybavenim.
Rehabilitacni centra zajistuji komplexni rehabilitacni péc¢i pacientim s trvalym

nebo dlouhodobym postizenim (Votava, 2003).

2.2 Socialni rehabilitace

Jako kazdy clovek i lidé s postizenim potiebuji ve svém zivoté¢ nékam patfit.
V ramei lidské spolednosti dochéazi k procesu humanizace®, socializace a personalizace®.
To samé plati o ¢lovéku s postizenim. Zavisi na tom, jak je spolecnosti ptijimén, na jeho

spolecenském postaveni a roli, kterou ve spolecnosti zaujima.

Ukolem socialni rehabilitace je, aby jedinec postiZenim byl schopen pfijmout své
postizeni, znevyhodnéni, nemoc ¢i chorobu a v maximalni mozné mife se zaclenil do

spole€nosti (Jankovsky, 2006).

Dle zakona ¢. 108/2006 sb. o socialnich sluzbach je socialni rehabilitace ,,soubor
specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti
osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykii a
nacvikem vykonu béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych Ccinnosti alternativnim

zpusobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialii a kompetenci. “ (§70).

Socialni rehabilitace patfi mezi vyznamné slozky ucelené rehabilitace, je
celozivotnim procesem a Uzce spjata s léCebnou, pedagogickou 1 pracovni rehabilitaci.

Tyké se vSech jedincti se zdravotnim postiZenim a to od ran¢ho détstvi az do pozdniho stafi
(Votava, 2003).

! Polidsténi, zliditéni, zuslechtovani lidské povahy. Dostupné z (http://www.slovnik-cizich-
slov.net/humanizace-humanisace/)

2 Utvateni individualizované osobnosti ¢lovéka, predeviim vychovou a sebevychovou. Dostupné z
(http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/personalizace-jedince)
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Prostfedky socialni rehabilitace se zabyvaji obecné vSemi skupinami lidi
S postizenim, ale také fesi specifické problémy podle toho, o jaké postizeni se jedna (druh a
stupen postizeni). Tyto problémy jsou feSeny formou reedukace (rozvoj poskozené funkce
a zbylych schopnosti), kompenzace (nahrada postizené funkce za funkci neposkozenou) a
akceptace (pftijeti postizeni do svého zivota). Podle sluzby délime socialni rehabilitaci na
terénni, ambulantni a pobytovou. Socidlni rehabilitace je realizovana naptiklad ve
zdravotnickych zafizenich, S$kolach a Skolskych poradenskych zafizeni, v domovech
s pecovatelskou sluzbou, pii praci, volnocasovych aktivit, v ramci nestatnich neziskovych
organizaci. Konkrétn¢ muzeme uvést chranéné dilny, podporované bydleni, denni a
tydenni stacionatre, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, osobni asistence, azylové

domy, rana péce aj (Jankovsky, 2006).

2.3 Pedagogicka rehabilitace

Obsahem muzeme pedagogickou rehabilitaci vymezit jako pedagogické plisobeni a
vzdélavani osob se zdravotnim postizenim. Uzkou vazbu ma tedy pedagogika na specialni
pedagogiku. Jak uvadi Votava (2003, s. 123) ,, Pedagogicka rehabilitace je urcena
osobam, kterym jejich zdravotni postizeni neumoziuje dosahnout odpovidajici urovné

vzdelani béznymi pedagogickymi prostiedky.

Cilem pedagogické rehabilitace je docilit u osob se zdravotnim postizenim co
nejvysSiho stupné vzdelani, co nejlepsi vyhovujici kvalifikaci, podpofeni samostatnosti a
aktivni zatazeni do spolecnosti, prostiednictvim vychovy a vzdélanim. Vychova hraje
vyznamnou roli v rdmci socializace ¢lov€ka. CeloZivotni proces vzdélani je nutné chépat,
jako otevieny systém. Nedilnou soucasti jsou také mimoskolni a volnocasové aktivity osob
se zdravotnim postiZzenim. Pedagogicka rehabilitace je nejvyznamnéjsi v obdobi détstvi a

dospivani (Jankovsky, 2006; Votava, 2003).

Jak u osob se ziskanym postizenim, tak u osob, ktefi se s postizenim narodili,
pusobi pedagogicka rehabilitace zamérn¢ pedagogicko-psychologickymi prostiedky, ve
smyslu reedukace, tedy obnoveni normalniho stavu. Jestlize dojde k obnoveni, pfichazi na
fadu specialni vychova a vzdélani, ve kterych jsou vyuzivany specidlni metody, prostiedky
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a postupy, dle druhu a stupné postizeni. Obor, ktery se touto oblasti zabyva, je specialni
pedagogika, kterd se dé€li na jednotlivé ,,pedie” a to podle druhu postizeni a metod prace

(Jankovsky, 2006).

Pedagogické prostiedky rehabilitace se neobejdou bez spoluprace s dalSimi
odborniky, jako jsou specidlni pedagogové, vychovatelé, osobni asistenti, asistenti
pedagoga a dalsi pedagogové, ktefi by méli byt dostatecné informovani o vzdélani a
vychove osob se zdravotnim postizenim a byli pfipraveni zvladnout integraci déti a zak se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami do béznych Skol. Nezbytna je v tomto pfipad¢ také
uloha rodi¢ti. Rodi¢e jsou hlavnim a dilezitym prostiedkem pedagogické rehabilitace.
Podileji se nejen na rehabilitaci pedagogické, ale 1 socialni a 1é¢ebné. Spoluprace mezi
rodi¢i aodborniky je vtomto piipadé velmi vyznamna. RodiCe se snazi ziskavat

informace, znalosti a dovednosti, aby byli schopni dat détem potiecbnou péci (Votava,

2003).

2.4 Pracovni rehabilitace

Pracovnimi prostfedky rehabilitace rozumime proces pracovni ptipravy, ktery
zahrnuje pravidelnou péci, kterd je vénovana lidem se zdravotnim postiZzenim tak, aby se

mohli uplatnit na trhu prace, tedy v pracovni ¢innosti (Jankovsky, 2006).

Dle §69 zédkonu o zaméstnanosti ¢. 435/2004 sb. je pracovni rehabilitace ,, souvisla
cinnost zamérend na ziskani a udrZeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim
postizenim, kterou na zdkladé jeji Zadosti zabezpecuje urad prdace a hradi nadklady s ni

«

spojené.

Pracovni zaclenéni je dilezitou a primarni potiebou kazdého cloveéka, pokud tato
potieba neni naplnéna, dochazi ke stresu i frustraci. Pracovni rehabilitace ma tedy za tkol
témto staviim pifedchazet. OvSem vytvafeni pracovnich mist pro osoby se zdravotnim
postizenim neni jednoduché véc. Cilem je tedy obnoveni pracovnich ambici u osob, které
z divodu zdravotniho postiZzeni nejsou prace schopni, nebo byla jejich pracovni schopnost

Z divodu zdravotniho postizeni narusena (Jankovsky, 2006).
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Pracovni rehabilitaci zajistuje krajska pobocka Utadu prace, v misté bydlisté osoby
se zdravotnim postizenim, ve spolupréci s pracovné rehabilitanimi stfedisky (zékon ¢.

435/2004 sh, §69).
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3 VOJTOVA METODA REFLEXNI LOKOMOCE

Vojtova metoda (Vojtav princip, metoda reflexni lokomoce) patii mezi
diagnostické a terapeutické systémy. Je nepostradatelnou soucasti diagnostiky a terapie
hybnych poruch nejen u déti. Autorem Vojtovy metody reflexni lokomoce je Prof. MUDT.
Vaclav Vojta, po némz je tato metoda pojmenovana (RL-CORPUS s.r.0., ©2012).

3.1 Prof. MUDr. Vaclav Vojta

Prof. MUDr. Vaclav Vojta byl Ceskym a némeckym lékafem, piedev§im se
specializoval na détskou neurologii. V letech 1938 — 1948 studoval na 1ékai'ské fakulté. Po
uspésném dokonceni l1ékatské fakulty nastoupil jako asistent na neurologické klinice Prof.
Hennera, svou praxi zde konal 8 let. V roce 1957 Gspésné vykonal atestaci zakoncenou
atestacni zkouskou z détské neurologie a byl dosazen do vedeni détského neurologického
oddéIni na Lékatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze, kde pisobil do roku 1961.
V témze roce nastoupil jako ordinaf pro détskou neurologii ve Fakultni poliklinice na
Karlové namésti v Praze a byl jmenovan metodickym vedoucim Détské 1écebny DMO
v Zeleznici, kde pracoval az do roku 1968, poté emigroval do Némecka. V Némecku jeho
pracovni kariéra neskoncila. Na Ortopedické klinice v Koliné mu byla nabidnuta pozice
védeckého pracovnika. V roce 1975 odeSel z Kolina do Mnichova, kde odborné ptisobil
v Détském centru. Svou lékarskou kariéru oficialné ukoncil v roce 1995 (RL-CORPUS
s.r.0., ©2012).

V letech 1961 az 1972 objevoval a zkoumal hybné vzorce, coz vedlo k poznani a
vyvoji vlastni diagnostické a terapeutické metody. Pii tomto vyzkumu byl také objeven
motoricky vyvoj ¢lovéka, a tak mohla byt realizovana kineziologickd analyza pohybu

ditéte ve vyvoji.

VySetfovaci metoda je vyuzivana k v€asnému rozpoznani vyvojové poruchy. Tato
metoda se skladd z neurokineziologického vySetfeni, vySetfeni reflexii a polohovych

reakci. Pfi v€asném zjist€ni hybné poruchy u ditéte v novorozeneckém ¢i kojeneckém
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obdobi umoziuje zahdjit terapii v dobé, kdy hybné poruchy nejsou rozeznatelné a moznost

jejich ovlivnéni je nejvyssi.

V Praze roku 1967 bylo zahijeno Skoleni lékait a rehabilitatnich pracovniki

v diagnostice hybnych poruch a terapii Vojtovy metody reflexni lokomoce.

Zasluhou némeckym kolegii se prace zdokonalovala a vysledkem bylo zalozeni
Vojtovy spolecnosti. V roce 1998 se stala Mezinarodni Vojtovou spolecnosti, sidlici

V Mnichové.

Kurzy Vojtovy metody se dnes konaji v mnoha zemich po celém svété. V Ceské
republice je timto ukolem povéfeno rehabilitatni centrum RL-corpus s.r.o. sidlici

v Olomouci.

Prof. MUDr. Vaclav Vojta za sviyj Zivot publikoval vice jak 100 védeckych praci.
Nejznaméjsi jsou knihy Vojtlv princip a Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku,
které byly pfelozeny do nékolika jazykl. Byl ocenén mnoha cenami a akademickymi
tituly. V Japonsku ziskal akademicky titul profesor. Zemiel v roce 2000 (RL-CORPUS

s.r.0., ©2012).

3.2 Vojtova metoda

Podstatou Vojtovy metody jsou nasledujici tii oblasti:

e Motoricky vyvoj ditéte v 1. roce Zivota
e Diagnostika zejména rana diagnostika do 3. mésice zivota

e Terapie obzvlasté rana terapie v prvnich 6 mésicich Zivota (Orth, 2009).

,,Je jim spolecné pozorovani, analyza a aktivace hybnych vzorcu, které vysvetluji,
zda geneticky dané a tim vrozené hybné programy mohou byt pouZity, nebo zda Ize tohoto

pouziti dosahnout pomoci terapie. “ (Orth, 2009, s. 15).

V této souvislosti se pod pojmem hybné vzorce rozumi dopliujici a spolecné

funkce svalovych skupin. Tyto rizné svalové skupiny télo drzi a vzpfimuji jej proti zemskeé
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ptitazlivosti, pomoci nich télo provadi cilené¢ pohyby a pohyby vpied. Hybné vzorce jsou
také potfebné pro vyjadiovaci schopnosti ¢lovéka, jelikoz chovani jedince, je vzdy spojeno
s pohybem. Hybné vzorce jsou ovladany v centralnim nervové soustavé pii zapojeni

senzorickych signali motorického systému, jsou tedy oznaCovany jako senzomotorickeé

hybné vzorce (Orth, 2009).

3.2.1 Motoricky vyvoj ditéte v 1. roce Zivota

V prvnim roce zivota se u ¢lovéka projevuji nejvétsi kvalitativni zmény ve vyvoji.
Tento motoricky vyvoj ditéte probihd normalné do 12., nejpozdéji do 18. meésice zivota.
Tedy od narozeni po prvni samostatné kricky. V uvedeném obdobi dité ziskava zakladni

motorické schopnosti, které pak dale vyuziva k ziskavani schopnosti dalsich (Orth, 2009).

Motorickym vyvojem ditéte se zabyva vyvojova kineziologie, urcuje pravidla
K rozpoznani idealni hybnosti ditéte a popisuje motorické vyvojové vzory, které jsou
charakteristické pro urcité¢ obdobi (vek ditéte). Motorické vzorce jsou nazyvany jako
idealni motorika. Dle téchto vzorcli mizeme urcit, na kterém vyvojovém stupni se dité
nachazi. Znalost vyvojovych zmén je dilezitou soucasti jak v diagnostice, tak pfi samotné
rehabilitaci pohybovych poruch a to nejen u déti, ale i u dospélych, kdy mizeme zjistit,
v kterém vyvojovém stadiu doSlo k dané poruse ¢i nedostatku (RL-CORPUS s.r.o.,
©2012).

Vyvojova stadia se rozdé€luji na tfi trimenony:

1. Trimenon (prvni 3 mésice Zivota ditéte) — v tomto obdobi se vytvareji zakladni
zakladni prvky v tomto vyvoji jsou primitivni reflexy (viz. Kapitola 3.2.2.3), o¢ni
kontakt, pohyby hlavou, dolnimi i hornimi koncetinami bez doprovazejicich
pohybti téla, pohyb o¢i bez otaceni hlavy, koordinace ruka-tsta, jistd opérné plocha
na zadech, v poloze na bfiSe zdvih hlavy, pfedlokti a lokty jsou opiené o podlozku

(tzv. ,,past koniCky*).
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2. Trimenon (druhé 3 mésice Zivota ditéte) — v tomto obdobi se méni drzeni téla,
jsou provadény cilené a jemné koordinované pohyby. V poloze na zadech
uchopovani jednou rukou na stejné strané téla, kiizeni sttedu téla, ob¢ strany téla
jsou stiidavé vyuzivany, koordinace ruka-noha-usta, zakladni rozdilné funkce
rukou. V poloze na bfiSe opora na jednom lokti, opora na dlanich rukou, opérna
funkce dolnich koncetin, ota¢eni ze zad na bok.

3. Trimenon (tieti 3 mésice Zivota ditéte) — v tomto obdobi probiha vzpiimeni do
vertikaly (svisla poloha). Zacina objevovat prostor nad hlavou, vzpiimeni zac¢ina
pfes bocni sed, otoCeni z bficha na zada je mozné, houpani na rukou a nohou,
jemna motorika rukou vykazuje pinzetovy tichop.

4. Trimenon (¢tvrté 3 mésice Zivota ditéte) — v tomto obdobi se jiz dokaze dité
pohybovat, leze po &tyfech, posadi se a postavi se. Postavi se pomoci hornich
koncetin, chodi stranou, opird se stiidavé obéma rukama o nabytek ¢i zed’, vstane
z dfepu. Toto obdobi konéi prvnimi samostatnymi kricky, tedy mezi 12. az 18.

mésicem (Orth, 2009).
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3.2.2 Diagnostika

Diagnostika je dilezitou soucasti Vojtovy metody. Vypracoval ji autor metody Prof.

MUDr. Véaclav Vojta. Tato diagnostika spociva v:

1. Analyze pohybu a posouzeni spontanni motoriky
2. Polohovych reakei a jejich posouzeni

3. Primitivnich reflexech a jejich posouzeni
Z posouzeni miZeme vyhodnotit:

e Stav vyvoje motoriky
e Vyvojovy vék motoriky
e Prognézu pro dalsi motoricky vyvoj

e Terapeuticky postup (Orth, 2009).

Vcasna diagnostika a nasledna terapie hybnych poruch je velmi duilezita, jelikoz
plasticita centralni nervové soustavy je v raném véku ditéte nejvétsi a postupné dochazi
K jejimu ubyvani. Jestlize se u ditéte od narozeni vyskytuje abnormalni vyvoj motoriky,
zacne si vytvaret své ndhradni motorické vzorce. V prvnim trimenonu (prvni tfi mésice
Zivota) se nahradni motorika plné€ rozvine a béhem druhého trimenonu se za¢ne upeviovat.
Odstratiovani hybné poruchy ve 3. a 4. trimenonu, dokonce okolo jednoho roku ditéte,
s sebou miiZze nést vazné nasledky, dit€¢ mlize zistat trvale postizeno. V¢asnym zahdjenim
terapie mize byt hybnd porucha zcela odstranéna, nebo pfetrvavat pouze s minimalnimi

nasledky (RL-CORPUS s.r.0., ©2012).
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3.2.2.1 Pohybova analyza spontanni motoriky

Pojem spontanni motorika oznacuje vSechny spontanni pohyby ditéte, které
vykona z vlastni iniciativy. Pohybova analyza spontanni motoriky se vyuziva lékafi a
terapeuty pro specifickou diagnostiku a k posouzeni vyvojového stavu ditéte. Analyza
pohybu je dilezitou soucasti pii posuzovani vyvoje ditéte. Sklada se z posouzeni drzeni,
které teprve pak umoziuje pohyb a posouzeni drZzeni v trupu v souvislosti s pohyby hlavy a
koncetin (Orth, 2009). ,, Pozorovani téchto funkcnich souvislosti umozZnuje vysetiujicimi
posoudit dite celkové v jeho spontannich senzomotorickych projevech a moznostech,
pripadne miize rozeznat chybejici nebo pro dalsi vyvoj kvalitativné nedostatecné vzorce.

Z tohoto poznatku Ize potom vyvodit stanoveni cile a postup terapie. “ (Orth, 2009, s. 60).

3.2.2.2 Polohové reakce

V tomto ptipad€ je poloha myslend jako poloha téla a reakce je odpovéd’ na zménu
polohy téla, kterd je zamérné zptisobena vySetfujicim lékafem ¢i terapeutem. Pii vyvolani
polohové reakce se zméni poloha téla ditéte pfedem danym, standardizovanym zptsobem.
Ziskana polohova reakce, tedy odpovéd’ na zménu polohy téla, se pfizptusobuje dle
vyvojového stupné ditéte. Ve vyvojové diagnostice se polohové reakce uplatiuji jiz od
sveého zavedeni do praxe a miiZzeme jej oznacit jako kli¢ ke vrozenym hybnym programiim

(Orth, 2009; Vojta, 1993).
Polohovych reakci je celkem sedm:

e Vojtovo bocni sklopeni (Vojtova reakce) — tuto polohovou reakci objevil a popsal
sam Vaclav Vojta. Vychozi polohou je vertikalni zavés. Dit¢ drzime za pas, zady
Kk vySetfujicimu a provadime pieklopeni ditéte do horizontalni polohy na jednu i
druhou stranu. Pfedmétem Vojtova bo¢niho sklopeni je sledovani reakci dolnich a
hornich koncetin. Reakce je dana v€kem. ZkouSku miizeme provadét do 1,5 roku

ditéte, poté zacne dité sve télo ovladat a tato reakce je neohodnotitelna.
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e Traké¢ni zkousSka — vychozi polohou je leh na zadech, hlava ve stiednim postaveni.
Dit¢ pomalu zvedame za ptedlokti do polohy o 45 stupni. Predmétem této zkouSky
je sledovani postaveni dolnich koncetin, trupu a hlavy. Reakce je opét dana vékem.

e Reakce podle Peipera a Isberta — prvnich 4 — 5 mésict je vychozi poloha na
zadech, pozdéji na biiSe. Hlava je ve stfednim postaveni a ruce jsou otevieny. Dité
uchopime v oblasti kolen a rychle jej zvedneme tak, ze dité je hlavou dolt.

e Vertikalni zavés podle Collisové - Vychozi polohou je leh na zadech, kdy dité
uchopime za koleno a nahle (bez Skubnuti) jej zvedneme do polohy hlavou dolt. U
této zkousky probiha reakce ve dvou fazich. Pfredmétem tohoto testu je sledovani
pokréeni dolni visici koncetiny a velikost odtazeni v kycelnim kloubu.

e Horizontalni zavés podle Collisové — Vychozi polohou je opét leh na zadech, dité
uchopime za horni i dolni koncetinu na téze strané¢ a zdvihneme do horizontalni
polohy. Dit¢ musi byt zaddy k vySetfujicimu. Predmétem je sledovani postaveni
hlavy a spodnich koncetin.

e Landauova reakce — Vychozi polohou je leh na bfise, kdy vySetfujici drzi dité
dlani pod bfichem v horizontalni poloze. Pfedmétem je sledovani postaveni hornich
a dolnich koncetin, hlavy a osy trupu.

e Axilarni zavés (zavés v podpazi) — Dit¢ uchopime v podpazi hlavou vzhtru, zady
k vySetfujicimu. Pfedmétem tohoto testu je sledovani dolnich koncetin (Vojta,

1993).

3.2.2.3 Primitivni reflexy

,, Reflex je funkcni jednotkou nervové soustavy. Je to zakonitd odpoved organismu

na drazdeni cidel, zprostiedkovana nervstvem. “ (Trojan a kol., 2005, s. 13)

Primitivni reflexy jsou takové, které¢ jsou puvodni, nepodminéné. Primitivni reflexy
muzeme u intaktniho jedince vyvolat v ur¢itém obdobi vyvoje. Po uplynuti téchto obdobi
je nelze pfi normalnim vyvoji vyvolat. Nepfitomnost ¢i zmény v pfitomnosti primitivnich

reflext jsou zakonité vykazovany, je-li vyvoj ditéte ohrozen. (Orth, 2009; Vojta, 1993)
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3.2.3 Terapie

Prostfednictvim Vojtovy metody reflexni lokomoce muizeme uvést v ¢innost
vrozené hybné programy, které se skladaji z rtiznych typt pohybi. Cinnost vrozenych
hybnych programii je pfi Vojtove terapii zplsobena drazdénim urCitych mist na téle
(spoustové zony) a drazdénim piesné¢ vymezené polohy téla. Zakladem Vojtovy metody

jsou dva pohybové prvky a to reflexni plazeni a reflexni otaceni (Orth, 2009).

Reflexni lokomoce

Pomoci reflexni lokomoce je mozné navratit funkce svalu, které ¢loveék pii svém
pohybu pouziva nevédomé. Reflexni lokomoce uvede v ¢innost nepouzivané ¢i oslabené
svaly a umoznuje koordinaci protilehlych svalovych skupin. Ke stimulaci vyuziva vrozeny
pohybovy program centralni nervové soustavy, ktery je pfi poSkozeni blokovan. Tato
aktivace se provadi pohybovymi modely, reflexni plazeni a reflexni otaCeni a drazdénim
spoustovych zon. Pii aktivaci je dilezita nevédoma spoluprace (Orth, 2009; Vojta, Peters,
1995).

4.2.3.2 Reflexni plazeni

Reflexni plazeni je oznacovano jako globalni vzorec, tzn., ze prubéh pohybu se vztahuje na
celé télo. Reflexni plazeni obsahuje dvé ¢asti a to vzptimeni a pohyb trupu smérem vpied.
Podminkou pro vzpfimeni trupu je extenze patefe ve vSech usecich. Vychozi poloha je na
btiSe, hlava je otoCena vpravo nebo vlevo. Podle otoCeni hlavy oznacujeme strany téla:
strana otoCend k obliCeji se nazyva obliCejova strana a strana odvracena je nazyvana
zéhlavni strana. Z toho vyplyva, Ze horni a dolni koncetiny jsou rozliSovany na oblicejové,

nebo také Celistni a zahlavni koncetiny (Orth, 2009; Vojta, Peters, 1995).
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Vychozi poloha v reflexnim plazeni: (viz. Obr. 1)

Jak jiz bylo zminéno, vychozi poloha je na bfise.
Hlava je nastavena ve sméru extenze a pootoc¢ena asi o 30 stupiit kolem podélné osy téla.

Oblicejova (Celistni) horni koncetina je flektovana v ramennim kloubu od 120 do 135
stupnit s odtazenim (abdukce) asi 30 stupnti. Ohnuti (flexe) v lokti je asi 45 stupiili.
Predlokti lezi na podlozce v pronaci (hibet ruky je otoCen dopiedu a dlan dozadu, tzn.
palcem Kk t€lu), zapésti lezi na stran¢ obli¢ejové, na spojnici s ramennim a kycelnim

kloubem.

Zahlavni horni koncetina je volné natdhnutd a polozena vedle téla. Vnitini rotace

v ramennim kloubu a dlan smétuje vzhiru.
Celistni doIni kon&etina je volné poloZena na podlozce.

Zahlavni dolni kondetina ma vyvazenou zevni a vnitini rotaci, odtazeni (abdukce) je asi
30 stupiiti a pritazeni (flexe) asi 30 stupiiti. Vychozi postaveni kycle je nejlepsi, kdyz je osa

stehna rovnobé&zna s 0sou pazni (Vojta, Peters, 1995).

Vybavovaci (spoustéci) zony reflexniho plazeni: (viz. Obr. 1)

Zo6my vybavovaci, t€Z oznacované jako spoust'ové rozdélujeme na hlavni a vedlejsi. Zony
jsou pfifazeny obliCejové a zahlavni stran€. Na kazdé koncetin€ je jedna spoustova zdna.
Na zadech zahlavni strany se nachéazi jedna zoéna a na panvi a na pletenci ramennim leZi
zony dvé. Aktivace reflexniho plazeni probiha prostfednictvim receptort, tyto receptory
tidi polohu téla v prostoru. Pfevazné¢ jsou vnimany pies receptory svala a kiize a v nepatrné

mife pies receptory kloubd (Orth, 2009; Vojta, Peters, 1995).
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Obr. 1 Vychozi postaveni a spoustové zony reflexniho plazeni (Vojta, ©2015)

4.2 .3.3 Reflexni otaceni

Reflexni otaceni je posloupnost pohybi, které zdravé dité¢ zvlada okolo 6. mésice Zivota.
Spontanni otaceni zacind v poloze na zadech, dale pokracuje pies polohu na boku az
k poloze na bficho. Cilem koordinovaného otaceni je lezeni, tedy prvni stupen lidské

lokomoce (Trojan a kol, 2005).
Proces reflexniho otaceni je plynuly a rozdélen do dvou fazi.

1. Faze reflexniho otaceni (viz. Obr. 2)

Vychozi polohou je asymetrickad poloha na zadech, hlava je otoCena k jedné strané¢ v tthlu
30 stupnd. Stejné jako u reflexniho plazeni je polovina téla oznacovana podle polohy hlavy

(obli¢ejova a zéhlavni strana). Dolni 1 horni koncetiny lezi volné na podlozce.

2. Faze reflexniho otaceni (viz. Obr. 3)

Vychozi polohou je poloha na boku. Hlava je v prodlouzeni téla, spodni bocni strana
hrudniho kose a panev se dotyka podlozky. Spodni horni koncetina lezi v thlu 90 stupnd,
je ohnuta vzhledem Kk hrudniku a druha koncetina je polozena na boc¢ni stran¢ hrudniku.
Vrchni dolni koncetina je v kycelnim a kolenim kloubu ohnuta do pravého uhlu a lezi na
spodni dolni koncetin€. Opérnym bodem je spodni horni koncetina a boc¢ni strana trupu

(Vojta, 1993).
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rustzone

Obr. 2 Vychozi poloha v prvni fazi reflexniho otaceni (Vojta, ©2015)

med. Skapularan

pina iliaca ant. sup.

Obr. 3 Vychozi poloha v druhé fazi reflexniho otdceni (Vojta, ©2015)

3.2.4 Indikace k Vojtové terapii

Vojtova metoda je ucelena terapie, kterd vyuZziva geneticky zakddované globalni vzorce
se standardizovanym neurofyziologickym zakladem. Mtzeme tedy fici, Ze moZnost jejiho
vyuziti je u vSech poruch pohybového aparatu. Pii rozhodovani a zahajeni Vojtovy metody
je nutno brat v ohledu nejen samostatné moznosti terapie, ale také by méla byt odhadnuta
nezéadouci rizika, tomu miZeme ptredchazet na pocatku kazdého vySeteni. Je nutno brat

ohled na individualni reakce pacienta (ditéte) (Orth, 2009).

37



vvvvvv

pracovnici), kteti aplikuji Vojtovu metodu reflexni lokomoce, by méli byt v prvni fadé
fadné proskoleni a dobie znat principy této terapie. Vojtova metoda reflexni lokomoce se
vyuziva v détské neurologii, ortopedii, pediatrii i v neurologii a ortopedii dospélych (Orth,

2009).

Vojtova metoda reflexni lokomoce se napriklad vyuziva u:

e Stiedné tézkych a tézkych centralnich koordinacnich poruch

o Lehké asymetrické centrdlni koordinacni poruchy, znichz se muze vyvinout
cerebralni paréza

e Periferni parézy (napf. porodné-traumaticka paréza brachialniho plexu)

e Rozstep patete (spina bifida)

e Hydrocefalus

e Paraplegie

e Vrozené vyvojové anomalie

e Vrozené myopatie

Prehled diagnéz vhodnych k terapii VVojtovou metodou u déti:

e Hypotonické syndromy rtiznych etiologii (napt. Downilv syndrom)
e Motoricka retardace

e Poruchy drzeni a chyby ve vzptimovani (napt. C-skolidza, lorddza)
e Dysplazie kycli

e Chybné¢ postaveni nohy (napt. kotiskd noha)

e Détska mozkova obrna (DMO)

e Jina neurologicka onemocnéni (Orth, 2009; Vojta, 1993).

Pri-ehled diagnoz u starSich déti a dospélvch:

e Vrozené a ziskané periferni parézy
e Myopatie

e Skoliozy

e Cévni mozkova piithoda

e Funk¢ni omezeni pohybového aparatu
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e RoztrouSena sklerdza

e A dalsi neurologicka onemocnéni (Orth, 2009; Vojta, 1993).

Kontraindikace

Télesné stavy nebo okolni podminky, které neumoziuji plnohodnotnou terapii nebo

vyzaduji pferuSeni terapie, jsou napf.:

e Ockovani (terapie by méla byt prerusena alespoii na 10 dni)
e Akutni zanétlivé procesy
e T¢lesné teplota piesahujici 38 stupnt

e Metastazujici nadory, diagnosticky neobjasnéné nadory (Orth, 2009; Vojta, 1993).
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II. PRAKTICKA CAST

4 VYUZITI VOJTOVY METODY U DETI S TELESNYM
POSTIZENIM V RANEM VEKU

4.1  Uvod do problematiky

Problematika Vojtovy metody reflexni lokomoce je u nas i vV zahranié¢i stale velmi
probiranym tématem. Najdeme mnoho odbornych knih a ¢asopist, které popisuji Vojtovu
metodu, jeji vznik, diagnostické moznosti a G¢inek na motoricky vyvoj riiznorodych
cilovych skupin. Vojtova metoda je ve spousté publikaci zminovana, jako souéast ucelené
rehabilitace, jak u 0sob s omezenim hybnosti, tak u osob kombinovanym postizenim ¢i
opozdénym psychomotorickym vyvojem. Problematice Vojtovy metody je vénovano
mnoho bakalatrskych a diplomovych praci, které se zamétuji na srovnani Vojtovy metody
s jinou rehabilitaéni metodou, posouzeni informovanosti a zkuSenosti rodicli, vliv této
terapie u rtiznych cilovych skupin a také na zkuSenostech pacientd, ktefi touto metodou
prosli (Jilkova, 2008; Uli¢na, 2013; Valchafova, 2013). Nesmime opomenout piirucky,

které jsou urCeny nejen terapeutiim, ale 1 rodi¢lim a vychovatelim (Orth, 2009).

4.2 Cil prace

Hlavnim cilem této bakalarské prace je analyza vyuzZiti Vojtovy metody reflexni
lokomoce u déti s télesnym postizenim v raném véku. Dal§im cilem je zjistit spokojenost a

informovanost rodi¢l déti s télesnym postizenim o dané problematice.
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4.2.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: U kterého typu télesného postizeni (omezeni hybnosti) se

Vojtova metoda vyuziva nejvice?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaka je nejcastéjsi vékova hranice zahajeni rehabilitace

pomoci Vojtovy metody?

Vyzkumna otazka €. 3: Jsou rodi¢e dostateCné informovani o Vojtové metodé

reflexni lokomoce?

Vyzkumna otazka €. 4: Jakym zptisobem dité reaguje na cvi¢eni Vojtovy metody

reflexni lokomoce?

Vyzkumna otazka €. 5: Lze u ditéte pozorovat zlepSeni stavu vlivem Vojtovy
metody?

Vyzkumna otazka ¢&. 6: Jak rodi¢e hodnoti efektivitu Vojtovy metody?
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4.3 Metodologie

Prakticka Cast bakalaiské prace byla uskutecnéna formou kvantitavniho vyzkumu.
Jako metoda byla pouzita forma dotazniku. Gavora (in Chraska, 2007) vymezuje dotaznik
jako ,,zpusob pisemného kladeni otizek a ziskdavani pisemnych odpovedi®. Jak uvadi
Svoboda (2012), otazky v dotazniku se déli dle formy pozadované odpovédi na oteviené,
uzaviené a polozaviené. U otevienych otazek respondenti odpovidaji voln€, vétSinou ve
vétach. U uzaviené otazky si respondent vybira jen z uvedenych moznosti (odpovédi) a u
polozavienych otazek vybira také z jiz ptipravenych odpovédi, ale tuto odpovéd mize

libovolné¢ doplnit.

Dotaznik (viz. Ptiloha B) byl anonymni a tvofil 22 otevienych, uzavienych a
polozavienych otazek. Otazky se zabyvaly okolnostmi porodu, diagnostiky omezeni

hybnosti, zahdjeni rehabilitace, zahajeni a pribéh Vojtovy metody reflexni lokomoce.

4.3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotazniky mély byt ptivodné rozdany 50 rodictim déti s télesnym postizenim, které
nejsou starSi sedmi let. Vyzkumné Setfeni mélo probihat na Rehabilitatnim oddé€lni
Fakultni nemocnice Olomouc a ve zdravotnickém zatfizeni RL-Corpus, které¢ se
specializuje na aplikaci Vojtovy metody u jedinci s omezenim hybnosti. Pii vyzkumném
Setfeni se ovSem vyskytly velké obtiZze a z Rehabilitacniho oddéleni Fakultni nemocnice
Olomouc se i pies velké snazeni nevratil ani jeden dotaznik. Divodem byla skute¢nost, Ze
na rehabilitaci prav€ nedochdzi zadné dit€ s t€lesnym postizenim, nebo je starsi 7 let. Do
zatfizeni RL-Corpus bylo tedy poslano 30 dotaznikd. Celkova navratnost z ptvodnich
dotaznikli byla pouhych 22%, tedy 11 vracenych dotaznikli. Néavratnost dotazniku ze
zatizeni RL-Corpus byla necelych 37%, tedy 11 navracenych dotaznikti. Z divodu malého
poctu navracenych dotazniki neni mozné dojit k objektivnim vysledkiim. Pies tuto
skute¢nost budou vysledky Setfeni slouzit k ziskani informaci o vyuziti Vojtovy metody u

déti s t€lesnym postizenim v raném véku v zatizeni RL-Corpus.
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4.4  Analyza a interpretace dat

Jednotlivé otazky, které byly soucasti dotazniku, jsou vyhodnoceny tabulkou a

slovnim komentafem.

Tabulka €. 1 Jaky byl pribéh Vaseho téhotenstvi?

Pocet
Bez komplikaci 8
Mensi komplikace 1
Vétsi komplikace 2

Komentar: Dle tabulkového znazornéni je ziejmé, ze u vétSiny respondentli probihalo

t¢hotenstvi bez komplikaci.

Tabulka ¢. 2 Jakym zpisobem probihal porod Vaseho ditéte?

Pied¢asny porod

4
Porod v terminu 6
Po terminovy porod 1

Komentar: Dle tabulkového znazornéni je ziejmé, ze vice jak polovina respondentu

porodila v terminu. Mén¢ jak polovina rodila pfed¢asné a jen jeden respondent po terminu.
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Tabulka ¢. 3 Pokud p¥i porodu nastaly néjaké komplikace, vypisSte prosim jaké?

Pocet

Hypoxie plodu 2
Protahovany porod 1
Porod cisaiskym Fezem z diivodu hypoxie 1
plodu

Porod cisai'skym Fezem z diivodu skoliozy 1
matky

Nepostupujici plod v porodnich cestach 1

Komentaf: Dle tabulkového zndzornéni je ziejmé, ze komplikace pii porodu jsou u

respondentll riznorodé. Ve dvou ptipadech byla komplikaci hypoxie plodu. U péti

respondentt probihal porod bez komplikaci.

Tabulka ¢. 4 Jaké je omezeni hybnosti Vaseho ditéte?

Pocet
Détska mozkova obrna 3
Opozdény psychomotoricky vyvoj 3
Svalova onemocnéni — hypotonie 1
Paréza brachialniho plexu 2
Torticollis 1
Predilekce hlavy vlevo 1

Komentar: Z tabulkového zndzornéni je ziejmé, ze u déti respondentl se vyskytuji rizna

omezeni hybnosti. Nejvice vSak détska mozkova obrna a opozdény psychomotoricky

vyvoj.
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Tabulka €. 5 Kdy bylo u Vaseho ditéte diagnostikovano omezeni hybnosti?

V 1. Trimenonu

Po 1. roce Zivota

7
Ve 2. Trimenonu 2
1
1

Stale bez presné diagndézy

Komentar: Vice jak polovina respondenti uvedla, ze omezeni hybnosti bylo ditéti
diagnostikovdno béhem 1. trimenonu. Jeden respondent uvedl, ze stanoveni diagnoézy
probéhlo az po 1. roce zivota ditéte a u jednoho respondenta je dit¢ stile bez ptesné

diagnézy.

Tabulka ¢. 6 Kdy byla zahajena rehabilitace u Vaseho ditéte?

Pocet

Bezprostiedné po stanoveni diagnozy 11

Komentar: Vsichni respondenti uvedli, ze rehabilitace byla zahdjena bezprostiedné po

stanoveni diagnozy.

Tabulka €. 7 Kterou z metod lécebné rehabilitace jste vyuZili? (respondenti mohli

zaSkrtnout vice odpovédi)

Pocet
Vojtova metoda reflexni lokomoce 11
Lécebna télesna vychova 2

Komentar: Z metod lécebné rehabilitace respondenti vyuzili ve vSech ptipadech Vojtovu
metodu reflexni lokomoce. Dva respondenti pak vyuzili soucasné jak Vojtovu metodu

reflexni lokomoce, tak lécebné té€lesnou vychovu.
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Tabulka ¢. 8 Cvicite nadale s VaSim ditétem prostiednictvim Vojtovy metody reflexni

lokomoce?

Pocet

Ano 11

Komentar: Vsichni respondenti stale k rehabilitaci vyuzivaji Vojtovu metodu reflexni

lokomoce.

Tabulka ¢. 9 Jakym zptisobem jste se o0 Vojtové metodé reflexni lokomoce dozvédéli?

(respondenti mohli vybrat vice mozZnosti)

Pocet
Lékar 8
Média 2
Literatura 1
Od znamych 1
Ze skoly 1
Rehabilita¢ni pracovnik 1

Komentar: Dle tabulkového zndzornéni je ztejmé, ze vétSina respondentli byla seznamena
lI¢katem. Jeden respondent byl s Vojtovou metodou sezndmen v rdmci studia na Skole.
Jeden respondent byl informovan rehabilitaénim pracovnikem. Dalsi respondenti se o

Vojtové metode dozveédéli od znamych nebo pomoci médii a studiem literatury.
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Tabulka €. 10 Jak Vam bylo zdivodnéno doporuceni Vojtovy metody reflexni

lokomoce? (tato otazka byla oteviena)

Pocet

Jedina lé¢ebna metoda pro stanovenou 2
diagndézu

Centralni koordinacni porucha 1
Vhodna pro stimulaci nervii 2
Jedina efektivni moZnost posileni svali 1
Ocekavané komplikace v motorickém 1
vyvoji

Zkusenost znamych 1
ZlepSeni motorického vyvoje 2

Komentar: Dle tabulkového zndzornéni je zfejmé, Ze doporuceni Vojtovy metody reflexni

lokomoce bylo u kazdého ditéte zdlivodnéno jinym zpiisobem, V zavislosti na druhu

omezeni hybnosti.

Tabulka ¢. 11 Kdy byla zahdjena rehabilitace Vojtovou metodou reflexni lokomoce?

Pocet
Bezprostiedné po stanoveni diagnozy 10
Pozdéji — od 4 let 1

Komentar: Vojtova metoda reflexni lokomoce byla u vétSiny déti respondentli zahéjena

thned po stanoveni diagndzy. Jen v jednom ptipad¢€ pak pozdéji s Casovym odstupem.
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Tabulka ¢. 12 Myslite si, Ze mate dostateéné mnozstvi informaci o Vojtové metodé

reflexni lokomoce?

Pocet
ANno 8
Castecné 3

Komentar:Dle tabulkového znazornéni je ziejmé, Ze vétSina respondenti ma dostatecné

mnozstvi znalosti o Vojtové metod¢ reflexni lokomoci.

Tabulka €. 13 Jakym zpusobem jste ziskavali a ziskavate potiebné informace o

Vojtové metodé reflexni lokomoci? (respondenti mohli vybrat z vice moznosti)

Pocet
Od lékare 3
Studiem literatury 4
Kurz v zarizeni RL-Corpus 1
V ramci studia na vysoké Skole 1
Fyzioterapeut 11
Internet 3

Komentar: Vsichni dotazovani respondenti ziskavali a ziskavaji informace od
fyzioterapeuta. Zaroven ziskavaji informace pomoci literatury, tuto odpoveéd zvolili ¢tyfi
respondenti, pomoci internetu, kdy tuto odpovéd’ zvolili tfi respondenti. Tti respondenti
mimo jiZ zminéného fyzioterapeuta, ziskdvaji informace od lékate. Jeden dotazovany byl
seznamen s Vojtovou metodou v ramci kurzu, konkrétné v zatizeni RL-corpus. Jeden

respondent ziskal informace v ramci studia na vysoké skole.
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Tabulka €. 14 V jakych frekvencich (denné) cvicite podle Vojtovy metody reflexni

lokomoci?

Pocet
2 x denné 1
3 X denné 1
2-3 x denné 3
4 x denné 6

Komentai: Frekvence cviceni, dle tabulkového znazornéni, probiha vice jak u poloviny
respondentt Ctyfikrat denné. Dvakrat az tfikrat denné frekvence cviceni probihd u tfech

respondentl. Po jednom respondentu probiha cviceni dvakrat a tiikrat denné.

Tabulka ¢. 15 Akceptuje (prijima) dité cviceni podle Vojtovy metody reflexni

lokomoce?

Pocet

Ano 11

Komenta¥: Respondenti se shodli, ze jejich dité pfijima cviceni podle Vojtovy metody

reflexni lokomoce.

Tabulka ¢. 16 Jakym zpusobem dité reaguje?

Pocet
Plac 10
Vzdor 10
Slovni doprovod (,,boli mé to*) 1
Cvici dobrovolné 1

Komentar: Dle tabulkového znazornéni je ziejmé, Ze déti respondentl reaguji na cviceni
Vojtovy metody reflexni lokomoce placem a vzdoruji se. V jednom piipadé respondent

uvedl i slovni doprovod. Pouze jedno dit€ je pti cviceni klidné.
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Tabulka €. 17 Kdo nejéastéji cvici s ditétem? (respondenti mohli zvolit vice odpovédi)

Pocet
Matka 9
Matka a otec 2

Komentar: Vétsina respondenti uvedla, ze Vojtovu metodu aplikuje pouze matka. Ve

dvou piipadech je pak spoluprace obou rodici.

Tabulka ¢. 18 Pozorujete u Vaseho ditéte zmény od doby, kdy jste zacali cvicit podle

Vojtovy metody reflexni lokomoce? (pokud ano, jaké?)

Pocet

Ano 11

Komentar: Respondenti se shodli na tom, Ze zmény pozoruji ve zlepSeni celkového stavu

ditéte. Vétsina respondentd uvadi zmény v psychomotorickém vyvoji.

W

Tabulka ¢. 19 Myslite si, Ze tyto zmény maji souvislost s cvicenim podle Vojtovy

metody reflexni lokomoce? (respondenti méli prostor ke zduvodnéni svého nazoru)

Ano je to jedind mozna 1écba

1
Ano, bez cvieni nastava zhorSeni 5
Ano (bez uvedeni nazoru) 5

Komentar: Dle tabulkového znazornéni je ziejmé, ze vSichni respondenti pfisuzuji
pozorované zmeny prave Vojtové metodé reflexni lokomoce. Polovina respondentd uvadi,
ze pomoci Vojtovy metody jsou zmeény pozorované ihned po zahdjeni terapie a pfi

pferuSeni nastdva zhorSeni stavu.
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Tabulka €. 20 Které dalsi faktory by mohly mit, podle Vaseho nazoru, vliv na zmény

ve vyvoji Vaseho ditéte? (tato otdzka byla zvolena jako oteviena)

Pocet
Trpélivost, diistojnost, spoluprace 3
Podnétné domaci zazemi (rodinné 2
prostiedi)
Sport (plavani, jizda na kole) 2
Pobyt ve S§kolce 1
Rehabilitace v laznich 1

Komentar: Dle tabulkového zndzornéni je ziejmé, ze kazdy respondent uvadi jiné faktory,
které se podileji na zménach ve vyvoji ditéte. Nejcastéji uvadénym faktorem byla
trpélivost, dlstojnost a spoluprace pii aplikovani Vojtovy metody. Dalsi respondenti

uvadéji sportovni ¢innosti, pobyt ve Skolce a laznich.

Tabulka ¢. 21 Jakym zpiisobem vniméate Vojtovu metodu jako rodic¢?

Pocet
Zpocatku velmi narocné, s naristem 9
zkuSenosti lepsi
Pozitivné 2

Komentar: Vétsina respondenti uvedlo, Ze Vojtovu metodu vnimali zpoc¢atku jako velkou
psychickou 1 fyzickou zat&z, s nartistem zkuSenosti se psychickd i fyzicka zatéZz zmirtiuje.

Ve dvou ptipadech respondenti vnimaji Vojtovu metodu velmi kladné.

Tabulka €. 22 Doporucili byste Vojtovu metodu jinym rodi¢im?

Pocet

Ano 11

Komentaf: Respondenti se shodli. VSichni dotazovani by doporucili Vojtovu metodu
vSem rodic¢tm, jejichz déti vykazuji omezeni hybnosti.
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4.5 Diskuze

Na zacatku praktické ¢asti této prace byly stanoveny vyzkumné otazky. Z diivodu
malé navratnosti dotaznikti budeme tyto vyzkumné otazky porovnavat na zaklad¢
ziskanych dat v zafizeni RL-Corpus. Nemuzeme tedy objektivné posoudit, pravdivost

vyzkumného Setfeni.

Vyzkumna otazka €. 1: U kterého typu télesného postiZeni (omezeni hybnosti)

se Vojtova metoda vyuziva nejvice?

Z vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, Ze Vojtova metoda je nejvice vyuzivana u déti

s détskou mozkovou obrnou a u déti s opozdénym psychomotorickym vyvojem.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka je nejcastéjSi vékova hranice zahajeni

rehabilitace pomoci Vojtovy metody?

Z vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, Ze nejcastéji byla rehabilitace pomoci Vojtovy
metody zahajena bezprostfedné po stanoveni diagnozy ditéte. Diagndza byla détem

stanovena v 1.trimenonu, tedy v prvnich tfech mésicich Zivota.

Vyzkumna otazka €. 3: Jsou rodice dostatecné informovani o Vojtové metodé

reflexni lokomoce?

Z vyzkumného Setieni bylo zjisténo, Ze dotazovani rodice maji dostatecné mnoZstvi

informaci o Vojtové metodé reflexni lokomoce.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jakym zpusobem dité reaguje na cviceni Vojtovy

metody reflexni lokomoce?

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze dit€¢ Vojtovu metodu piijima, avSak pfi

cviceni reaguje placem a vzdorem.

Vyzkumna otizka €. 5: Lze u ditéte pozorovat zlepSeni stavu vlivem Vojtovy

metody?

Z vyzkumného Setteni bylo zjiSténo, Ze lze u ditéte pozorovat zlepSeni celkového

stavu.
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Vyzkumna otazka €. 6: Jak rodice hodnoti efektivitu Vojtovy metody?

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Zze Vojtova metoda je rodi¢i hodnocena jako
metoda velmi naro¢nd, ale s narGstem zkuSenosti je vnimana pozitivn€. Vojtovu metodu

hodnoti jako ucelnou z diivodu zlepseni celkového stavu ditéte.

Jak jiz bylo uvedeno v tivodu praktické casti bakalatrské prace, hlavnim cilem prace
byla analyza vyuziti Vojtovy metody reflexni lokomoce u déti s t€lesnym postizenim
v raném veéku. DalsSim cilem pak bylo zjistit spokojenost a informovanost rodi¢t déti
s télesnym postizenim. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze Vojtova metoda je vyuzivana
u ruzného typu télesného postizeni (omezeni hybnosti). Zahdjeni 1é€by pomoci Vojtovy
metody zavisi na stanoveni diagnozy. Cim dfive je Vojtova metoda u ditéte zahajena, tim
vetsi je Sance navraceni €i zlepSeni stavu ditéte. Denni frekvence cviceni je u kazdého
dité¢te individualni. Dobré rodinné prostiedi, spoluprdce obou rodicl, trpelivost a
pravidelné cviceni Vojtovy metody je dilezitym faktorem, pii dosazeni zlepsSeni stavu
ditéte. Rodice maji k dispozici dostatek informaci o Vojtové metodé reflexni lokomoci.
Vojtova metoda je, v zafizeni RL-Corpus, ucelnou terapii u déti s t€lesnym postizenim

V raném veéku.

V porovnani s vysledky vyzkumnych Setfeni bakalafskych a diplomovych praci,
které se zabyvaji problematikou Vojtovy metody, mizeme, fici, Ze zamér vyzkumného
Setfeni této prace byl naplnén (Jilkova 2008; Uli¢na, 2013; Valchafova, 2013). Bylo
potvrzeno, Ze nejcastéjSim typem omezeni hybnosti, u kterého je Vojtova metoda
vyuZivana, je détska mozkova obrna. Zahajeni 1écby je vétSinou v prvnich mésicich Zivota
ditéte, poptipadé¢ ithned po stanoveni diagndzy. Lécba Vojtovou metodou mé vliv na
celkové zlepSeni stavu ditéte. Rodice maji povétSinou dostateCné informace a dale se
vzdelavaji. Zacatek terapie je doprovazen nejistotami a velkym psychickym vypétim. Byly
objasnény faktory, které napomahaji pfi 1écbé Vojtovou metodou. Témito faktory jsou

podpora rodiny, motivace ditéte, trpélivost, distojnost a pravidelnost cviceni.
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4.6 Doporuceni do praxe

Vzhledem Kk vysledkim, které byly zjistény pii vyzkumném Setfeni v ramci
zdravotnického zafizeni RL-Corpus, navrhuji nasledujici. Pokud dité pfi cvi¢eni Vojtovy
metody reaguje odmitavé, pokusila bych se docilit toho, aby cvic¢eni nebralo jako né&jaky
trest, ale spiSe denni ritudl. CviCeni mizeme détem zpiijemnit napiiklad tim, Ze na n¢j
budeme mluvit a vysvétlovat mu, co pravé délame. Pii cviCeni je dulezitd neustala
komunikace, jak verbalni, tak neverbalni. I kdyzZ ndm mozna dit¢ nebude rozumét, rozviji
se vztah mezi nami. Pokud dité reaguje plaCem a odmita spolupracovat, neni v tomto

piipadé na misté dit¢ karat, ¢i napominat. Naopak dit¢ po kazdém cviceni pochvalit.

Informovanost rodi¢t o Vojtové metodé sice je dostacuji, ovSem tato metoda je
rodi¢i hodnocena jako metoda z poc¢atku velmi néro¢nd. Z toho divodu bych se zamétila
na vétsi psychickou piipravenost. To znamend vétsi psychickou podporu, jak ze strany
odbornika, tak ze strany rodiny. Dokézat pfimét i dalsi rodinné pfislusniky, aby se zapojily

do cviceni.
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ZAVER

T¢lesné postizeni, at’ uz ziskané ¢i vrozené, je zptisobeno zménami na pohybovém
aparatu. Zejména v détském veéku maji tyto zmeény neblahy vliv na celkovy vyvoj ¢lovéka.
Ucelena rehabilitace je proces, ktery napomaha détem s télesnym postizenim a to
prostiedky 1éCebnymi, socialnimi, pedagogickymi, pracovnimi. Hlavnim cilem vSech

slozek ucelené rehabilitace je podpora k samostatnosti a aktivni zaclenéni do spolecnosti.

Jednim z prostiedkt 1é¢ebné rehabilitace je Vojtova metoda. Autor této metody je
Prof. MUDr. Vaclav Vojta, ktery objevil a vypracoval vlastni diagnostické a terapeuticky
metody. Diagnostické metody spocivaji v dobré znalosti vyvojovych fazi clovéka. Samotna
diagnostika pak zkoumd tyto vyvojové zmény, pomoci polohovych reakei, spontannich
pohybt a posouzeni primitivnich reflext. Metoda Prof. V. Vojty se sklada ze dvou hlavnim
principti a to reflexni plazeni a reflexni otdCeni. Pomoci vybavovacich zon, které jsou
presné vymezeny, dokdzeme v téle ditéte vyvolat spravné pohybové vzorce, které jsou
patologicky (chorobng) vyvinuty z divodu télesného postizeni. Indikace Vojtovy metody

je velmi raznoroda.

Praktickd ¢éast byla zalozena na analyze vyzkumného Setfeni s interpretaci
vysledkt. Vyzkumnou metodou byl zvolen dotaznik. OvSem z diivodu malé névratnosti
dotaznik, jsme nemohli objektivné posoudit pravdivost vyzkumného Setieni. Ziskané data
byla tedy vyhodnocena pouze Vramci zafizeni RL-Corpus a dale porovnana
S bakalarskymi a diplomovymi pracemi, které se taktéZ vénuji problematice Vojtovy

metody u déti s omezenim hybnosti.
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PRILOHA ¢ 1

Dotaznik

Vazeni rodice,

Obracime se na Vas s zadosti o spolupraci pii vyplnéni dotazniku. Vase nazory budou
slouzit ke zhodnoceni Vasi spokojenosti, informovanosti a vyuziti Vojtovy metody reflexni
lokomoce u déti v raném véku (do 7 let). Dotaznik je anonymni. Udaje, které ziskame,
budou slouzit ke zpracovani bakalaiské prace.

D¢€kuji za Vasi spolupraci.

Iva Skiivankova, Pedagogicka fakulta UP Olomouc

Vasi odpovéd na nasledujici otazky zakrouzkujte, v ptipadé otevienych otazek prosim
odpovéd vypiste.

1. Jaky byl pribéh Vaseho téhotenstvi?
a) Bez komplikaci

b) Mensi komplikace
c) Vétsi komplikace

2. Jakym zpiisobem probihal porod Vaseho ditéte?
a) Predcasny porod

b) Porod v terminu
c) Po terminovy porod

3. Pokud pfi porodu nastaly néjaké komplikace, vypiSte prosim jaké?



4. Jaké je omezeni hybnosti Vaseho ditéte?

a) Détska mozkova obrna

b) Opozdény psychomotoricky vyvoj

C) Spina bifida (rozstép pateie)

d) Svalova onemocnéni (myotonie, myastenie, myopatie, progresivni svalova
dystrofie)

€) JINE (VYPISIE) ©utintitt ittt e

5. Kdy bylo u Vaseho ditéte diagnostikovano omezeni hybnosti?
a) Béhem téhotenstvi
b) Po porodu — uved’te prosim vek ditéte v dob¢ stanoveni diagndzy

6. Kdy byla zahdjena rehabilitace u VaSeho ditéte?
a) Bezprostiedné po stanoveni diagnozy
b) Pozdé&ji —s Casovym odstupem ...................... (prosim dopliite)

7. Kterou z metod 1é¢ebné rehabilitace jste vyuzili? (miiZete zaSkrtnout vice
moznosti)
a) Vojtovu metodu reflexni lokomoce
b) Bobath koncept
c) Synergickou reflexni terapii
d) Jinou — prosim, uved’te kterou

Pokud jste v otazce 7 zvolili moznost Vojtovy metody reflexni lokomoce, vénujte,
prosim, pozornost dalsi ¢asti dotazniku. V opa¢ném piipadé¢ Vam velmi d€kuji za
poskytnuté informace a V4as Cas.

8. Cvicite nadale s Vasim ditétem prostiednictvim Vojtovy metody reflexni
lokomoce?

a) ano

b) ne

9. Jakym zpiisobem jste se 0 Vojtové metodé reflexni lokomoce dozvédéli?
a) Lékar

b) Média

c) Literatura



d) Od znamych
€) JINE (VYPISLE). . ne ettt e

10. Jak Vam bylo zdiivodnéno doporuceni Vojtovy metody reflexni lokomoce?

11. Kdy byla zahajena rehabilitace Vojtovou metodou reflexni lokomoce?
€) Bezprostiedné po stanoveni diagnozy
d) Pozdg&ji —s Casovym odstupem ...................... (prosim doplrite)

12. Myslite si, Ze mate dostate¢né mnoZstvi informaci o Vojtové metodé reflexni

lokomoce?
a) Ano
b) Casteéné
c) Ne

13. Jakym zpiisobem jste ziskavali a ziskavate potfebné informace o Vojtové
metod¢ reflexni lokomoce?
a) Od l¢kare
b) Studiem literatury
c) Kurzy, pfednasky, konference — uved'te prosim, konkrétné.................

d) V ramci studia na VS
B) JINE L.

14.V jakych intervalech cvicite podle Vojtovy metody reflexni lokomoce?
(vypiste)

15. Akceptuje dité cviceni podle Vojtovy metody reflexni lokomoce?
a) Ano
b) Ne



16. Jakym zpiisobem dité reaguje? (vypisSte)

17. Kdo nejcéastéji cvici s ditétem? MiizZete zvolit vice odpovédi.
a) Matka

b) Otec

c) Fyzioterapeut

18. Pozorujete u Vaseho ditéte zmény od doby, kdy jste zacali cvi€it podle
Vojtovy metody reflexni lokomoce?
a) Ano

Jaké?

19. Myslite si, Ze tyto zmény maji souvislost s cvicenim podle Vojtovy metody
reflexni lokomoce? Zdiivodnéte, prosim, sviij nazor.
a) Ano
b) Ne

20. Které dalsi faktory by mohly mit, podle Vaseho nazoru, vliv na zmény ve
vyvoji Vaseho ditéte?



21. Jakym zptisobem vnimate Vojtovu metodu jako rodic¢?
a) Velké psychické napéti

b) Zpocatku velmi naro¢né, s nartistem zkuSenosti lepsi
c) Pozitivné

22. Doporucili byste Vojtovu metodu jinym rodi¢im?
a) Ano
b) Ne

Dé&kuji Vam za Vas cas, diveéru a poskytnuté informace. O vysledcich vyzkumného Setteni
Vs budu rada informovat, pokud budete mit zajem.

V piipad¢, ze chcete sdélit nekteré informace a skutecnosti, budu rada za Vasi reflexi a
zpétnou vazbu.

Iva Skiivankova
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