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Abstrakt

V bakalafské praci jsem se zabyvala problematikou terapii u déti s détskou
mozkovou obrnou. Jako hlavni cil jsem si stanovila pfedstaveni terapeutickych metod
uzivanych u déti ohrozenych vyvojem détské mozkové obrny v prvnim roce zivota a
uréeni ¢asového hlediska indikace terapie. V teoretické Casti jsem se vénovala popisu
psychomotorického vyvoje ditéte a dale skutecnostem tykajicich se onemocnéni détskou
mozkovou obrnou, které zahrnuji jeho definici, pfi¢iny vzniku, typy a diagnostiku.
Jelikoz je Vojtova reflexni lokomoce v Ceské republice pro terapii u déti s détskou
mozkovou obrnou nejvice pouzivana, bylo cilem vyzkumné ¢asti prace podrobnéji tuto
terapeutickou metodu predstavit a zjistit zkuSenosti z jejiho pouzivani. Respondenty
tvofilo 28 rodi¢t déti postizenych détskou mozkovou obrnou, které se 1&Ci
ve specializovaném diagnostickém a terapeutickém centru pro déti s détskou mozkovou
obrnou. Tato ¢ast prace se metodologicky opirala o principy kvalitativniho vyzkumu,
byla pouzita metoda dotazovaci, technika polostandardizovaného rozhovoru.
Z odpovédi na polozené otdzky bylo zjisténo, ze vCasnd diagnostika onemocnéni a
neprodlené zahajeni terapie je hlavnim pifedpokladem pro dosazeni optimalnich
vysledkli 1écby. Na ucinku terapie se dale podle vyzkumného Setfeni podili jeji
frekvence, vedeni rodicu ditéte odborne skolenym fyzioterapeutem, spravné pochopeni
terapie ze strany rodicu a jejich presvédceni o ucinnosti terapie. Z vysledki Setfeni dale
vyplynulo, ze rodie déti s détskou mozkovou obrnou zkousSeli i jiné terapeutické
metody nez Vojtovu reflexni lokomoci, ale pro chybéjici spolupraci ditéte, mizivé
vysledky jinych terapii nebo jejich Spatnou dostupnost rodice jejich aplikaci ukoncili.
Z vysledku vyzkumu také vyplynulo, Ze zlepSeni, ke kterym pii cvi¢eni Vojtovy
reflexni lokomoce u jejich déti s diagnézou détské mozkové obrny dochazi, bylo

hlavnim divodem, pro¢ u této terapeutické metody zUstali a nadéle ji aplikuyji.



Abstract

In my bachelor thesis I have dealt with the problematic therapy of children with
cerebral palsy. The aim has been defined as a presentation of therapeutic methods used
at children endangered by cerebral palsy in the first year of life and the determination of
the time aspect of the therapy. In the theoretical part I have dealt with the topic of
psychomotor development of a child and the facts related to coming down with cerebral
palsy, that includes its definition, causes of development, types and diagnosis. Since the
most widely used method in the Czech Republic for children with cerebral palsy is
Vojta’s reflex locomotion, the aim of the research part was to present this method in
more detail and to find out experience with its use. The respondents were represented by
28 parents of children afflicted by cerebral palsy, who are treated in special diagnostic
Center. This part of the work is methodologically based on the principles of qualitative
research. Inquiry method has been used, employing semi-structured interview. The
answers to questions demonstrate that an early diagnosis of the disease and an
immediate institution of treatment is the main necessary condition for reaching optimal
outcomes of the treatment. According to the research, the efficiency of the treatment
also depends on its frequency, the expert guidance of professional physiotherapists for
parents, their comprehension and conviction that the therapy will be successful. The
investigation further showed that parents of children with cerebral palsy tried other
therapeutic methods than Vojta’s reflex locomotion, but for lack of cooperation of the
child, negligible results of other therapies or poor availability of their parents completed
the application. The research findings also showed that improvement, which in practice
Vojta’s reflex locomotion in their children diagnosed with cerebral palsy occurs, the

main reason for this therapeutic method remain and will continue to apply.



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze
s pouzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvetejnénim své bakalatské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejnd pristupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoeskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankéach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona ¢. 111/1998 Sb.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentli prace i zdznam o prubéhu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikaéni prace s
databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Nérodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a syst¢émem na odhalovéni plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 30.4.2012 oo



Podékovani

Moje velké pod€kovani patii MUDr. Jaroslavé Kolarové, Ph.D., za odborné vedeni
bakalaiské prace, zprostfedkovani kontaktli na klienty Vojtova centra v Ceskych
Budgjovicich a cenné metodické i vécné podnéty ke zkoumanému tématu. Za
poskytnuti odbornych konzultaci bych také rada pod¢kovala MUDr., Mgr. Marcele
Mikové, Ph.D.



UVOU oot 7
1. Anatomie centralni NEIVOVE SOUSTAVY .....ccviieriieeriieeiieeeireeeireeereeeereeesreeesareesseeeeenens 9
2. MOtOTICKY VYVO] QIEELE. ..ueeieitieiieeiieiie ettt ettt st e 11
3. DEtskd MOZKOVA ODINA........oiuiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 14
Bl DREINICE .ttt sttt sttt 14
3.2 PHCINY VZITKU ..eiiiiiiiiiiiieiieeee ettt ettt st bee e sebeeesnbeeennneeennee 14

T T % ) PRSP SRRRRPPPPR 15
3.4 DIAGNOSTIKA ..ottt ettt aee e 16
3.4.1 POStUralni aktivita.......coouerieiiieieniierieeiesteceee et 18
3.4.2 Posturalni reaktibilita..........cccoeoiriiniiiiiiieeeceeeee e 19
3.4.3 Primitivid T€E1EXY ..cuviieeiiiieeiie ettt et 21

. Terapie détské MOZKOVE ODINY .......cooiiiiiiiiiiiieie et 23
4.1 OperaCing LECDA. ........eecuieiiieie ettt et e 23
4.2 Terapie manzelll BobathOVYCh.........cooocviiiiiiiiiiiiiiiceceeeeee e 24
4.3 Terapie podle PetONO........ccueiiiiiiiiieceeeee et e 25
4.4 Terapie Podle FaYE.......oocuiiiiiiiiieieeee et 25
4.5 Terapie Doman a Delacato...........cceecuiiriiiiiiiniieiierie ettt 26
4.6 Synergistickd refleXni terapiC.......c.cccvieriieiiieiieeiieeie ettt eee e eae e 26
4.7 AKUPUNKLUTA. ....ooiiiiiieciie ettt et e et e e tee e s e e eaeeesnbeeesnseeessseeennseeens 27
4.8 CVICENT N MUICT ..eeuvieniieeiiieiie ettt ettt ettt e st e et et eebeesaeeebeesneeenseens 27
4.9 VodolECebNE PrOCEAUIY ....cviiiiiiiiieiieiie ettt ettt et ebee e eneeeas 28
410 ETZOtEIAPIC ..euvveeiireeeiiieesiiieeeieeeriteeeeteeeeteeetaeeeareesssaeessseeesaseeessseesssseesnnseesnsseesns 28
411 HIPOTETAPIC ..uuvreeerieeeiiieeeiieeeeiteeesiteeeseteeeseteeesaeeesaeeesssaeesssaeessseeessseeesssesensseesnsseeans 29
4.12 CANISTETAPIC ...ccuveeeiiieteeiierte ettt ettt ettt ettt ettt et sb e et et saeenbeeaeesaeeaeas 30
4.13 Terapie v centrtt ADELL......ccoooiiiiiiiiiiiiiicieetee ettt 30
4.14 Terapie podle Padovanové a terapie podle Augustinove ........ccceeevvveenieeennennn. 30
415 VOJLOV PIINCIP veeeirieeeiiieeiiieeeieeesteeeeiteeestreeesaeeeaaeesssaeeesseeessseeesssesesssessssseesnsseesns 31

0. CHLE PIACE ...ttt sttt ettt et sae et 38



T IMEEBEOAIKA ..o e e e e —————————_ 39

8. VYSIEAKY SETENT ....eeeiieiiieiiieiiee et sttt ettt et 40
8.1 DIagnoStiCKA CASL ....vieiiieiieiie ettt e 40
8.2 Terap@ULICKA CASL....ccuiieuiieiieeiieeiieete ettt ettt ettt e et et eesbe s e esbe e seeseseenneesnnas 41

9. DISKUZE ..ttt ettt ettt et 53

1O, ZAVET ..ottt ettt et e st e st et e st e ae et e e sa et e enbeesae st enbeentenseenseentenneennens 60

11. PouZit€ Zdroje HteTatury .......ccceeeuiiriiieiieiie ettt 62

12, Seznam PIilON ....cc.eiiiiiiiieiiee e 65



Uvod

Zvolené téma bakalaiské prace, které se zabyva fyzioterapii u déti ohroZenych
vyvojem détské mozkové obrny v prvnim roce zivota, jsem si vybrala z osobnich
divodi. Narodila jsem se jako nedonosené dité, které bylo v prvnich mésicich zivota
1é¢eno Vojtovou reflexni terapii. Zajimam se o teoretickd vychodiska oboru fyzioterapie
1 o jeho praktické pouziti v léCebné praxi. SpoleCenskou zdvaznost zvolené¢ho tématu
spatiuji ve skute¢nosti, Ze incidence détské mozkové obrny je v Ceské republice podle
vysledkt odbornych studii v poslednich letech 1,5-2,5 na 1 000 Zivé narozenych.® Tyto
nemocné déti vyzaduji nejen lékatskou, ale také fyzioterapeutickou péci, kterou musi
provadét odborng koleni specialisté.?

Détska mozkova obrna je onemocnéni centralni nervové soustavy, které ma pticiny
prenatdlni, perinatdlni nebo postnatalni. PoSkozeni, ktera v téchto obdobich vyvoje
ditéte vznikaji, ovliviiuji psychomotoricky vyvoj ditéte. Nutnost v€asné diagnostiky a
vCasného zahdjeni vhodné terapie je stale zminovanou nezbytnou podminkou v celé
fad¢ odbornych studii, které se danou problematikou zabyvaji. Tématem této bakalarské
prace je tedy fyzioterapie u déti ohroZenych vyvojem détské mozkové obrny v prvnim
roce zivota.

Hlavnim cilem zadani bakalaiské prace bylo zjistit, jaké je casové hledisko indikace
terapie uzivané u déti ohrozenych vyvojem détské mozkové obrny v prvnim roce Zivota,
pfedstavit a zmapovat dostupnost a moznosti terapeutickych metod uzivanych u déti
ohrozenych vyvojem détské mozkové obrny v JihoCeském kraji. Prestoze jsem brala
ohled na vsechny doporu¢ované terapie, zaméfila jsem se predev§im na Vojtovu
reflexni lokomoci.

Predlozena bakaléaiskd prace je strukturovdna na cast teoretickou a vyzkumnou.
V casti teoretické jsem se pokusila se znalosti odborné literatury objasnit zdkladni
anatomické a fyziologické podklady onemocnéni détskou mozkovou obrnou. Dale jsem

se zaméfila na diagnostiku détské mozkové obrny a jeji 1éCbu, pfevazné z oblasti

! KRAU%, Josgf. Détska mozkove} obrna. Praha: GRADA, 2005. s. 68. ISBN 80-247-1018-8.
2MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA. Détska mozkova obrna — moznosti a hranice véasné diagnostiky a terapie. Praha:
Galén, 2011. s. 99. ISBN 978-80-7262-703-5.



fyzioterapeutické. Ve vyzkumné cCasti byla po metodické strdnce bakalarska prace
zpracovdna kvalitativnim vyzkumem. Byla pouZzita metoda dotazovaci, technika
polostandardizovaného rozhovoru, ve kterém byl rodi¢im déti s détskou mozkovou
obrnou polozen okruh otadzek (Ptiloha 1). Rozhovor byl koncipovan pro rodi¢e deéti
s détskou mozkovou obrnou, které dochdzeji do specializovaného diagnostického a
terapeutického centra. Rozhovor zahrnoval okruh otdzek, odpovédi byly pisemné
zaznamenany a nasledné anonymné vyhodnocovény, s pisemnym souhlasem rodict
(Ptiloha 2). V otazkach, které byly rodicim pokladany, bylo cilem zjistit poznatky o
projevech, diagnostice a zpusobech Iléceni détské mozkové obrny, kterou déti
z vyzkumného vzorku byly postizeny. Jednotlivé otazky byly zaméfeny na
diagnostickou a déle na terapeutickou ¢éast. Alesponl okrajové jsem se prostiednictvim
n¢kolika otadzek snazila proniknout také do oblasti socidlni, nebot’ bych s ohledem na
chovani a jednani rodict déti nemocnych détskou mozkovou obrnou rada zohlednila
pojeti lidského Zivota z hlediska biopsychosocialniho.

Diagnosticka ¢ast vyzkumu zahrnovala otazky, které se tykaly véku ditéte, kdy se
jeho rodic¢e dozvédéli diagnézu ohrozeni vyvojem détské mozkové obrny. Dale dany
okruh obsahoval skupinu otazek, jez souvisely se zjiStovanim, jak rodi¢e vnimali
erudovanost odbornik, ktefi stanovili podezieni na uvedenou nemoc.

Otazky v rozhovoru byly sméfovany k v€asnosti zahdjeni terapie a k moZznostem
zpusobu terapie u onemocnéni détskou mozkovou obrnou. Otazky jsem pojimala tak,
abych z odpovédi ziskala poznatky, zda byli rodice déti postizenych détskou mozkovou
obrnou spokojeni nebo naopak nespokojeni s G€innosti zvolené terapie a celkové péce o
jejich dité. V pfipadé jejich nespokojenosti jsem se snazila zjistit subjektivni nebo
objektivni pfi¢iny. Velmi mne zajimalo, pro¢ se rodi¢e rozhodli pravé pro aplikaci
zvolené terapeutické metody, kde se s ni seznamili, co u této volby povazuji za uspéch,
pro¢ ji nadale pouzivaji. Stranou Setfeni neztlistaly ani otazky, kdy jsem se pokousela
zjistit, zda rodiCe déti s détskou mozkovou obrnou chtéli z riznych divodd zvolenou
terapii pfedcasné ukoncit nebo hledat jiné fyzioterapeutické feSeni diagnostikovanych

obtizi.



1. Anatomie centralni nervové soustavy

Vyvoj centralni nervové soustavy se zahajuje na dorsalni strané lidského zarodku
v oblasti zvané neuroektoderm. Vlivem rtstu zdrodku vznika neurdlni ploténka, mezi ni
se prohlubuje neuralni ryha, ktera se postupn¢ uzavird jako neuralni trubice. Kranialni
konec neuralni trubice se rozsifuje a dava vznik zakladu mozku. Zbyvajici ¢ast neuralni
trubice vytvaii budouci hibetni michu.” Pogatek vyvoje centralni nervové soustavy saha
do &tvrtého tydne vyvoje plodu (22.-23. den).” Centralni nervovy systém chrani kosti
lebky a patete. Je obalen plenami, vazivovymi blanami (dura mater, arachnoidea, pia
mater).” Centralni nervovy systém se sklada z bilé a Sedé hmoty.°

Z hlediska anatomického lze za soucést centrdlni nervové soustavy povazovat
mozek a michu.” Medulla spinalis, neboli hibetni micha, zagina pod foramen magnum,
mezi kosti tylni a atlasem. Zacatek michy kranialné pokracuje v prodlouzenou michu,
ktera je jiz soucasti mozkového kmene. Z michy vystupuje tficet jedna partt miSnich
nervil. Mozkovy kmen, dalSi soucast centrdlniho nervového systému, zahrnuje jiz
zminénou prodlouzenou michu, dale Varoliv most a mesencefalon. Mozkovy kmen
jako celek ma vyznam pro cilené pohyby, kontroluje svaly kon&etin.® V prodlouzené
miSe sidli dychaci a kardiovaskularni centrum. Dorzéalné¢ se k mozkovému kmeni
pfipojuje mozedek.’

Mozkovy kmen a mozetek jsou ulozeny vzadni jamé lebni.'® Mozegek
zabezpeduje koordinaci pohybi, rovnovahy a svalového tonu. Radi se mezi dilezita
integracni centra volni a mimovolni hybnosti. Lze jej oznacit jako koordina¢ni centrum,
kontroluje zamyslené pohyby a aktualni uzplsobeni téla k vykonani tohoto planovaného
pohybu.'" Dal§imi soudastmi centralni nervové soustavy jsou diencefalon, kterym

prochazeji vSechny smyslové drahy. Centralni nervovy systém zakoncuje telencefalon,

’ CIHAK, Radomir. Anatomie 3. Praha: GRADA, 2004. s. 228-233. ISBN 80-247-1132-X.

* MOORE, Keith Leon a Trivedi Vidhya Nandan PERSAUD. Zrozeni ¢lovéka — embryologie s klinickym zamétenim. Praha: ISV,
2002. s. 451-455. ISBN 80-210-3775-X.

> JUNQUEIRA, L. C., J. CARNEIRO a R. O. KELLEY. Zéklady histologie. Praha: Appleton, 1999. s. 178-183. ISBN 80-85787-
37-7.

¢ KONRADOVA, V., J. UHLIK a L. VAJNER. Funkéni histologie. Praha: H&H, 2000. s. 241. ISBN 80-86022-80-3.

7 AMBLER, Zdenék. Zéklady neurologie. Praha: Galén, 2006. s. 13. ISBN 80-7262-433-4.

8 ORTH, Heidi. Dit& ve Vojtové terapii — piirucka pro praxi. Ceské Bud&jovice: Kopp, 2009. s. 16. ISBN 978-80-7232-378-4.

° CIHAK, Radomir, ref. 4, s. 234-257

1 ¢fHAK, Radomir, ref. 4, s. 275

" AMBLER, Zdengk, ref. 8, s. 41-42



jehoz soucasti je mozkova kura, ktera predstavuje nejvyssi motorickou urovei kontroly,
integruji se zde smyslové drahy, dochézi k rozvoji mysSleni. Souc¢asti diencefalu je dale
limbicky systém, jenz fidi pfevazné lidské emoce a bazalni ganglia, kterd se podileji na
utvafeni pohybové aktivity.'?

12 CIHAK, Radomir, ref 4, s. 257-267
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2. Motoricky vyvoj ditéte

Dité se rodi s dobie vybavenym a funkénim pohybovym systémem a vrozenymi
hybnymi programy. Motorickd ontogeneze je geneticky determinovany program,'
ktery probiha automaticky, nevédomé a bez uceni. Pohyb je koordinovana souhra
ruznych svall, kloubli a smyslovych organii. Jako vysledek téchto funkci vznikaji
pohybové vzorce.'* Pii hodnoceni a vySetfeni vyvoje ditéte si je tfeba uvédomit, e
kazdé dité ma své individualni vyvojové tempo.'> Milniky ve vyvoji ditéte lze rozdélit
podle jednotlivych vyvojovych obdobi jedince.

V novorozeneckém obdobi charakterizuji vyvojové tempo holokinetické pohyby,
pozitivni primitivni reflexy a automatismy. Predilekce hlavy, kterd se miize vyskytovat
v poloze na zadech, by m¢la vymizet do konce prvniho mésice zivota ditéte. V poloze
na bfiSe novorozenec naléhéa prsni kosti na podlozku, hlava je fyziologicky v reklinaci.
Nejvyssim bodem té€la je v tomto obdobi zadecek, v oblasti piechodu hrudni a bederni
patete je patrnd hyperlordéza, dolni koncetiny jsou v devadesati stupniovém abdukénim
drzeni, dité je ale umi i extendovat. Horni koncetiny si lze ptfedstavit jako ,kiidylka®,
jsou v primitivni flexi, neni na nich opora. Pohyby hornich koncetin jsou “kraulové®,
neplynulé¢, mavavé. Na akustické podnéty reaguje novorozenec mrknutim nebo
zaskubem celého t&la. Rozvinuty jsou i chutové preference. '

Piechod z holokineze do zacatku cilené motoriky, tak by se dal popsat Sesty az
tiinacty tyden fyziologického vyvoje. V Sestém tydnu za¢ina senzoricka orientace,'’
dit¢ vnima, je schopno usmévu, postupné zacind vzpiimovani, posouva se tézisté, na
bfige dolt, na zadech nahoru.'® Palec je flektovan v dlani, dit¢ ma vyrazny reflexni

tchop. ' V poloze na zadech lze vidét postaveni $ermite, kdy t&lo je nastaveno

k vidénému pfedmétu (zevni rotace v rameni a kycli, na strané Celistni extenze v lokti a

1 CAPOVA, Jarmila. Terapeuticky koncept ,,Bazalni programy a podprogramy*. Ostrava: Repronis, 2008. s. 23. ISBN 978-80-
7329-180-8.

"“ ORTH, Heidi, ref. 9, s. 31

'S CIBOCHOVA, Renata. Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota. Pediatrie pro praxi, 2004, 6,291-297. ISSN 1213-
0494.

'® KOLAROVA, Jaroslava a Petra HANOVA. Vé&asna diagnostika hybnych poruch kojencii v prvnim trimenonu prvniho roku
zivota. Pediatrie pro praxi, 2007, 8(5), 264-267. ISSN 1213-0494.

7 RL-CORPUS s.r.0. Vyvojova kineziologie. http://www.rl-corpus.cz [online] ©2012 [cit. 2012-03-28]. Dostupné z: http://www.rl-
corpus.cz/metoda-vojty-vyvojova-kineziologie.html

8 KOLAROVA, Jaroslava a Petra HANOVA, ref. 17

'Y CIBOCHOVA, Renata, ref. 16
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kolenu, na stran¢ zahlavni flexe v lokti a kolenu). Postaveni Sermife je schopno ud¢lat
jen dité, které ma senzoricky, zejména opticky kontakt. V této dobé mizi tfada
primitivnich reflexti a automatismil. V poloze na bfisSe je semiextenze dolnich koncetin,
oproti novorozeneckému obdobi je patrny rozvoj kréniho useku patete. Nehodnoti se
schopnost zdvizeni hlavitky, ale kineziologické provedeni tohoto pohybu.?’ Posuzuje se
ko-aktivace flexord a extenzorii. Panev se sklapi, zapojuji se btisni svaly, uvoliiuje se
vniting€ rotacni drzeni kycelnich kloubl. Dité se umi vzepftit na predlokti diky zapojeni
dolnich fixatorti lopatek, které posunuji lopatky kaudaln€. Horni koncetiny sviraji ostry
uhel vici hlave a patefi. Uvolnuje se flexe ruky, palec se dostava mimo ruku. Vyvojové
schéma osmého tydne predstavuje souhru ruka-ruka.”' Dité ma oteviené dlang. Umi
navazat zrakovy kontakt binokuldrné, volné otaci hlavu do uhlu sto padesati stupmii.
V fecovém projevu se objevuji jednotlivé dlouhé samohlasky.

Ve tfech mésicich se dit& v poloze na bfiSe opira o lokty a stydkou kost,” ruce jsou
tudiz volné k manipulaci, hlavu drzi ve stfedni roviné a spontann¢ ji otaci na ob¢ strany
za symetrického postaveni kon&etin. Uhel svirany mezi trupem a pazi je 120°. T&zist& se
presouva na symfyzu. V poloze na zadech dit€¢ zdviha dolni koncetiny proti gravitaci,
tézisté se posunuje kranidlnéji, Sije je drzena v extenzi, ruce si dava do stiedu zorného
pole.”

Na prelomu tfetiho a ¢tvrtého mésice uzravaji fidici procesy zajiStujici piesné
definované drzeni téla, mezi néz patii extenze osového orgdnu prostiednictvim
autochtonni muskulatury v celém svém rozsahu (od kosti tylni az po kost kiizovou).

V oblasti perifernich kloubil je nastavena rovnovazné aktivita mezi antagonisty, coz
opé&t umoziiuje pro danou oporu optimalni nastaveni osového zatizeni.*

Ptiprava prvni lidské lokomoce znamené obdobi mezi ¢tvrtym az osmym mésicem
zivota ditéte. Ve Ctyfech a ptl mésicich se rozviji uchopové funkce hornich koncetin

ditéte, dale schopnost ventralni addukce, dit¢ se dokaze piesouvat za hrackou pies

**MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA, ref. 2, s. 110

2 KOLAROVA, Jaroslava a Petra HANOVA, ref 17

22 RL-CORPUS s.r.0., ref. 18

> CIBOCHOVA, Renata, ref. 16

* KOLAR, Pavel. Vyznam posturalni aktivity pro véasny zachyt pacientii s détskou mozkovou obrnou. Pediatrie pro praxi, 2001, 4,
190-194. ISSN 1213-0494.
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sttedni osu té&la, soucasnd uchopuje predmé&t nohama.” P¥i tuchopu neupfednostiiuje
Zadnou stranu téla, bere pfedmét do obou rukou. V poloze na biise dité lateralizuje.
Novorozenecké reflexy jsou jiz po ¢tvrtém mésici zivota vyhaslé, zlstava jen reflexni
uchop na dolnich koncetinach. V patém mésici dit¢ vyzaduje pozornost, predava si
hra¢ky z ruky do ruky a do ust. Uchop je do celé dlang, s maximem na ulnarni strang.
V Sestém mésici se dité na bfiSe opird o rozvinuté dlané (neni vnitini rotace ramene,
neni flexe prsti1)*® a o stehna, uchopovy reflex na ruce vymizel, nahradil jej radialni
uchop. Ze zad se umi pietocit na biicho. V poloze na zadech si uchopi palce u nohou.
V sedmém meésici se nauci pohyb opacny - pretacet se z bficha na zada. Dit¢ se umi
otacet kolem vlastni osy. Na zddech zvladd koordinovat souhru ruka-noha-tsta.
V sedmém mésici se dit¢ umi dostat homologné na ctyfi koncetiny, v této pozici se
houpe.27

Ve tietim trimenonu objevuje dité¢ prostor nad horizontalou. V osmém az devatém
meésici se tézist€¢ posunuje do strany a nahoru, dit¢ nacvicuje Sikmy sed, opird se o
rozvinutou ruku, koleno, kycel. Télo je mimo opérnou bazi. Dochdzi k postupnému
vzptimovani az do sedu. Jakmile ziska stabilitu sedu, za¢ina se stavét — klekne, nakroci,
vytahne se rukama a u ndbytku se postavi. Pro pohyb vyuzivéa formu zkiizené¢ho lezeni.
Na rukou se utvaii pinzetovy uchop. V jedenacti mésicich zacina dité chodit krokem
kolem néabytku, jde stale o kvadrupedalni chtzi. V rozmezi dvanactého az osmnactého

v 7 v row ’ v 2
mésice v&ku dit& chodi samostatng.”®

3 KOLAROVA, Jaroslava a Petra HANOVA, ref. 17

2 RL-CORPUS s.r.0., ref. 18

7 CIBOCHOVA, Renata, ref. 16

#VOITA, Véclav. Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku — véasna diagndza a terapie. Praha: GRADA, 1993. s. 48-49. ISBN
80-85424-98-3.
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3. Détska mozkova obrna
3.1 Definice

Détska mozkova obrna, nebo-li cerebralni paréza,” je koneénou diagndzou u
poruchy hybného vyvoje,*® do které miZe ditd po narozeni dojit.>’ Onemocnéni bylo
piivodné nazyvano podle svého objevitele — Littleova nemoc.** Nejprve by méla byt
diagnostikovana centrdlni koordina¢ni porucha, ze které se muze rozvinout détska
mozkova obrna. Cerebralni paréza je onemocnéni centralni nervové soustavy, kdy je
poruseno fizeni na vuli zavislych pohybii. Dominuje porucha centralni nervové soustavy
a blokdda hybného vyvoje. Dit€¢ si v psychomotorickém vyvoji vypéstuje nahradni
hybny model. Jeho c¢astym pouzivanim a fixaci dojde k strukturdlnim zméném.
Pohybuje se v modelech tonické reflexologie. Snahou Iékaiti je zachytit poruchy

v obdobi blokady, nikoli aZ v obdobi zafixovaného pohybového stereotypu.**

3.2 Pii¢iny vzniku

Détska mozkova obrna vznika ve vSech stadiich t€hotenstvi, pfi porodu i po ném.
Prenatalnimi pfi¢inami jsou nejcastéji vrozené vyvojové vady centrdlni nervové
soustavy, virové infekce plodu (cytomegalovirus, rubeola, herpes a dalsi),
toxoplazméza,** uzivani drog matkou a jiné.”> Mezi nejdast&jsi perinatalni pficiny se
zahrnuje hypoxie, anémie pii Rh-inkompatibilité. K postnatdlnim pti¢indm patii
dehydratace novorozence, ikterus nebo poporodni infekce (encefalitidy,

meningoencefalitidy).*

¥ Détska mozkové obrna= cerebréalni paréza

30 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009. s. 393. ISBN 978-80-7262-657-1.
S MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA, ref. 2, s. 133

32 John Little — londynsky 1ékaf, popsal détskou mozkovou obrnu v roce 1859.

33 MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA, ref. 2, s. 133

** MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA, ref. 2, s. 133

3 KOLAR, Pavel, ref. 30, s. 394

3 MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA, ref. 2, s. 133
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3.3 Typy

Détskd mozkova obrna ma Ctyfi zdkladni formy postizeni. Vzdy jde o urcity
charakter hybné poruchy, ktery je doprovazen dalsimi piiznaky.’’ Spasticka forma
détské mozkové obrny, jeji nejcastéjsi typ, byva provazena snizenym IQ, poruchou feci,
epilepsii, snizenym nebo zpomalenym riistem paretickych koncetin, konvergentnim
strabismem. Spastickd forma se dale d¢li podle typu postizeni na monoparetickou,
diparetickou, triparetickou, kvadruparetickou a hemiparetickou.*® Incidence spastické
diparézy se uvadi riznd, v rozmezi mezi 41 % a 65 %. U klasické formy spastické
diparézy je vzdy vétsi postizeni dolnich koncetin oproti hornim. Motoricky deficit 1ze
vidét jiz v rané fazi vyvoje, patologicky motoricky syndrom byva patrny jiz v prvnich
mésicich po porodu, ale nebyva jesté¢ vyhranén. Teprve ve druhém a tfetim trimenonu se
objevuje vétsi rozvoj klinického obrazu.

U vSech déti se spastickou diparézou chybi normalni vyvojovy stereotyp oko-ruka-
usta, naopak dystonické ataky jsou pfitomny. Dystonickd ataka ptfedstavuje pohyby
celého téla, které vznikaji, chee-li dit¢ néceho dosahnout, uchopit podavany predmét.
Dalsi dysmorfity, které se u déti se spastickou diparézou vyskytuji, jsou gotické patro,
pseudoharrisonova ryha pod hrudnim koSem (charakteristickd pro kiivice), mize se
vyskytovat i flekéni rigidita (u t&zich forem spastické diparézy).”® Spasticka
hemiparéza postihuje celou jednu polovinu téla, jeji znacnou komplikaci je epilepsie
(vyskytuje se vice nez u tretiny déti se spastickou hemiparézou), mentalni retardace
ditéte (Casteji se vyskytuje u spastické hemiparézy doprovazené i epilepsii — v poloviné
ptipadd, u déti bez epilepsie je asi ve tfetiné piipadll), dalSim projevem je homonymni
hemianopsie. Rist hemiparetickych koncetin se opozduje oproti ristu zdravych
koncetin. Témét vzdy je vice postizena horni koncetina. U mirné formy onemocnéni je
mozny izolovany pohyb prstil, u sttedni formy miize dité¢ pohybovat pouze celou rukou,
u tézké formy neni mozny zadny izolovany pohyb ruky ani zddného pohybového
segmentu horni koncetiny. Podle této miry postizeni horni koncetiny se hodnoti tize

(24

postizeni. DalSim dualezitym méftitkem tize postizeni je schopnost ditéte zaujmout

*"KOLAR, Pavel, ref. 30, . 395
38 MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA, ref. 2, 5. 133
% KOLAR, Pavel, ref. 30, s. 395
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polohu co nejblize smérem k fyziologickému vyvoji. Dité se spastickou hemiparézou
zaujimd novorozenecké drzeni, kdy ramenni kloub je v protrakci, addukci a vnitini
rotaci. Hodnoti se schopnost aktivniho zaujeti postaveni v ramennim kloubu do flexe,
abdukce a zevni rotace. *°

Dalsimi formami détské mozkové obrny jsou forma dyskineticka (atetoza),
mozeckova (ataktickd) a smiSend forma, ktera je kombinaci spastické a dyskinetické.
Dyskinetickou formu détské mozkové obrny charakterizuji abnormni pohyby nebo
postury. Dale se déli podle ptevahy hyperkineze nebo dystonie. U hyperkinetické formy
détské mozkové obrny se nejCastéji vyskytuji nepravidelné, opakujici se excesivni
abnormni pohyby (atetéza, chorea). Forma dystonické je charakteristickd abnormalnimi
zménami svalového tonu. Velkym problémem je i piijem potravy, déti neuméji polykat
a zvykat, neustale slini (hlavné ve tfetim trimenonu). U mozeckové formy détské
mozkové obrny je patrna centralni svalova hypotonie, ataxie trupu, dysmetrie, intencni

. . . 41
tremor, asynergie a adiadochokineze.

3.4 Diagnostika

Détskd mozkova obrna je zvratitelnd. Tento fakt vyrkl Vaclav Vojta jiZ v roce
1962.* Diraz se klade na v&asnost zahajeni terapie, které piedpoklada vé&asnou
diagnostiku. V prvnim roce zZivota se diagnostikuje ohrozeni vyvojem cerebralni parézy,
nikoli postizeni. Funk¢ni diagnostika détské mozkové obrny se opirda o
neurokineziologické¢ vySetfeni a dal$i screeningové metody. PoSkozeni centralni
nervové soustavy se daii u n€kterych déti detekovat pomoci objektivnich vySetiovacich
metod — pocitacovd tomografie, magnetickd rezonance, ale vétSinou se potvrzuje
klinicky.* V Ceské republice plati poslednich patnact let diagnosticky a terapeuticky
standard pro détskou mozkovou obrnu, schvaleny vyborem Ceské spole¢nosti détské

neurologie 5. 3. 1997. V ném je uvedeno, ze v€asna diagnostika poruch hybného vyvoje

“ KOLAR, Pavel, ref. 2, s. 395-396

* KOLAR, Pavel, ref. 30, s. 396-398

“ MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA, ref. 2, s. 104-105
“ MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA, ref. 2, s. 133
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se hodnoti na zakladé¢ screeningu psychomotorického vyvoje ditéte v prvnim roce
zivota. Toto vySetfeni v pravidelnych vékovych intervalech ditéte provadéji a
vyhodnocuji neonatolog, pediatr a neurolog.

Screening posturdlniho vyvoje podle Vaclava Voijty se provadi u déti s podezienim
na poruchu psychomotorického vyvoje a u rizikovych déti. ** Anamnesticky rizikové
dité je dité, které je v prenatdlnim, perinatdlnim, nebo postnatdlnim obdobi vystaveno
ur¢itému ohroZeni, které mize vést k poSkozeni centralni nervové soustavy. Déti mohou
byt ohrozeny mentalnim, fyzickym nebo emocionalnim postizenim.* Symptomaticky
rizikové dité je podle Vojty dité, které ukazuje pti vySetfeni piiznaky ohrozeni vyvojem
détské mozkové obrny. Déti jsou vySetfovany détskymi neurology nebo pediatry
specializovanymi na diagnostiku v€asnych poruch motoriky. Zaroven je tfeba urcit
stupen centralni koordinacni poruchy a stanovit lécebny program. Centralni koordinacni
porucha pfedstavuje nedostatecné programovani pohybu. Je projevem neschopnosti
vyvinout vhodné senzomotorické mechanismy.*® Jako léebna metoda volena pro
poruchy hybného vyvoje kojence v Ceské republice v sou¢asné dobé prevlada Vojtova
reflexni lokomoce®’. ZaGatek terapie musi byt indikovan co nejdiive po vysloveni
podezieni na mozné riziko rozvoje détské mozkové obrny.*® Zachyt déti s podezienim
na détskou mozkovou obrnu by mél byt proveden nejpozdéji do druhého az tietiho
mésice korigovaného véku.

Diagnostika détské mozkové obrny se opird o vysetfeni posturalni aktivity,
posturalni reaktivity a dynamiky primitivnich reflext.” Cilem t&chto vy3etfeni je
zachytit symptomaticky rizikové déti srizikem rozvoje détské mozkové obrny.
Posturalni aktivitou se rozumi spontanni hybnost jedince, jeho psychomotoricky vyvoj
v prvnim roce Zivota, vyvoj ke vzpfimené chiizi.’® Jde o geneticky determinovany

51

program, ktery probihd automaticky, nevédomé a bez uceni.” Pokud se porucha

* Vaclav Vojta (1917-2000), neurolog a pediatr, pecoval o déti s cerebralni parézou, 1968 emigroval do Némecka a provadél
vyzkum na Ortopedické klinice v Mnichoveé

# MEHOLIJIC, Ajsa. Can a Motor Development of Risky Infants Be Predicted by Testing Postural Reflexes According to Vojta
Method?. Materia Socia Medica ,2010, Vol. 22 Issue 3, 127-131. ISSN 15127680.

* KRAUS, Josef, ref. 1, s. 46

‘" MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA, ref. 2, 5. 99

“* MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA, ref. 2, s. 99-100

* ORTH, Heidi, ref. 9, s. 59

** MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA, ref. 2, 5. 109

SUKOLAROVA, Jaroslava a Petra HANOVA, ref. 17
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spontanni hybnosti neodhali v€as, muze dojit k rozvoji centralni koordinacni poruchy,
eventuelné détské mozkové obrny. Posturdlni reaktibilita vyuziva testy podle Vojty,
které jsou objektivnim méfitkem vyvojového stupné posturalni ontogeneze zdravého i
postizeného ditéte.”® Pro vysetfeni se pouziva sedm zakladnich testil. Je nutné provést
vzdy vSechny testy, nikoli pouze nékteré vybrat. Testy se vyhodnocuji kvalitativné a
kvantitativné. Podle poctu abnormalnich reakei se ur€uje stupent centralni koordinaéni
poruchy, ze kterého vyplyva indikace k terapii. Poslednim diagnostickym prvkem je
vySetieni dynamiky primitivnich reflexti. Vojta stanovil fyziologicky vyskyt
prognosticky vyznamnych reflexii a poruchy casového vyskytu téchto reflexti jsou
pouzivany ve v€asné diagnostice. Mezi posturalni aktivitou, posturalni reaktibilitou a
primitivnimi reflexy existuje spojitost. Nejde o izolované prvky, ale o vyjadfeni

centralni nervové soustavy v uéelové podstaté, kterou je posturalni zajisténi t&la.”

3.4.1 Posturalni aktivita

Posturalni aktivita ditéte je urcovana hlediskem orientace. Mezi ¢tvrtym az Sestym
tydnem zivota ditéte se objevuji orientatni mechanismy. Dité se zvlada fixovat na jeden
pfedmét, k vidénému predmétu se otaci celym télem, neni schopné jej vnimat jen ocima
nebo oto¢enim hlavy.”* Cely tento proces je podminén cilenou motorikou. Méni se
drzeni téla, zapojuji se fazické svaly, objevuje se aktivni opérna funkce, uplatiuji se
svalové ko-kontrakce. Toto soucasné zapojeni svalovych ko-kontrakci a fazickych svalt
je dulezitym hlediskem diagnostiky, protoze jej nikdy nelze vidét u ditéte s poruchou
centralniho nervového systému.”

Postupné 1ze zaznamenat zmény v postaveni celého téla. Dochazi k nadzdvihnuti
hlavicky v poloze na bfise, v pletenci ramennim se uvoliiuje vnitini rotace, protrakce a

addukce, do svalovych souher se zapojuji dolni fixatory lopatek. Uvolnuje se flexe ruky,

palec se dostdva mimo ruku. Anteflexe panve se zmensSuje, zapojuji se bfisni svaly.

S2VOJTA, Vaclav, ref. 29, s. 39

* VOITA, Véclav, ref. 29, s. 39

3 KOLAROVA, Jaroslava a Petra HANOVA, ref. 17
> KOLAR, Pavel, ref. 25
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Diky nové¢ vzniklé svalové aktivité dochazi k centraci hlavnich kloubti téla, branice se
dostava do horizontalniho postaveni.’®

Koncem tfetiho vyvojového mésice ditéte uzravaji fidici procesy, které zajist'uji
extenzi osového organu prostfednictvim aktivace autochtonni muskulatury v celém
svém rozsahu. V oblasti perifernich kloubli je nastaveno optimalni osové zatizeni
nosnych struktur. Tento model umoznuje vznik prvniho aktivniho uchopu ditéte, ktery
je v poloze na zadech, v ulndrnim postaveni ruky. V patém mésici vyvoje dit€¢ uchopuje
predmét ze stiedni roviny a z polohy na bfise, tichop je radialni. Po zvladnuti radidlniho
uchopu se objevuje prvni lokomoce — pretaceni ze zad na biicho.

Tento posturdlni vyvojovy model je vazan pouze na zdravou centralni nervovou
soustavu. Dité ohrozené vyvojem détské mozkové obrny nikdy neni schopno dosdhnout
spravného osového postaveni patefe, od kterého se poté odvijeji dalsi prekazky.”’
Informace ziskané vySetfenim posturdlni reaktibility a dynamiky primitivnich reflexa
v prvnim roce Zivota ditéte umoziuji vyslovit diagnézu centralni koordinac¢ni poruchy a
ohrozeni vyvojem détské mozkové obrny. O definitivni diagnéze détské mozkové obrny

1ze mluvit po prvnim roce zivota ditcte.

3.4.2 Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilita se vybavuje pomoci polohovych reakei.”® Pro vyvojovou
diagnozu jsou tyto testy velmi dualezité¢, umoziuji zjistit informace o automatickém
fizeni t&lesného drzeni jiz v ¢asném stadiu vyvoje ditéte.”” Sedm polohovych testi
(Vojtova reakce, trakéni test, Landauova zkouska, horizontalni zaveés podle Collisové,
vertikalni zavés podle Collisové, reakce podle Peipera a Isberta, zavés v podpazi), které
do praxe uvedl Vaclav Vojta,’® méa presné provokadni manévry, kterymi jsou reakce
vybavitelné. Ziskand odpovéd’ je zavisla na vyvojovém stupni fazické hybnosti ditéte.

Je tedy mozné diagnostikovat normalni polohovou reakci, je-li dit¢ zdravé, a urcit

¢ KOLAR, Pavel, ref. 25

ST KOLAR, Pavel, ref. 25

 MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA, ref. 2, s. 110-111
3 KOLAROVA, Jaroslava a Petra HANOVA, ref. 17

“ MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA, ref. 2, s. 111
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stupent jeho normalniho vyvoje. Dale je mozné urcit stereotypni abnormalni odpovéd
pii patologickém vyvoji.°" Polohové reakce se vyuZivaji jako objektivni screeningova
metoda pro hodnoceni fyziologického nebo patologického vyvoje ditéte.®

Vojtova reakce se vybavuje preklopenim ditéte z vertikdlniho zavésu zady
k vySettujicimu do horizontalni polohy. Hodnoti se reakce koncetin.® Trakéni test se
vybavuje z polohy na zadech s hlavou ve stifednim postaveni tahem za distalni ¢ast
predlokti do 45°. Palec vySetfujiciho je v dlani ditéte, ostatni prsty vySetfujiciho se
nedotykaji hibetu ruky. Hodnoti se reakce hlavy, trupu a dolnich koncetin. Landauova
zkouska se vybavuje drzenim ditéte v zavésu v horizontdlni poloze plochou dlani
vySettujiciho pod bfichem ditéte. Hodnoti se extenze osového organu a reakce koncetin.
Horizontalni zavés podle Collisové se vybavuje zvednutim z polohy na zadech za
stejnolehlé koncetiny do horizontalni polohy. Hodnoti se reakce opacnych stejnolehlych
konCetin. Vertikalni zavés podle Collisové se vybavuje zlehu na zadech ndhlym
zvednutim do vertikalni polohy hlavou dolii. Dité je drZzeno za stehno, hodnoti se volné
visici dolni konéetina.** Reakce podle Peipera a Isberta se vybavuje zvednutim z polohy
vleze bud’ na biiSe, nebo na zadech, urcuje se podle veéku, do vertikdlni polohy. Dité je
drzeno za obé stehna, visi kratce hlavou doli, hodnoti se reakce hornich koncetin a
osového organu. Zaves v podpazi se vybavuje drzenim ditéte ve vertikalni poloze zady
k vySetiujicimu, hodnoti se reakce dolnich kongetin.®

Jsou-li vechny polohové reakce pii vySetfeni ditte normélni,®®

poté je riziko
ohroZeni vyvojem cerebralni parézy vylouceno. Podle po¢tu abnorméalnich polohovych
testl 1ze urcit, jaké je riziko ohrozeni vyvojem cerebralni parézy a kdy je nutno zahajit
terapii. Je potfeba si uvédomit, ze jedna abnorméalni polohova reakce ditéte neznamena
jeho motorickou patologii, je tieba mit tento odlisny vysledek i v dalsich reakcich.®’
Abnormality pohybového vyvoje jsou kvantitativné odstupnovany, podle Vojty do ¢tyt

stuptiil, vstupem ve vySetieni polohovych reakei je mira indikace k terapii.®

' KOLAROVA, Jaroslava a Petra HANOVA, ref. 17

2 MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA, ref. 2, s. 115-116
% VOJTA, Vaclav, ref. 29, s. 55

% KOLAROVA, Jaroslava a Petra HANOVA, ref. 17

% VOITA, Vaclav, ref. 29, s. 57-60

® ORTH, Heidi, ref. 9, s. 60-61

" VOJTA, Viclav, ref. 29, s. 110-111

% MARESOVA, E., P. JOUDOV a S. SEVERA, ref. 2, s. 113
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Tabulka 1. Centralni koordina¢ni porucha. Kvantitativni hodnoceni. Indikace k terapii®

Pocet Centralni
N abnormalnich Spontanni MoZna R Indikace k 1é¢bé
Yo , . . koordinaéni , ,
deti polohovych normalizace patologie orucha reflexni lokomoci
reakei P
0,5 % 7 10% 90% tézka vzdy
3-5% 6 45% 55% stiedné tézka vzdy
25 % 1/3 4-5 75% 25% lehka u asymetrie
2/31-3 90% 10% velmi lehka jen kontrola
70 % 0 100% 0% normalni nalez neni

3.4.3 Primitivni reflexy

Primitivni reflexy jsou k dispozici v pribéhu posturalniho vyvoje ditéte. Jejich
vyskyt nebo absence jsou vazany na rlizna vyvojova stadia ditcte, jsou spjaty se zranim
centralni nervové soustavy. Absence jednoho primitivniho reflexu v jeho vybavitelném
obdobi jesté¢ neznamena jeho vyvojovou ménécennost. Dany reflex mohl byt pouze
nékde zabrzdén a miize se vybavit v pozdéj§im prabehu patficného vyvojového
obdobi.” Pomoci vyskytu primitivnich reflexti a hodnoceni jejich dynamiky je mozné
opét odhalit abnormalni motoricky vyvoj jedince’' a specificky detekovat druh détské
mozkové obrny.”? Odbornik, ktery je pii vySetieni vyuZivd, ma velmi dobrého
pomocnika pfi hodnoceni ohrozeni vyvojem cerebralni parézy jiz v novorozeneckém
obdobi vyvoje ditste.”

Mezi primitivni reflexy vySetfované v novorozeneckém obdobi se fadi vzpérna
reakce dolnich koncetin, chiizovy automatismus, suprapubicky reflex, zkiizeny extencni
reflex, patni reflex, fenomén oc¢ni loutky. Tyto reflexy jsou vdzany na novorozenecké
staddium vyvoje. Mizi v dobé, kdy se u ditéte objevuje posturalni funkce fazickych

svald, tedy v obdobi ¢tvrtého az Sestého tydne Zivota ditéte. U déti s détskou mozkovou

“ KOLAROVA, Jaroslava a Petra HANOVA, ref. 16

" VOITA, Véclav, ref. 29, s. 112-116

T KOLAR, Pavel, ref. 25

2 MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA, ref. 2, s. 118-120
3 KOLAROVA, Jaroslava a Petra HANOVA, ref. 17
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obrnou, kde neni k dispozici tato posturalni funkce, je mozné tyto reflexy vyvolat 1
v dospélém veku.

Mezi dal$i primitivni reflexy patii reflexni Gchop rukou, reflexni tchop nohou,
Galantiiv reflex, optikofacialni reflex.”* Reflexni tichop rukou mizi na konci tietiho
mesice, kdy je v poloze na zadech zajistén vyvoj aktivniho uchopu ruky. Reflexni tichop
nohou mizi v dob¢, kdy se dit¢ za¢ina stavét. Galantlv reflex se vytraci mezi tfetim a
ctvrtym vyvojovym meésicem zivota ditéte, v dobé, kdy je dokoncen extencni vyvoj
autochtonni  muskulatury. Vybavuje se nenociceptivnim podrazdénim kiize
paravertebralné od Thl po ptfechod hrudni a bederni patete, reflexni odpovédi je
natoceni trupu smérem k podrazdéni. Optikofacidlni reflex se objevuje koncem tretiho
mésice Zivota ditdte, pfiblizenim ruky k o¢im ditéte se vyvold jeho mrknuti.”
Suprapubicky reflex je vybavitelny malym tlakem na horni okraj symfyzy, v odpovédi
se sleduje extenze a vnitini rotace kyCelnich kloubi, extenze v koleni a plantarni flexe
nohy s v&jifovitym postavenim prsti. Zkfizeny extencni reflex se provadi v poloze na
zadech, s flektovanym kycelnim a kolennim kloubem jedné dolni koncetiny, vyviji se
mirny tlak na koleno ptes kost stehenni smérem ke kycelnimu kloubu, v odpovédi se
sleduje extenze a vnitini rotace v kycelnich kloubech, extenze v koleni, plantarni flexe
nohy, extenze v metakarpofalangeédlnich kloubech a flexe v interfalangealnich kloubech
na druhé dolni konceting. Pti vzpérné reakci se dité¢ drzi v podpazi a podrazdi se mu obé
plosky nohou. Reflexni odpovédi je extenéni reakce dolnich koncetin. Primitivni reflex
chtizového automatismu se vyvola podrazdénim plosky jedné nohy, kdy dité¢ je drzeno
op¢t v podpazi. Odpovédi je trojflexe na druhé koncetiné. Dané reflexy mizi v dobé,

kdy se u ditéte aktivuji fazické svaly, tedy rovnovazné mechanismy.

7 KOLAI:{, Pavel, ref. 25
7 KOLAR, Pavel, ref. 25
" KOLAR, Pavel, ref. 25
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4. Terapie détské mozkové obrny

Détskd mozkova obrna zahrnuje pacienty s riznym typem a vaznosti poskozeni
centralni nervové soustavy. Pro 1éCbu tohoto onemocnéni je velmi dilezita vcasna
diagnostika a v€asné zahajeni terapie. Ptistup k pacientim s détskou mozkovou obrnou
musi byt individualni, nelze ke kazdému ptistupovat stejng.”’

Terapie déti s détskou mozkovou obrnou zahrnuje fyzioterapii a operaéni terapii
(operace ortopedické, o¢ni, neurochirurgické). Dal$i moznosti je aplikace botulotoxinu,
pokud jeho aplikace zacala vcas a byla podle nutnosti opakovana, mize zabranit vzniku
svalovych kontraktur.” Nedilnou soudast 1é¢by piedstavuje i nahled psychologicky a
socialni.” V&asna terapie vyuZiva plasticity centralni nervové soustavy. Dochézi
k obnové neurondlnich spojeni, coz vede k vytvoreni novych ,,siti, které brani fixaci
patologickych funkci. V Ceské republice se nejéastéji zahajuje terapie reflexni lokomoci
podle Véaclava Vojty. Dal§imi moznostmi jsou pohybova terapie podle Petdho, koncept
manzeli Bobathovych,* terapie podle Faye, terapie Doman a Delacato, synergisticka
reflexni terapie, akupunktura, cviceni na mici, ergoterapie (arteterapie, muzikoterapie),
hipoterapie, canisterapie, terapie podle Padovanové a terapie podle Augustinové, terapie
v centru ADELI. Za doplikovou metodu lze povazovat aplikace tejpu, masaze,
vodolécbu, protahovani Slach a dalsi. Nedilnou soucésti jsou 1 pobyty v lazenskych

zafizenich.

4.1 Operacni 1écba

Operacni 1écba détské mozkové obrny byva nejcastéji indikovana u spastickych

81

forem tohoto onemocnéni.” Jejim hlavnim cilem je umoznit vertikalizaci a

sobéstaénost ditste.™ Ortopedické zakroky Ize rozdglit na operace $lach a svald, kloubt

""KOLAR, Pavel, ref. 30, s. 398

8 BERKER, Nadire A. a Selim M. YALIN. Cerebral Palsy: Orthopedic Aspects and Rehabilitation. Pediatric clinics of North
America, 2008, 55, 1209-1225. ISSN 0031-3955.

" KOLAR, Pavel, ref. 30, s. 399

8 KOLAR, Pavel, ref. 30, s. 399-401

81 SOSNA, A., P. VAVRIK, M. KRBEC a D. POKORNY. Ziklady ortopedie. Praha: TRITON, 2001. s. 152. ISBN 80-7254-202-8.
82 KOLAR, Pavel, ref. 30, s. 399-401
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a kosti. Nejcastéji se provadéji v oblastech kycelnich kloubii — luxace a subluxace
ky&elnich kloubd,® hlezennich kloub a chodidel — planovalgézni postaveni chodidel,
prolongace Achillovy Slachy, v oblastech patefe — skoliézy. Operace na hornich
koncetinach jsou provadény v mensi mife, jejich nejcastéjsi indikaci je zachovani nebo
obnoveni funkce. Dal$i moznosti, spiSe vSak dopliitkovou, ktera né¢kdy oddali nutnost
ortopedické operace, je aplikace botulotoxinu. Je vyuZivana u téZSich spasticit v oblasti

hornich a dolnich kondetin. * Terapie détské mozkové obrny zahrnuje i vyuZivani

ortotickych a protetickych pomuticek.*

4.2 Terapie manzelti Bobathovych

Terapeuticky Bobath koncept, neurovyvojova terapie manzeli Berty a Karla
Bobathovych,*® patii mezi rehabilitaéni koncepty uZivané u dé&ti s détskou mozkovou
obrnou.”” Jde o Zivy koncept, ktery se neustile vyviji v dasledku aktualnich reakci
ditéte v prabéhu 1écby. Hlavni diiraz u neurodevelopmental treatment, jak je v dneSni
dobg tento koncept manzelii Bobathovych nazyvan, ® je kladen na bedlivé pozorovani
ditéte. Sleduje se jeho pohybovy stereotyp, posturdlni vyvoj, zapojovani rukou,
schopnost dorozumivéani se. Po peclivém pozorovéni ditéte je povinnosti terapeuta
stanovit prvoradé tkoly, kterymi se bude zabyvat.*> Bobath koncept je dvaceti &tyk
hodinovy koncept, jehoz hlavnim cilem je podpora motorického vyvoje, odbouravani
patologickych vzort, facilitace fyziologickych pohybii vedouci k funkénim
&innostem.” Vyuziva predevsim klicové body téla (proximalni oblasti téla), ze kterych
je mozno nejlépe pohyby ditdte ovlivnit,”' spolu s daldimi slozkami cvi¢eni, kam patii

polohovani, handling, facilitace. Pfi cvi¢eni by mél terapeut dbat na odpoved’ ditéte, dat

3 SCHEJBALOVA, Alena a Tomas TRC. Ortopedicka operaéni terapie détské mozkové obrny. Praha: ORTOTIKA, 2008. s. 21-31.
ISBN 978-80-254-1286-2.

 KOLAR, Pavel, ref. 30, s. 401-404

% SCHEJBALOVA, Alena a Tomés TRC, ref. 82

8 Ceska asociace détskach Bobath terapeutii. Vic o Bobath konceptu. http:/cadbt.cz [online] ©2012 [cit. 2012-02-11]. Dostupné z:
http://www.cadbt.cz/vic_o_bobath.htm

87 PAVLU, Dagmar. Specialni fyzioterapeutické metody a koncepty. Brno: CERM, 2003. s. 55. ISBN 80-724-312-9.

%8 HROMADKOVA, Jana. Fyzioterapie. Praha: H&H, 2002. s. 410. ISBN 80-86022-45-5.

8 pAVLU, Dagmar, ref. 86, s. 55-56

* HROMADKOVA, Jana, ref. 87, s. 411

' PAVLU, Dagmar, ref. 86, s. 56
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mu ¢as zareagovat.”> Snahou terapeuta je, aby dité provedlo pohyb co nejspravngji, aby
ziskalo novou senzomotorickou zkuSenost, a tim byl vyvoj ditéte posunut kupiedu.
Zakladnim znakem Bobath konceptu je prace v tymu, spoluprice fyzioterapeuta,

logopeda, ergoterapeuta, kdy hlavni diraz je kladen na dit& a na rodinu ditéte.”

4.3 Terapie podle Petoho

Za dalsi terapeutickou metodu uZzivanou v rehabilitaci déti s détskou mozkovou
obrnou lze povaZovat koncept induktivni podpory podle Petdho.’* Podstatou celého
konceptu se stalo vnimani clovéka jako celku. Petd se snazil prokazat, ze ovlivnéni
motorickych funkci ¢loveéka souvisi i s ovlivnénim jeho ucebniho procesu. Porucha
udeni ditéte je podle ngj tedy zékladem vyvoje poruchy motoriky.” Petd pracuje
pievazné ve skupinach, nezameétuje se na jednu urcitou dysfunkci. Jeho cilem je prenést
nau¢ené dovednosti ditéte do jeho denniho b&Zného rezimu.’® Nabytek slouzi jako
zékladni prostiedek 1é¢by, terapeut vyuziva jeho ptednosti k zlepSeni uchopu, pohybu,
dit¢ se u n¢j mize zvedat, chodit, drzet jej, 1ézt pod nim, ménit snadnéji své stanoviste a
dalsi. Kazdy pohyb ditéte terapeut vyjadiuje urCitym slovnim spojenim, nejcastéji
rymem. Castym opakovanim dochazi k zafixovani daného pohybu a slovniho spojeni.

Vznikaji pohybové automatizace a zapojuje se motoricka pamét’.”’

4.4 Terapie podle Faye

Neuromuskularni reflexni terapie podle Faye byla také indikovdna pro pacienty

s détskou mozkovou obrnou. V dnesni dob¢ se jeji uplatnéni rozSifilo i na dalsi

neurologické poruchy hybnosti. Terapie vyuziva fungujici subkortikalni mechanismy a

2 HROMADKOVA, Jana, ref. 87, s. 411-420

% Ceska asociace détskych Bobath terapeuti, ref. 85
% PAVLU, Dagmar, ref. 86, s. 147

% KOLAR, Pavel, ref. 30, s. 312

% HROMADKOVA, Jana, ref. 87, s. 421-422

%" KOLAR, Pavel, ref. 30, s. 312
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primitivni reflexy, stdvajici schopnosti jedince reagovat na sluchové, zrakové a optické
podnéty, pouziva aplikaci senzorickych stimull, pracuje se sklony cvi¢ebni plochy,
provadi pasivni pohyby ve sdruzenych pohybovych vzorcich a pracuje s jejich
zpétnovazebnou odpovédi. Vyzaduje spolupraci pacienta. Pohybové vzorce popisuje
jako skoky zéby, pohyby mloka, chiizi medvéda. Dokud jedinec nezvladne nacvik
vyvojové nejnizSich pohybovych vzort, jak aktivné, tak pasivn€, nemuize v terapii
postoupit dale. V dnesni dob¢ neni Fayova terapie pouzivana ucelené, vétSina terapeutii

si z ni vybira pouze nékteré cviéebni prvky.”®

4.5 Terapie Doman a Delacato

Méné znamou metodou, kterd vychazi z Fayova principu, ale v evropskych zemich
je uzivangj$i, predstavuje metoda terapie détskych mozkovych poruch hybnosti podle
Domana a Delacata. Autofi terapie berou détskou mozkovou obrnu jako poruchu, kde
chybgji normalni vztahy mezi receptory senzorickych informaci a motorickymi
reakcemi. Jejich cilem je stimulace zdravych mozkovych buné€k, aby ptevzaly funkci
bunék poskozenych. Terapie se zamétuje na funkci lokomocni, feCovou, funkci rukou,
zrakovou, sluchovou a hmatovou schopnost. Kazda tato funkce by méla byt dosazena
pfi urCitém stupni vyvoje ditéte. Podle dosazenych vyvojovych stupii se voli i
odpovidajici trénink funkci. Terapie je ze strany lékatt kritizovana pro svou védeckou
nepodloZenost, velkou ndro¢nost na rodinu i dité. Pfesto se 1 v dneSni dob& tesi

znaénému uspéchu.”’

4.6 Synergisticka reflexni terapie

Synergistickd reflexni terapie je samostatny léCebny komplex, vyvinuty W.

Pfaffenrotem. Metoda se uplatiiuje pfedevsim v 1écbé a v prevenci nasledklt détské

% PAVLU, Dagmar, ref. 86, s. 43-46
» PAVLU, Dagmar, ref. 86, s. 47-52
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mozkové obrny. Plsobi na centrdlni nervovy systém, kde lze dosdhnout zlepSeni
stavajiciho stavu. Terapii lze fadit mezi reflexni terapie. Synergie znamend vzajemné se
podporujici Ginky soucasné uzitych jednotlivych technik, které vedou ke zvySeni
1é¢ebného efektu. Synergisticka reflexni terapie je kombinaci riznych reflexné-
terapeutickych metod. Vyuzivd myofascialni techniku, ktera oSetfuje mékké tkané, dale
pracuje s akupresurou, jez pracuje s vyuzitim tlaku a vibrace. Déle vyuZzivd masaz
reflexnich zon, coz podle ¢inské mediciny znamena reflexni plochy na dlanich a
chodidlech, masaz hlavy a opét vyuziva tlak a vibraci. Terapie pracuje i s u€inky
chiroterapie a s korekcemi patologickych postaveni patete a extremit. Celkové ucinky
terapie predstavuji zfetelné zlepSeni reakci pii Vojtové terapii, zlepSeni pohybového
vzoru, celkové snizeni svalového tonu, zvySeni duSevni a télesné aktivity, zlepSeni
psychiky. Mezi dalsi jeji ucinky patfi rozvoj jemné motoriky, zlepSeni funkce uchopu a
opory, zmirnéni kontraktur, zlepSeni kloubni motility, zlepSeni postaveni a zatizeni

nohou.'%

4.7 Akupunktura

Akupunktura vyuziva pravidla tradi¢ni ¢inské mediciny, reflexné ovliviiuje lidské
t&lo. Utinna je akupunktura jiz od narozeni, u$ni akupunktura se poté ptidruzuje od
jednoho roku zivota. Provadi se stimulace aktivnich bodi pomoci jehel nebo laseru.
Akupunktura pfiznivé ovliviiuje motorické potize, poruchy v oblasti senzorickych a

dusevnich funkci.'"!

4.8 Cviceni na mic¢i

Velké gymnastické mice patii mezi hojn¢ vyuZzivanou rehabilitaéni pomtcku. U

malych déti, nebo déti tézce pohybove postizenych slouzi hlavné k polohovani. Vyuziva

10 KRAUS, Josef, ref. 1, s. 219-220
0T KRAUS, Josef, ref. 1, s. 221
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se Setrné pohupovani a jemné vychyleni z osy. Prudké pohyby by mohly byt vnimany
negativné, nebo vést ke zvySeni spasticity. U vétSich déti mice slouzi jako balancni

pomiicka, sedaci labilni plocha. SlouZi ke stimulaci autochtonni muskulatury zad.'%*

4.9 Vodolécebné procedury

Pii vodoléCebnych procedurdch piisobi na organismus hlavné energie a dale
chemické latky, které jsou do vody pridavany. Hydrostaticky tlak a vztlak plsobi
pozitivné na lymfaticky systém, krevni cévy, periost, ovliviiuje vitalni kapacitu plic,
zvySuje minutovy objem srdce, ovliviiuje svalovy tonus. Nejcastéji vyuzivanymi
procedurami u déti s détskou mozkovou obrnou jsou vifivé koupele, subakvalni masaz,
perlickové lazn€, cviceni v bazénu, plavani. Jednotlivé procedury jsou indikovany
vzhledem k v&ku a typu postizeni ditéte.'” Uginek vitivych koupeli a subakvalnich
masazi na lidské télo spociva hlavné v plsobeni mechanickych podnétii a tepelnych
zmén. '™

Vitiva koupel je celkova nebo koncetinova, jeji teplota se pohybuje v rozmezi 36-
38°, zlepsuje prokrveni koncetin, aktivuje kozni receptory. Perlickova lazen plsobi na
ktzi jemnou masédzi se sedativnimi u€inky. Jednotlivé vodolécebné procedury jsou

doplitkovou metodou ostatnich rehabilitagnich procedur.'®

4.10 Ergoterapie

Lécba praci je jednou z nejdulezitéjSich soucasti fyzioterapie u pacientli s détskou
mozkovou obrnou. Zamétfuje se na nacvik samostatnosti a sobéstacnosti, rozviji
vSeobecné dovednosti ditéte, pfipravuje dit¢ na nastup do Skoly, budouci povolani i

zajmy.

12 KRAUS, Josef, ref. 1, 5. 221-222

193 KRAUS, Josef, ref. 1, s. 222-223

1% UHLIAROVA, Marie. Sti¢asné moznosti terapie deti s detskou mozgovou obrnou. Rehabilitdicia 4, 2000, 4, 207-210. ISSN
0375-0922.

195 KRAUS, Josef, ref. 1, s. 222-223
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Arteterapie slouzi k projeveni détské tvofivosti, sebevyjadifeni, komunikaci a
interakci. Déti vnimaji arteterapii jako zdbavu a zaroven se koncentruji na nové véci a
prenaseji své védomi do tvorby. Arteterapie je dilezitym prvkem terapie, ktery rozviji
jemnou i hrubou motoriku. Psychicky vliv terapie snizuje spasticitu a plisobi motivacné.
Intenzita terapie se voli podle druhu postiZzeni, nejjednodussimi prostfedky terapie jsou
tuzka a papir. Déle se vyuziva tvorba kolazi, modelovdni, prace s hrnéiiskym
kruhem.'%

Muzikoterapie piedstavuje v Ceské republice opomijenou terapii, ve svété je hojné
vyuzivana. V lé€bé détské mozkové obrny u déti lze spatfovat jeji hlavni piinos

I . . L . 107
v uvolnéni, sniZeni spasticity a celkové harmonizaci organismu.

4.11 Hipoterapie

Hipoterapie je nejrozsifencj$i formou animoterapie, vyuziva komplexni lécebné
pusobeni koné na ¢loveka. Specifickym prvkem terapie je krok koné, ktery je zdrojem
trojdimenzionalnich pohybovych stimuli, které jsou prenaseny na ¢lovéka.'® Pohyb na
koni zprostfedkovava cyklicky pohyb tézisté téla, rytmus pohybu koné je odlisny od
rytmu pohybu clovéka, vytvaieji se tedy nové adaptivni posturdlni programy, coz
vyzaduje aktivni &innost fidici nervové soustavy.'” V hipoterapii je dalezitd i
psychologie, dit¢ musi s koném navazat urcity vztah. Kontraindikaci pro hipoterapii je
vys$i stupent luxace v kycelnich kloubech, spazmus adduktort, ktery brani posazeni na
koné. Dité by mélo ovladat aktivni sed. ZvySena pozornost je u déti s epilepsii. U
tézkych forem détské mozkové obrny je indikovana pasivni hipoterapie, kdy je dité
polozeno ptes koné nebo je polozeno na krk koné. Hipoterapie patii mezi dopliikovou

formu rehabilitace.''°

106 KRAUS, Josef, ref. 1, s. 225

T KRAUS, Josef, ref. 1, 5. 226

1% DZIAKOVA, M., A. MOUDRA, A. REPISKA, D. SIMSIK, . MAJERNIK a Z. DILNA. Hippoterapie a jej vyznam v lietbe
detskej mozgovej obrny. Rehabilitacia 3, 2007, 3, 131-134. ISSN 0375-0922.

1 HOLLY, Karol a Karol HORNACEK. Hipoterapie — 1é¢ba pomoci kong. Ostrava: Montanex, 2005. s. 28-30. ISBN 80-7225-190-
2.

"OKRAUS, Josef, ref. 1, 5. 227-228
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4.12 Canisterapie

Vyuziti psa pro rehabilitacni Gcely je znamo od ctyficatych let 20. stoleti. Pouziva
se k tréninku jemné motoriky, nabizi péci o psa, pfipravu krmeni, pfispiva k tréninku
mluveni. Pes vnima individualitu c¢lovéka, pfistupuje k nému s klidem, ohledem.
Pratelské zvite pozitivn€ ovliviiuje vnimani stresu, umociiuje regeneracni sily, bolestivé

£ v r . v, v . ror r 111
1écebné procedury jsou ze strany déti v pfitomnosti psa vnimany Iépe.

4.13 Terapie v centru ADELI

Centrum ADELI vyuziva poznatkl ruského kosmického programu, které se snazi
aplikovat v 1é¢bé hlavné pacientii s poSkozenim mozku. Centrum slibuje dosazeni
vyrazného a trvalého zlepSeni zputsobilosti a celkového stavu pacienta. Jednotliva
terapie je pfipravovana individudlné ve spolupraci s péticlennym tymem odbornikd.
Aplikace terapie zabira pcét hodin denné, Sest dni v tydnu. V centru ADELI bylo
zaznamenano zlepSeni u 98 % pacientll. Specidln¢ stanoveny tym terapeutll vyuziva pro
rehabilitaci oblek ADELI z kosmického programu v Rusku a dal$i ptidruzené terapie.
Rehabilitacni oblek ADELI vytvari virtualni svalovy skelet, ktery stabilizuje drzeni téla
a koncetin pacienta, zeslabuje projev patologickych synergii a zlepSuje pohyb

. 112
pacienta.

4.14 Terapie podle Padovanové a terapie podle Augustinové

Metoda neurofunkéni reorganizace podle Padovanové je zaméfena pfevazné na

orofacidlni oblast. Terapie uvadi déti s détskou mozkovou obrnou do urcitych

"' KRAUS, Josef, ref. 1, s. 229
"2 ADELI Medical Center. http://www.adeli-method.com [online]. ©2010 [cit. 2012-02-14]. Dostupné z: http://www.adeli-
method.com/
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vyvojovych stadii, pfi nichz dochézi k opakovani zékladnich lidskych dovednosti - sani,
7vykani, dychani, polykani, valeni, plazeni, lezeni a dalsi.'"

Eva Augustinova, lékatka v Egypté, provadi specifickou 1écbu u déti s détskou
mozkovou obrnou. Rada odbornikil je viiéi této terapii skeptickych, ona uvadi pozitivni
vysledky. Cela léCba spociva v detoxikaci organismu, ve zlepSeni celkovych

endokrinnich funkci pomoci stimulace hypothalamo-hypofyzarnich spojeni.'"*

4.15 Vojtv princip

Jednou z hlavnich metod uZivanych v Ceské republice pro 16¢bu détské mozkové
obrny je Vojtova reflexni lokomoce. Pocatky Vojtovy terapie sahaji do roku 1950.
Rozhodujicim zptisobem k rozvoji terapie ptispélo zjisténi, ze po vyvoji tchopovych
funkcei hornich a dolnich koncetin nasleduje stani a chiize ditéte. Jednotlivé etapy vyvoje
1ze sledovat pouze ve vzijemnych souvislostech. Drzeni téla, jeho vzpiimovani a
nasledny pohyb tvori jeden celek.''> Ve Vojtové principu se pracuje s celotélovymi
hybnymi vzorci. Lidské pohyby se posuzuji v souvislosti s celym télem, pouze pokud
spolu komunikuji a spolupracuji vSechny ¢asti téla, mize se dité vzpiimit a pohybovat
vpied."'® Kazdy pohyb &lovek vykonava za ur&itym cilem, kterého chce dosahnout,
k tomu mu dopoméhaji dva motorické prostiedky — otadfeni a plazeni. Véaclav Vojta
rozpoznal, ze v téchto dvou mechanismech jsou obsazeny ,zdkladni kameny* pro
véechny budouci pohyby &loveka.'!’

Reflexni plazeni a reflexni otaCeni se staly dvéma vychozimi body Vojtovy reflexni
terapie. Oba globalni reflexni vzory (reflexni plazeni, reflexni otaceni) terapie obsahuji
tfi neoddélitelné slozky (automatické fizeni polohy téla, tomu odpovidajici vzptimovaci
mechanismy, nalezitd fazickd hybnost, kterd se projevuje v akralni hybnosti jako je

118

nakroCeni, pohyby hlavy, pohyby o¢i a orofacialni hybnost). Oba reflexni

mechanismy se fadi mezi umé¢lé vzory, jsou vybavitelné jen pii urcité stimulaci a

'3 PAVLU, Dagmar, ref. 86, s. 53

" O terapii blize na http://dr-eva-therapy.sk/sk/liecba
5 ORTH, Heidi, ref. 9, s. 11-14

11 ORTH, Heidi, ref. 9, s. 21

""" ORTH, Heidi, ref. 9, s. 11-14

"8 VOJTA, Vaclav, ref. 29, s. 173-174.
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v uréité poloze t&la. Piesto jsou uloZeny v centralni nervové soustavé jiz od narozeni.'"
Pro jejich ptedlohu Vaclav Vojta pouzil vyvojova stadia ditéte. Kazdy novorozenec ma
tendenci se vzpfimovat na bfiSe i pohybovat vpted. Vzorec reflexniho plazeni se
spontanné¢ ve své komplexni podobé nevyskytuje. Vzorec reflexniho otaceni se
spontanné objevuje (pii §ikmém sedu, pii boéni chizi ve vertikale).'”” Hlavnim rysem
vzorclu reflexni lokomoce je svalova Cinnost aktivovana ve zkiizeném vzoru, coZz
odpovida spontannimu pohybu vpted.'?! Vzorem reflexniho pohybu vpred lze ¥dit
zménu t€zisté novorozence. Vojtliv princip vyuziva punctum fixum, pevny bod, ke
kterému je sméfovan tah svalli v prabéhu pohybu. Reflexni lokomoce dale oslovuje
trofiku svalil, vazomotoriku a sudomotoriku, posunuje t€zisté téla, coz ovlivituje a méni
zatizeni koncetin, dochazi k jejich rGstovym a formativnim stimulacim. Pfi terapii lze
ovlivnit dychéni, fe¢, objevuje se stereognozie, ovliviiuje motoriku v orofacialni oblasti,
motoriku o¢i, mocové funkce a funkce konec¢niku 1 dalsi. 122

Reflexni lokomoce se uskutecni nastavenim spravné vychozi pozice a pouzitim
vybavnych zon. Klicové klouby téla jsou pfitom centrovany, zmensi se pocet fazickych
pohybti, jsou nahrazeny izometrickymi kontrakcemi. Vznika opora, distalni tah svalt
k punctum fixum, ktery je nezbytnym piedpokladem zkiizené lokomoce. Globalni
ptikaz, ktery pfi reflexnim plazeni nebo reflexnim otdceni vznikd, udavéd centrdlni
nervové soustave, aby dané pohyby byly vykonavany co nejidealngji.'® Rozhodujicim
faktorem v uspésnosti terapie je jeji davkovani, u kojence jsou nutné zpravidla Ctyfi
terapeutické jednotky denné. Pro spravné a ¢inné provadeéni terapie je nutno instruovat
rodige, aby mohli terapii provadét samostatng doma. '**

Vojtlv princip vyuziva devét stimulacnich bodd na jedné poloving téla, dohromady
tedy osmnact vybavnych zén pro celé télo (processus lateralis tuberis calcanei,
epicondyl medialis femoris, jeden centimetr proximaln¢ od proccesus styloideus radii,

epicondylus medialis humeri, medialni hrana lopatky na hranici mezi stfedni a spodni

""VOJTA, Viclav a Annegret PETERS. Vojtitv princip, pieklad 3, zcela piepracované vydani. Praha: GRADA, 2010. s. 27. ISBN
978-80-247-271-3.

" VOITA, Véclav, ref. 29, . 17

21 VOJTA, Viclav a Annegret PETERS. Vojtiiv princip — svalové souhry v reflexni lokomoci a motoricka ontogeneze. Praha:
GRADA, 1995. s. 14-17. ISBN 80-71690-04-X.

122 VOJTA, Vaclav a Annegret PETERS, ref. 120, s. 19-21

12 VOJTA, Viclav a Annegret PETERS, ref. 120, s. 28-31

"** ORTH, Heidi, ref. 9, s. 76-77
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tftetinou, spina illiaca anterior superior, ventralni strana akromionu, stfedni cast
aponeurézy musculus gluteus medius a trupovéd zéna). Kazdd stimulani zona se
vyuziva podle aktudlni vychozi polohy pro terapii, ur€uje se vzdy celistni a zahlavni
koncetina. Déle se rozliSuji stimulacni zony hlavni, které se nachazeji na koncetinach, a
stimula¢ni zény vedlejsi, které jsou ulozeny v oblasti ramenniho a panevniho pletence.
Do rozdéleni se nezahrnuje trupovd zodna, pii jejiz stimulaci dochdzi k aktivaci
autochtonni muskulatury. Kazdd stimulacni zéna ma svlj pfesné¢ dany smér tlaku,
kterym terapeut nebo rodi¢ puisobi. Pouzitim vice stimulac¢nich zon dojde k vybaveni
planovaného pohybu rychleji a dokonaleji.'*

Reflexni plazeni vychédzi z asymetrické polohy na bfiSe, hlava lezi na podlozce
mirné rotovana (tuber frontale opten o podlozku v pootoceni hlavy asi o 30°). Pohybovy
vzor probihd ve zkiizeném modelu, pii reflexnim plazeni dochazi ke vzptimeni proti
gravitaci. Podle nastaveni hlavy se rozliSuji Celistni koncetiny na strané obliCeje a
zahlavni koncetiny na strané zdhlavi.. Vychozi postaveni Celistni horni koncetiny je
flexe v rameni v rozmezi 120°-135°, abdukce 30°, medialni epykondyl humeru lezi na
podlozce, loket je flektovan do 45°. Ruka lezi v jedné pfimce s ramenem a kycelnim
kloubem, predlokti lezi volarni plochou na podlozce.*® Celistni horni kon&etina a
ramenni pletenec pfebiraji opérnou funkei trupu, opérnym bodem se stava loket, ruka
zustdva volna kuchopu predmétu, se soucasnou dorzalni flexi a radidlni dukci
zépdsti.'?’ Zahlavni horni kondetina zaujima nulové postaveni v lokti i rameni, voln&
lezi podél trupu.'*®

Béhem terapie dochdzi na zahlavni horni koncetiné k provokovanému pohybu,
ktery predstavuje krocna faze, flexe v rameni, predlokti jde do supinace, v zapésti je
dorzalni flexe a radidlni dukce, postupna abdukce metakarpl, coz vede k rozevieni
ruky. Zéhlavni horni koncetina je na konci pohybu pfipravena pievzit opérnou funkeci.
Hlava se pfitom otadi a konletina piivodn& zahlavni se stava koncetinou &elistni.'?

Celistni dolni kon&etina se nachazi ve flexi 30°, abdukci 60° a zevni rotaci 40° v

' VOJTA, Viclav a Annegret PETERS, ref. 120, s. 35-38
126 VOJTA, Vaclav a Annegret PETERS, ref. 120, s. 33-104
2T KOLAR, Pavel, ref. 30, s. 267

' VOJTA, Viclav a Annegret PETERS, ref. 120, s. 33-104
12 KOLAR, Pavel, ref. 30, s. 267
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ky&elnim kloubu a 40° flexi v kloubu kolennim."*® Provokovanym pohybem se docili
kro¢na faze, flexe, abdukce a zevni rotace v kycelnim kloubu, flexe v kolennim kloubu,
dorzalni flexe a everze v hlezennim kloubu, extenze prsti se soucasnou abdukci
metatarzii. Jde o piipravu kolenniho kloubu pro pievzeti nosné funkce."”' Zahlavni
dolni kondetina ma stejné vychozi nastaveni jako &elistni dolni kon&etina.'** Dolni
koncetina prevezme opérnou funkci v zevni rotaci stehna, v lehké semiflexi v kolennim
kloubu pfi soucasné dorzalni flexi panve. Opérmym bodem se stdva pata, dochazi
k nadlehceni trupu. Pohyb kon¢i odrazem zahlavni dolni koncetiny se soucasnou flexi
prsti.'??

Reflexni otdfeni se rozdéluje podle vychozich pozic do dvou fazi. Model je
ipsilateralni, stejnostranné koncetiny jsou ndkrocné a stejnostranné se stavaji
opémymi."** Prvni faze reflexniho otadeni zadina z asymetrické pozice na zadech, kdy
je hlava otoCena o 30°, podle polohy hlavy jsou oznaCovéany Ccelistni a zahlavni
koncetiny. Koncetiny lezi volné na podlozce. Reflexni otaceni zacind vybavnou hrudni
zénou."*> B&hem pohybu dochézi k napiimeni patefe do stiedniho postaveni, zada se
stavaji opérnou bazi, horni ¢ast trupu se napfimuje. Horni koncetina zahlavni je v zevni
rotaci, Celistni horni koncetina je flektovana, abdukovana a v zevni rotaci. Ob¢ dolni
koncetiny zaujimaji flexi v ky€elnich a kolennich kloubech, ky¢elni klouby jsou v zevni
rotaci a abdukci, dolni koncetiny jsou nad podlozkou, hlezna v neutrdlnim postaveni.
Pénev se sklapi dorzalné, do neutralniho postaveni. Hlava ma tendenci tocit se k opa¢né
strang, prohlubuje se dychani.'*

Vychozi poloha na boku znamena druhou fazi reflexniho otaceni. Spodni horni
koncetina svird uhel 90° s hrudnikem, loket je extendovan nebo flektovéan, ruka se
nachazi ve stfednim postaveni. Spodni horni koncetina a laterdlni strana trupu
znamenaji opérnou bazi. Spodni dolni koncetina ma kycelni kloub ve flexi 30°- 40°,
pata je v linii tuber ossis ischii, opérna baze je na lateralni ploSe stehna a na spodnim

kycelnim kloubu. Svrchni horni koncetina volné lezi na trupu, ptedlokti je v lehké

B0 VOJTA, Vaclav a Annegret PETERS, ref. 120, s. 33-104
B KOLAR, Pavel, ref. 30, s. 268

B2 VOJTA, Viclav a Annegret PETERS, ref. 120, s. 33-104
13 KOLAR, Pavel, ref. 30, s. 268

13 KOLAR, Pavel, ref. 30, s. 269

35 VOJTA, Viclav a Annegret PETERS, ref. 120, s. 107-108
13 KOLAR, Pavel, ref. 30, s. 269-271
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pronaci. Svrchni dolni konéetina je ve stejném nastaveni jako spodni dolni konéetina. '’
Svrchni horni koncetina a svrchni dolni koncetina vykonavaji flekéni fazi kroku. Spodni
horni a dolni koncetina ptedstavuji stojnou fazi. 138

Vojtovu reflexni terapii lze aplikovat v kazdém veku, dokud jsou piitomny
neuromuskularni spoje. Terapie je urCena pro 1éCbu stfedné¢ tézké a tézké formy
centralni koordinacni poruchy, lehkou asymetrickou centrdlni koordina¢ni poruchu,
periferni parézu, muskuldrni a neurogenni tortikolis, spinu bifidu, hydrocefalus,
paraplegii, vrozené vyvojové vady (arthrogrypdza, kostni skolidzy, svalova aplazie),
vrozené myopatie 1 fadu dalSich neurologickych a ortopedickych onemocnéni.
Kontraindikacemi terapie jsou teplota nad 38,5°C, stav po ockovani zivou ockovaci
latkou, u metastazujicich nadorti a u diagnosticky jest¢ neobjasnénych nadort, pfi
akutnich fazich po operacich, dokud neni krevni ob¢h stabilni, jizva odolnd, pfi
epileptickych zachvatech ve fazi nasazeni antiepileptik'*® a kortikosteroidi.

Kazda terapie pfindsi urcita rizika, vztazeno na Vojtovu terapii to znamena, Ze na
pocatku kazdého oSetteni je potfeba bedlivé pozorovat individualni reakce kazdého
ditéte. Jako vyjadieni aktivace autochtonni muskulatury se sleduje barva kolem Tst,
zabarveni pleti, teplota ktize, silné poceni, dychani, pulz. Davkovani terapie by mélo byt
podle toho ptizpisobeno. Vyskytuji se onemocnéni, kdy by mélo byt upozornéno na
zvlastni nebezpeci, které existuji navzdory spravné aplikaci Vojtovy terapie. Mezi
takovd onemocnéni patii vrozena lomivost kosti a vysoké odvapnéni kosti, kde je
nebezpeci fraktur. Dale je riziko u hemodynamicky vyznamnych srde¢nich vad, kde je
tteba davkovani terapie vénovat zvlaStni pozornost, aby nedoslo k srde¢ni

dekompenzaci. '*°

7 VOJTA, Vaclav a Annegret PETERS, ref, 120, s. 127-129
¥ KOLAR, Pavel, ref. 30, s. 271
13 ORTH, Heidi, ref. 9, s. 66-67
140 ORTH, Heidji, ref. 9, s. 67-68
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5. Psychosocialni aspekt

V dnesni dobé¢ je kladen diiraz na pojeti zivota z hlediska biopsychosocidlniho.
Biologické hledisko jiz bylo vysvétleno v pfedchozich kapitolach. Hledisko
psychosocialni si klade otdzky prevazné z oblasti rodinného souziti s postizenym
ditétem, sjeho uplatnénim v budoucim zivoté, ale patii sem napiiklad i otdzka
ekonomickd. Kazda rodina si partnersky zivot predstavuje zpocatku bezstarostné,
nepfipousti si variantu, ze by jejich budouci potomek mohl byt postizeny, mohl byt
jiny.'*! Péce o postizené dité klade vysoké naroky na rodinu, na partnersky vztah. Pro
zvladnuti této situace plati nékolik zasad, kterymi by se rodina méla tidit a kterym by se
méla vénovat.

Rodice by se méli zajimat o druh postizeni svého potomka, o jeho diagnoézu,
prognoézu, 1écbu. Dulezitou soucasti je piijmout postizeni jako fakt, nikoliv jako
nestésti. Rodice by méli byt realisté, nem¢li by sob¢ ani ditéti klast prehnané cile. Musi
pfijmout skutecnost, Ze se jejich potomek mozné bude vyvijet odlisné, jinak nez jeho
vrstevnici. Nezbytnou soucasti zivota s postizenym ditétem je i nutnost neopomenout
sviyj vlastni Zivot, rodiGe se nesmi ditdti ob&tovat.'*

Détskd mozkovd obrna miize byt spojena 1 s mentalnim postizenim ditéte.
Mentélni postizeni znamend vétSinou snizenou inteligenci, snizené rozumové
schopnosti, snizenou schopnost ucit se, problémové byva i dorozumivani. Velmi
dalezita je jejich integrace do spoleCnosti, coz je zprostfedkovano specifickymi
edukadnimi programy, které zajistuji specialni pedagogové a dalsi odbornici.'®
V Ceské republice byva problémem i dostupnost §kol pro déti upoutané na invalidni
vozik. Dalsi otazkou je ekonomicka situace rodin s postizenym ditétem, péce o néj byva
finanén¢ naro¢néjsi nez péce o zdravé dité. Nebyva vyjimkou, Ze matka je s ditétem

doma 1 po skonceni matefské dovolené, zlistava tedy jen jeden piijem ze zaméstnani.

"' VELEMINSKY, M., Celebritami proti své viili, Praha 2011, s. 12-16.
2 KOLAR, P,., Rehabilitace v klinické praxi, Praha 2009, s. 399.
' BENDOVA, P., ZIKL, P., Dité s mentalnim postizenim ve $kole, Praha 2011. s. 7-13.
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Psychosocidlni pohled na vychovu a zivot postizen¢ho ditéte zahrnuje fadu
otazek, které nejsou zcela predmétem této bakaldiské prace, piesto nckteré do

provedeného vyzkumu a nasledné diskuse byly zatazeny.
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6. Cile prace

Prvnim cilem bakalafské prace bylo predstavit terapeutické metody uzivané u déti
s détskou mozkovou obrnou, kdy byl vyzkum podrobnéji zaméten na Vojtovu reflexni
lokomoci. Dal§im cilem bylo zjistit, jaké je Casové hledisko indikace terapie a déti
ohrozenych vyvojem détské mozkové obrny v prvnim roce Zivota. Poslednim cilem

bylo diskutovat pfinos zvolenych terapii.
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7. Metodika

Pro vyzkum zvolené¢ho tématu bakalaiské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum,
metoda dotazovaci, technika polostandardizovaného rozhovoru. Byl osloven homogenni
vzorek pacientli z JihoCeského kraje. VSichni dochazeli do centra pro diagnostiku a
terapii déti s détskou mozkovou obrnou. V centru byly s rodici déti s détskou mozkovou
obrnou vedeny rozhovory (Ptiloha 3). Kazdy rozhovor obsahoval okruh otazek,
odpovédi byly peclivé zapisovany a posléze anonymné vyhodnocovany, s pisemnym
souhlasem rodici déti s détskou mozkovou obrnou. Pro vyzkum dané bakalaiské prace
bylo osloveno 40 rodi¢l déti s détskou mozkovou obrnou. 28 z nich bylo ochotno se
zapojit do vyzkumného Setfeni. Vyzkum byl veden kvalitativné, pro vétsi validitu byly
vedeny rozhovory se vS§emi 28 rodici.

Veék déti z vyzkumného vzorku byl vrozpéti 2 az 15 let. U vSech déti byla
stanovena diagndza détské mozkové obrny. Veskery vyzkum této bakalarské prace
probihal pti mési¢ni stadZi v daném terapeutickém a diagnostickém centru.

Otazky pokladané rodi¢im byly zaméfeny na vcasnost diagnostiky poruchy
hybného vyvoje a nasledné zah4jeni terapie, na terapeutické moznosti u déti s détskou
mozkovou obrnou v Ceské republice, na jejich dostupnost a tisp&snost. Déle se rozhovor
tykal podrobnéji Vojtovy reflexni lokomoce, kde byly rodicim kladeny otazky, jak jsou

s danou terapii obeznameni, jaké vnimaji tiskali terapie, jaka jsou naopak jeji pozitiva.
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8. Vysledky Setieni

8.1 Diagnosticka ¢ast

Diagnosticka cast otazek méla postihnout informovanost rodi€i o daném
onemocnéni, ale i erudovanost lékafskych odbornikdl pfi stanoveni diagndzy a pfii
dal$im navrhovaném lécebném postupu. Aby bylo mozné stanoveny cil rozebrat, bylo
rodi¢im polozeno nékolik otazek, které se touto problematikou blize zaobiraly. Otazky
byly zaméfeny na stafi ditéte, ve kterém se rodice dozvédéli diagndézu poruchy
koordinace pohybu (centralni koordinacni poruchu), na vék ditéte, v némz jim byla
sdélena diagndza ohrozeni vyvojem détské mozkové obrny, a na stafi ditéte, kdy byla
stanovena kone¢na diagnoza détska mozkova obrna. Dal§i dvé otazky smétovaly
k postojim 1ékartu, ktefi vyslovili jako prvni podezieni na poruchu hybného vyvoje,
stanovili jako prvni diagnézu détskd mozkova obrna a sdélili rodi¢im nutnost dalsi
1é¢by a fyzioterapie.

V uvedeném vyzkumném vzorku rodice uvadeéli, ze diagndza centralni koordinacni
poruchy byla stanovena pievazné tésné po narozeni ditéte — v 15 piipadech, nebo do
ctvrtého mésice Zivota ditéte — v 9 piipadech. Ojedinéle byla vyslovena porucha
koordinace pohybu v Sestém a sedmém mésici veku ditéte, pouze jedenkrat ve dvou a
pul letech Zivota ditéte. Ohrozeni vyvojem détské mozkové obrny bylo rodicim podle
jejich vypovedi ve vyzkumném vzorku sdéleno v 10 ptipadech hned po narozeni ditéte,
v 11 pfipadech v prvnim az druhém mésici Zivota ditéte. V Sestém mésici véku ditéte se
ohrozeni vyvojem détské mozkové obrny dozvédélo 5 rodicl, jeden ptipad byl zjistén
ve dvou letech véku ditéte a jeden ve dvou a ptl letech zivota ditéte. Konecna diagndza
détska mozkova obrna byla podle rodict stanovena ve 4 ptipadech hned po narozeni
ditéte, v 7 ptipadech v prvnim az druhém mésici zivota ditéte. V pul roce véku ditcte
byla stanovena diagnéza u 6 déti, sedmkrat byla détskd mozkova obrna stanovena
v jednom roce ditéte, dvakrat ve dvou letech a rovnéz dvakrat ve tfech letech veéku

ditcte.
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Na otazku, kdo sdélil jako prvni rodi¢im podezieni na poruchu hybného vyvoje
jejich ditéte, vétSina rodi¢h ve vyzkumném vzorku odpovidala, Ze s timto ndzorem
prisel neonatolog hned v porodnici — v 18 piipadech. Zbylé podezieni bylo vysloveno
pediatrem — ve 3 ptipadech, nebo neurologem — ve 4 ptipadech. Rodice tii déti uvadéli,
7e podezfeni na toto onemocnéni si stanovili sami,'** az poté vyhledali pediatra, kterého
pozadali, aby jejich dité vySetfil. Nékteti dokonce museli na pediatra naléhat, aby uvétil
jejich  rodiCovskym pocitim a vénoval nalezitou diagnostickou pozornost
psychomotorickému vyvoji ditéte. Rozhoi¢eni rodi¢l, ze pediatr pii preventivnich
prohlidkach nic nezjistil, bylo patrné i z jejich expresivnich odpovédi. Jedném rodicim
bylo dokonce sdéleno, Ze jejich dit€¢ je pouze velmi liné, jinak nevykazuje zadné
znamky $patného psychomotorického vyvoje.'* Diagnozu détska mozkova obrna a
nutnost dal$i péce 1 terapie v naprosté vétsing pripadi vyzkumného vzorku nemocnych
déti stanovil neonatolog — 22 ptipadi. U zbyvajicich déti byla diagndza urcena
pediatrem — 3 pfipady, a neurologem — také 3 piipady. Podle vypovédi rodici byla u
jednoho ditéte stanovena diagnoza pediatrem Spatné, teprve jiny Iékat urcil odpovidajici

diagnozu détské mozkové obrny.

8.2 Terapeuticka cast

Dalsi oblast studia v pfedlozeném vyzkumném vzorku piredstavovala cast
terapeuticka, jejimz cilem bylo zjistit ¢asové hledisko zahéjeni terapie détské mozkové
obrny a veéku ditéte, moznosti této terapie v blizkosti bydlisté rodicu a ditéte, popiipadée
typy terapii, se kterymi méla rodina zkuSenosti. Bylo poloZeno nékolik otazek tykajicich
se dané problematiky — jak dlouho po stanoveni diagnozy doslo k prvni terapii, v jakém
veéku ditéte byla terapie zahajena, jaka terapie byla zvolena jako prvni, jaké dalsi terapie
a v jakém stafi ditéte byly posléze aplikovany.

Rodice se ve vyzkumném vzorku shodovali, ze terapie byla zahajena pred

stanovenim diagnozy détské mozkové obrny, zpravidla v porodnici, bezprostiedné po

144 Vypoved rodice: ,,Ze néco neni v poradku, se nam zdalo, ale pediatr tvrdil, Ze to nic neni.
3 Vypoved rodi¢i: ,,Podezieni, Ze néco neni v pofadku, jsem méla sama, az na moje naléhani za¢al pediatr néco délat. ,,Zdalo se
mi, ze néco neni v pofadku, pediatr nam fekl, ze mame jen liné dité.“
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narozeni, mnohdy jesté¢ v inkubatoru. Pouze ve dvou piipadech mohlo dojit ze
zdravotnich divodl u ditéte k patficné terapii az na konci prvniho nebo na konci
druhého mésice jeho zivota, ale rodice jiz od jeho narozeni védéli, ze jejich dité je
k terapii indikovano. Jeden rodi¢ odpoveédél, Zze prvni terapie s ditétem byla provadéna
aZ po roce od stanoveni diagnozy détské mozkové obrny. '

Vek ditéte, ve kterém byla zahdjena terapie, rodi¢e uvadéli ve 25 ptipadech ihned
po narozeni, ve 2 pfipadech v prvnim az druhém mésici veéku ditéte. Jeden rodi¢ uvedl,
ze jejich dité sice cvicilo ihned po narozeni, ale pod vedenim nezkuseného terapeuta,
spravna terapie byla zahajena aZ ve dvou letech v&ku ditste.'*’

Terapie, ktera byla détem s détskou mozkovou obrnou aplikovéna jako prvni, byla
ve vSech 28 ptipadech Vojtova reflexni lokomoce. Dalsich terapii, které rodic¢e s détmi
provadeéli, nebo na které dochézeli, byla ovSem celd fada. V 6 ptipadech byla zvolena
terapie podle manzeli Bobathovych. Ve 3 ptipadech rodice uvedli, Ze terapie musela
byt pro chybg&jici spolupraci ditéte predtasné ukondena.'*® V 6 piipadech byla
aplikovana maséaz, v 5 piipadech se u déti protahovaly 3lachy,'* ve 2 piipadech déti
navitdvovaly ergoterapii,””’ hypoterapii,'””' magnetoterapii, > vyuZivaly perlikové
koupele, zkousely tejpovani. Ojedinéle se vyskytla canisterapie, cviceni na micich,
vyuzita byla ¢inska terapie, synergistickd reflexni terapie, Dornova metoda, metoda
podle Capové, laser. Jedenact rodiéti uvedlo, Ze jinou terapii, ani doprovodnou, nez
Vojtovu reflexni lokomoci nezkouseli. Tti rodi¢e zminili jako pfidruzenou terapii
pravidelné pobyty v laznich.'>

Dalsi otdazka se tykala dostupnosti (finan¢ni, Skoleny terapeut nebo geografické)
dalsich moznych terapii pro déti s détskou mozkovou obrnou, které by chtéli rodic¢e déti

z vyzkumného vzorku vyzkouset. V odpovédich zaznélo, Ze ve 14 ptipadech byli rodice

146 yypoved rodide: ,,Pofad nam fikali, Ze cvi¢it nemusi, kdyZ jsme koneéné zacali, byl mu uz rok.“

7 Vypovéd rodige: ,,My jsme sice cviéili, ale evidentn& $patné (patny fyzioterapeut). Co je spravné cviGeni, jsme poznali aZ ve 2
letech, kdy jsme poznali kvalifikovaného a zkuseného fyzioterapeuta.

18 yypovéd rodice: ,,Bobatha jsme zkouseli, ale jen chvili, nebyly vidét zadné vysledky a ani spoluprice ze strany syna, proto jsme
se rozhodli uz jej necvicit.*

14 Vypovéd rodice: ,,Pro nas bylo kromé vojtovky asi nejvic piinosné protahovani §lach, uvolnily se nam pii ném nozicky.“

10 yypovéd rodide: ,,Ergoterapie je pro nas vyborna, ukaze nam nové moznosti hry a zébavy.*

Blvypovéd rodige: ,,Hipoterapie zvysila dcefi sebevédomi, pohled z koniského hibetu je prosté néco tizasného.

132 Vypovéd rodige: ,,Na magnety jsme chodili pti 14ti dennim pobytu, myslim, Ze nam to Zadné zmény nepfineslo, ale ani zhor3eni.
14 dni je urcité kratka doba, pokud by mél byt vidét néjaky tspéch, chtélo by to delsi dobu.*

153 Vypovéd rodice: ,,My cvit¢ime jenom Vojtovu metodu, ale myslim, Ze i 1dzn& nam trochu pomohly, tam jsme byli zatim jen
jednou.”
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s nastavenou terapii spokojeni a jinou ani zkouSet nechtéli. DalSich 6 rodich déti
s détskou mozkovou obrnou se dozvédélo o terapii podle manzeli Bobathovych, jiz

chtdli vyzkouset."”* Celkem ve 4 ptipadech zazn&lo centrum ADELI'™

a terapie Evy
Augustinové v Egypté.

Dalsi dvé otazky byly rodi¢iim poloZeny spiSe z oblasti medicinské, avSak
s terapeutickym hlediskem maji také tUzkou spojitost. Otazky se tykaly operacnich
vykoni, které jejich déti prodélaly, a ptipadné aplikace botulotoxinu. Celkem 18 rodict
odpovédélo, ze jejich dit€¢ operovano nebylo. Ostatni déti z vyzkumného vzorku
podstoupily v rtizném veéku rozli¢né operacni vykony. Jednomu ditéti byla provedena ve
¢tyfech mésicich kryopexe, odstranéni nosnich mandli a zmenseni krénich mandli. Dalsi
dité podstoupilo povoleni svalli ve ¢tyfech letech a operaci strabismu v jedendcti letech.
Na o¢ni operaci stfidavého Silhani bylo operovano dalsi dit€¢ v sedmi letech. Jednomu
ditéti byl zaveden rezervoar na upousténi mozkomisniho moku v jednom mésici, ve
ttech mésicich mu byl voperovan ventrikulo-peritonealni shunt, ve tfech letech
operovana tfiselna kyla. Jinému ditéti byla provedena v jednom roce perkutanni
endoskopickd gastroskopie, v péti letech zavedena stomie a provedena fundoplastika
vzhledem k velkému eozofagedlnimu refluxu. Dal$imu ditéti byl shunt voperovan hned
po narozeni, a to pro zlepSeni odtoku mozkomisniho moku. Jedno dit€ absolvovalo
ortopedické operace v péti a deviti letech. Jinému miminku byla operovana sitnice a
tiiselna kyla jesté za jeho poporodniho pobytu na neonatologickém oddéleni. Dalsi dité
podstoupilo operaci oboustranné tiiselné kyly v péti mésicich. Jednomu ditéti byl ve
dvou mésicich zaveden shunt, ve tfech mésicich mu byla provedena kryopexe, v jednom
roce byla nutna revize shuntu, v osmi a deviti letech dit¢ podstoupilo ortopedické
operace. Aplikaci botulotoxinu vyuzili u svych déti dva rodice, a to dokonce opakovang.

Vojtova reflexni terapie piedstavovala nejSirsi okruh dotazi ve zkoumaném vzorku
détskych pacientii. Nejprve bylo rodicim poloZzeno nékolik obecnych otdzek. Na dotaz,

zda cvici s divkou nebo chlapcem, odpovédélo 9 rodicl, Ze terapii cvici s divkou, 19

13 vypovédi rodict: ,,Myslim, Ze nemusim fikat, Ze bych pro své dité chtél udélat cokoliv, o finance nikdy neslo a ani neptijde, ale
vzdycky by to bylo jen zkouSeni néceho nezndmého a nepotvrzeného, tak jsme se s pani doktorkou dohodli, ze ziistaneme u
Vojtovky, ta totiz stav syna zlepsuje.“, ,,Chtéli jsme zkusit Bobath terapii, ale dojizdéni n€kolikrat tydné do Prahy nebo kam pro nas
neni mozné ¢asove ani financné.“, ,,SlySela jsem o Bobath konceptu, ale kdyz jsem v okoli hledala fyzioterapeuta, nikoho jsem
nenasla.”

135 Vypovéd rodice: ,,Chceme zkusit terapii ADELI, ale je moc draha (asi 3000 Eur) a pojistovny to neplati.
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rodict s chlapcem. Dalsi otazka znéla, zda cvici rodice Vojtovu reflexni lokomoci
s prvnim ditétem, nebo jiZ s terapii maji zkuSenost u jiného sourozence. Celkem 21
rodict odpovédélo, Ze se s touto terapii setkali poprvé, cvi¢i tedy s prvnim ditétem.
Dalsi 4 rodice maji dvojcata, cvi¢i sobéma znich. Ztoho rodi¢e dvou dvojcat
z vyzkumného vzorku maji stanovenou diagnézu détské mozkové obrny u obou
sourozencu. Z dal$ich dvou parti dvojcat mé détskou mozkovou obrnou jedno z nich, ale
cvi¢i opét oba sourozenci. Dvoje rodi¢e zacali po zkuSenosti s Vojtovou reflexni
lokomoci cvicit posléze i s mlad$im sourozencem, a to kvili jinym zdravotnim obtizim
nez byla détska mozkové obrna.

Dalsich né€kolik otazek se tykalo rodiny, rodinnych zmén a nezbytnych tprav
denniho rezimu ditéte kvili cviceni Vojtovy reflexni lokomoce. Nejprve byla rodi¢tim
polozena otdzka, kdo s ditétem cvici a u koho se dit€¢ po provedené terapii zklidni.
Celkem 20 rodic¢t uvedlo, ze s jejich ditétem cvi¢i pouze matka (u 2 z nich je terapie
jesté zintenzivnéna cvi¢enim piimo s fyzioterapeutem bchem pobytu ve skole), s 5
détmi cvici oba rodice, se 2 détmi pouze otec, u 1 ditéte provadi terapii jen odborné
Skoleny fyzioterapeut. Z jedné vypovédi vyplynulo, Ze role rodict v péci o dité
s détskou mozkovou obrnou je rozdélena, terapii provadi otec, matka piipravuje dit€ pro
nastup do $koly, usiluje o zlepseni jeho grafomotoriky a navitévuje s nim logopedii.'*

Nasledujici otazka zjiStovala, u koho se dit€ po terapii zpravidla zklidni. V 17
odpovédich zaznélo, Ze k tomu pfispivaji oba rodice, tedy matka i otec. Ze zbylych 11
odpovédi vyplynulo, Ze dit¢ uklidiovat nepotiebuje, rodiCe je naopak motivuji
pochvalou, podaji hragku, pohladi ho."*’

Posledni obecnou otazkou bylo, zda museli rodice i dit¢ néjakym zpisobem upravit
svllj denni rezim, zménit kazdodenni provoz domacnosti a podobné. 7 rodich
odpovédélo, ze svilj denni rezim upravovat kvili Vojtové reflexni lokomoci nemuselo.
21 rodic¢t uvedlo, Ze v jejich domacnostech muselo dojit k podstatné zméné obvyklych

rodinnych stereotypti. Slo o diiv&jsi vstavani, aby se vie stihlo. U 3 déti se terapie cviéi

156 Vypovéd rodice: ,,Vastné cvicime oba, ja cvi¢im vojtovku, manZelka ptipravu do $koly, grafomotoriku a fe&.*

57 Vypovédi rodi¢i: ., Kdyz jsme s vojtovkou zaéinali, tak plakal, tak jsem ho vzdycky vzala do naruce a utéila, ale ted’ uz to
nepotiebuje, vi, Ze mu cviceni poméha a je to pro jeho dobro.*, ,,Diiv se vztekal, ted’ uz staci po cviceni tieba pohladit, nebo podat
hracku.”, ,,Kdyz se ze zacatku vztekal, tak jsem si fikala, jestli me jesté bude mit rad, ale ted’ uz neplace a ja vim, Ze jsem mu
neublizovala.”
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pied jidlem. U 8 déti obsazenych ve vyzkumném vzorku se vSe zacalo v domacnosti
podfizovat pravidlim provadéni Vojtovy reflexni lokomoce — zména denniho rezimu,
uzpuisobeni domacnosti, ptizpisobovani piichodu domt a odchodii zdomu kvili
cviceni, prizptisobeni jidla, vstavani, usinani, navstéva krouzkl. Nékteré zmény byly
sice vétsim zdsahem do bézného Zivota rodiny, v zadné odpovedi vSak nepadl ndzor, ze
by to nékterému z rodich détskych pacientl zietelnéji vadilo. Ve vSech vypovédich bylo
zdlraznéno, Ze sice se vse fidi podle pravidel terapie, ale zména rezimu domécnosti
rozhodn& neptedstavovala nepfekonatelny problém.'>®

Nasledny soubor otazek se tykal Vojtovy reflexni lokomoce. Jako prvni byla
polozena otdzka, jak dlouho, ve smyslu kolik tydnl, mésicii a let, Vojtovu reflexni
lokomoci rodice s ditétem s diagndzou détské mozkové obrny cvici. Vzhledem ke Skale
pestrych odpovédi budou shrnuty v nasledujici piehledné tabulce. Tabulka shrnuje
aktualni stafi déti z vyzkumného vzorku, popisuje ¢as zahajeni Vojtovy reflexni terapie
u jednotlivych déti s détskou mozkovou obrnou. Z vyslednych vypoctl je tedy patrné,

jak dlouho déti z vyzkumného vzorku Vojtovu reflexni lokomoci cviéi.

158 yypovédi rodict: , Kvili cvideni musime diiv vstavat, tfeba o ptl hodiny, ale na to se preci zvyknout da.“, ,,Uprava rezimu, my
to bereme tak, ze n€kdo musi brat Iéky, my musime cvicit. Takze ano, chod domacnosti jsme upravili, ale ur€ité nas to nijak
neomezuje.” ,,Difv vstavame, musime byt v¢as doma, planujeme vikendy.* ,,Musime cvicit pfed jidlem, zjistili jsme, Ze nam to tak
vic vyhovuje.

45



Tabulka 2: Celkova doba cviceni Vojtovy reflexni lokomoce

Vojtova reflexni terapie
zahajena ve véku

Soucasny vék ditéte

Celkova doba cvi¢eni
Vojtovy reflexni lokomoce

Od narozeni 14 let 14 let
Od narozeni 11 let 11 let
Od narozeni 6 let 6 let

Od narozeni 4 roky 4 roky

Od narozeni

1 rok 11 mésicu

1 rok 11 mésicu

2 tydny 13 let 12 let 11 mésich 2 tydny
2 tydny 8 let 6 mésict 8 let 5 mésict 2 tydny
2 tydny 2 roky 3 mésice 2 roky 2 mésice 2 tydny
3 tydny 8 let 7 let 11 mésict 1 tyden
3 tydny 3 roky 6 mésicii 3 roky 5 mésict 1 tyden
1 mésic 8 let 7 let 11 mésica
1 mésic 5 let 4 roky 11 mésict
1 mésic 4 roky 3 roky 11 mésica
1 mésic 4 roky 3 roky 11 mésict
1 mésic 2 roky 3 meésice 2 roky 2 mésice
2 mésice 13 let 12 let 10 mésict
2 mésice 11 let 10 let 10 mésica
2 mésice 10 let 9 let 10 mésict
2 mésice 8 let 9 mésich 8 let 7 mésict
2 mésice 5 let 7 mésict 5 let 5 mésict
2 mésice 5 let 6 mésict 5 let 4 mésice
3 mésice 3 roky 2 roky 9 mésicu
4 mésice 10 let 9 let 8 mésicti
6 mésict 11 let 6 mésica 11 let
7 mésict 3 roky 5 mésict 2 roky 10 mésici

1 rok 11 mésict

13 let 6 mésicu

11 let 7 mésicu

2 roky

12 let

10 let

2 roky

7 let

5 let

Dalsi dotaz se tykal intenzity provadéni terapie béhem dne. Z odpovédi rodica
vyplynulo, Ze intenzita cvi¢eni se béhem véku ditéte ménila. Celkem 28 rodict se
shodlo, ze na pocatku terapie cviCili se svym ditétem ctyfikrat az pétkrat denné; 10
rodi¢ll v dané intenzité pokracuje i nyni, ostatnich 14 rodi¢d intenzitu cviceni mohlo

postupn¢ snizit, v dne$ni dob¢ s détmi z vyzkumného vzorku cvi¢i dvakrat az trikrat

denng, 4 rodice nyni cvici se svym ditétem jedenkrat az dvakrat denné.
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Na tyto odpovédi navazovala dal$i otazka, ktera zjisStovala, kolik ¢asu rodicim
denné Vojtova terapie zabere. Rodic¢e se ve svych odpovédich shodli, Ze jedno cviceni
jim zabere 10 — 15 minut, tedy podle konecné intenzity, pokud cvi¢i ¢tyfikrat denné,
terapie trva maximalné¢ 60 minut. Nékolik rodi¢i uvedlo, Ze tento ¢as je samoziejmée
orientacni, ze je vzdy vazan na rozpoloZeni ditéte i1 jich samotnych v daném okamziku,
n¢kdy dité cvi¢i bez vyrazngjSich problémi, nékdy se vztekd, je potieba ho pred terapii
ut&sit a podobng.'*’

Nedilnou souc¢ésti okruhu otazek byl i dotaz, co si rodice mysli o ucinnosti a
efektivnosti Vojtovy reflexni lokomoce. VSech 28 rodict se shodlo, Ze terapie je ucinna.
Podrobnéjsi vypovédi uvadeély, Ze tato terapie je ucinnd pii v€asném zahajeni a
pravidelném cviceni. Jini véfili, Ze poméaha, maji v ni davéru, vyzdvihuji jeji pozitivni
GGinky.'® Zdiraziiovali, e sami dobfe pozoruji G&innost terapie,'® jeden rodi¢
dokonce uvedl, Ze jde o zazrak.'®

Na tyto odpovédi navazovala dalsi otazka, zda rodice pozoruji zlepSeni u ditéte
thned po cviceni. VSech 28 odpovédi bylo jednoznaéné kladnych. Rodice pozorovali
zlepseni hybnosti, uvolnénéjsi drzeni ruky, pouzivani postizené ruky i nohy, uvolnéng;jsi
svaly u spastickych forem détské mozkové obrny, zlepSeni v drzeni téla a hlavy,
postaveni se na celou plochu nohy, z dlouhodobéjsich tispéchti bylo uvadén samostatny
sed, lezeni, snaha o samostatnou chiizi.'®

Dalsi otazka zahrnovala i psychologické hledisko rodice, znéla — jaka byla a jaka je
nyni reakce ditéte na Vojtovu reflexni lokomoci. Celkem 22 rodi¢t uvedlo, Ze jejich
dit¢ na zacatku terapie plakalo, jeho reakce byla velmi negativni. Posléze si dit€¢ na
terapii privyklo, vzalo ji jako béznou soucast svého denniho programu. U 6 rodict plac

pii cviceni s détmi s détskou mozkovou obrnou z vyzkumného vzorku stale pretrvava.

1% Vypovédi rodi¢i: ,,Nékdy mame odcviéeno za 10 minut, nékdy nam to trva pal hodiny, taky se ne vzdycky dobie vyspime, asi
jako kazdy.*, ,,My cvi¢ime tak 10-15 minut, 4x denné.*

1% Vypovédi rodici: ,,Nase deera prodélala v 8 letech mrtvici, bez cviteni Vojtovy reflexni lokomoce by uz nikdy nezagala chodit.,
,,Diky této terapii zacala dcera 19. 11. 2011 sama chodit.“, ,,Progndza syna byla, ze nikdy nebude samostatné chodit, piesto diky
pravidelnému cviceni Vojtovy reflexni lokomoce zacal chodit ve 4 letech, co k tomu chcete slySet vic?*

1l vypovéd rodige: ,,Zkusili jsme toho uz vic, ale u Vojtovy terapie vidim sama ten pokrok, vidim zmény, a to mé& na tom t&i
nejvic.”

192 yypoved rodide: ,,Vojtovka je pro nase dité zazrak.«

163 Vypovédi rodicu: ,,ZlepSeni je vidét po kazdém cviceni.”, ,,Vidim, Ze po cviCeni pouziva postizenou ru¢ic¢ku.*, ,,Po cviceni se
postavi na patu.”, ,,ZlepSeni tam je vidét vzdycky hned po terapii.”
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Rodi¢e uvadeli, ze dité sice place, avSak neni to vztekly, bolestivy plac. Jde spiSe o
reakci na to, Ze je ditdti pfi cviceni omezen pohyb.'®*

V dalsi otazce byl tento odstavec jesté podrobnéji rozebran — co je pro Vas ve
Vojtove reflexni terapii nejtézs$i? Pouze 3 rodice uvedli, ze pfi terapii je pro né nejtézsi
pla¢ a vztek ditéte. Zbylych 25 odpovédi zaznamenalo, ze nejtézsi je u této terapie
vydrzet. Rodi¢e za nejvétsi uskali povazovali nutnost pravidelné terapie, v pocatku
nauceni se spravnym pozicim cvikl a sprdvnému drzeni spoustovych bodi v prubéhu
terapie, naucit se pozndvat spravnou reakci ditéte. Na dané téma navazovala i
nasledujici polozené otdzka, zda maji podporu rodiny pifi provadéni terapie podle Vojty.
Ve 3 piipadech zné&la odpovéd’ ne,'® zbylych 25 odpovédi byla ano. Rodige dale
uvadéli, ze terapii vétSinou provadi pouze jeden zrodicl, popiipadé oba. Okoli je
podporuje spise psychicky, slovng.

Zda maji rodice pii provadéni Vojtovy reflexni lokomoce podporu i odbornika, tak
znéla dal$i polozend otdzka. VSech 28 rodicii uvedlo, Ze takovou podporu maji. Na
lIékate i fyzioterapeuta se mohou vzdy spolehnout a obratit se k nim s jakymkoliv
problémem i dotazem, ktery se tyka terapie, péce o dit¢, ale napiiklad i vybéru
kompenzacnich pomticek pro dité.

Dalsi tii otazky se tykaly ocekavani a dosazenych uspéchil v terapii. Rodicim byla
nejprve polozena otazka, jaka byla jejich ocekavani pied zahdjenim terapie. A jaky
stupent vyvoje hybnosti jejich dit¢ s diagndézou détské mozkové obrny ocekavali. V 9
piipadech nebyla ocekdvani zadna, rodice o terapii nic nevédeli, nikdy o ni neslyseli,
vilbec nev&déli, co mohou o&ekavat.'*® Dalsich 10 odpovédi znélo - zlepseni hybnosti.
Rodice ocekavali néjaky presouvaci pohyb svého ditcte, ze se jejich dité samo posadi,
postavi, bude chodit, bude samostatné.'®” Zbylych 7 rodiét snilo o zazraku. O&ekavali,

ze budou cviCit jeden nebo dva roky a jejich potomek bude zdravy; naivné

1% Vypovédi rodi¢i: ,,Difve obrovsky odpor, bregel, dnes sice lehce vzdoruje, ale vi, Ze je to pro jeho dobro., , Diive hojné plag,
dnes sice klid, ale musi se pfemlouvat.”, ,, Pomohla ndm zména intenzity cviceni, ubrali jsme a dnes bez vzteku a place.”, ,,Diive
velky vztekloun a uplakéanek, ted’ uz vi, ze je to jen chvilka a pomaha mu to.”

1 Vypovéd rodi¢i: ,,Bohuzel podporu nemam, naopak musim okoli presvédovat, e terapie ma pro mé dité smysl.“

1% yypoved rodide: ,,Zacali jsme cvidit a nevédéli jsme, co mizeme Gekat, jestli viibec n&jaké zlepseni piijde.”

17 Vypovédi rodiét: ,,Véfila jsem, Ze se syn na nohy postavi a bude chodit, coz se také stalo.”, ,,Cht&la jsem, aby se M. postavil na
nohy, coz se také stalo.“, ,, Moji hnaci silou bylo zlep$eni hybnosti.*
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predpokladali, ze se stane zdzrak a jejich dit¢ nebude mit détskou mozkovou obrnu,
o¢ekavali zazraéné uzdraveni.'®®

Nabizela se tedy dalsi otdzka - jak byla o¢ekavani rodic¢i naplnéna. V 9 ptipadech
ocekavani naplnéna nebyla. VétSinou byl za vyjadifenim nenaplnéni jesté né&jaky
dovétek. Ocekavani sice naplnéna nebyla, avSak rodice narazili na odbornika, ktery své
praci rozumi, a proto doufaji, Ze jim pomlZe. V jiném piipadé zatim ocekavani
naplnéna nebyla, avSak i zde existuje nad¢je na zlepSeni. Ve 13 pfipadech byla
oc¢ekavani naplnéna na 75 %, rodi¢e uvadeji, ze si davali dosazitelné diléi cile, které se
dafi postupné plnit. Terapie podle nich pomaha a 1 nadale poméhat bude, zlepSovani u
jejich ditéte lze velmi dobie pozorovat.'® Jen 6 rodi¢i uvedlo, Ze jejich ocekavani byla
zcela naplnéna. Jejich nadéje byly zcela potvrzeny, nebot’ jejich dité¢ samostatné chodi.
Zaznamenali, ze maji stile co zlepSovat, avSak dosahli splnéni dil¢ich cilt, které si
vyty&ili pred zahajenim terapie.'”

S témito otazkami souvisel dal$i dotaz, jenz se tykal poznatk, za jak dlouho rodice
zacali vnimat uspéch Vojtovy terapie. Celkem 16 rodi¢li zacalo vnimat spéch terapie
Jiz po par cvicenich; uspéch se dostavoval stale, prubézné. Nejvyraznéji byl pokrok
vidét v zacatcich pii néjaké kratkodobé nemoci ditéte, kdy musela byt terapie
prerusena.'”’ V 10 p¥ipadech rodi¢e vnimali G&innost terapie az pii vétich Gsp&ich,
kterych jejich dité dosahlo. Uspéch terapie se podle nich dostavil v rozmezi jednoho az
dvou let od zahajeni cviceni, kdyz se jejich potomek poprvé otocil na bticho, kdyz se

172 Ve dvou piipadech se u déti

sam udrzel v sedu, kdyz zacal samostatn¢ 1ézt a chodit.
z vyzkumného vzorku podle vypovédi rodict tspéch zatim nedostavil, nebo ho alespon

nijak zfetelnéji nevnimali.

168 Vypovédi rodict: ,,Cekala jsem na zazrak, a ten se stal.“, ,,Doufala jsem v zazra¢né uzdraveni.”, ,,Ocekéavala jsem Gplné
uzdraveni.®

1 Vypovédi rodi¢i: ,, Davali jsme si dosazZitelné cile.”, ,,Na 75 %, chiize zatim v choditku, ale oéekavam stale.”, ,,.Zatim nelze Fici,
asi 75 %, za dalSich 15 let budu moudfejsi, zeptejte se me pak.*

10 Vypovédi rodici: ,,Naplnéno na 100 %, syn je samostatny, pravou ruku sice pouziva jen, kdy je to nezbytné nutné, ale jinak na
ném neni nic videt.“, ,,Na 100 %, chtlize je sice zatim nejista, jest€ musime natrénovat skakani do schodd, zatim se musi drzet
zabradli, ale my to zvladneme., ,,Ano, na 100 % se moje ocekavani naplnilo.

" Vypovédi rodici: ,,Uspéchy jsem vnimala hned v prvnim mésici, kdy jsme zagali cviéit, kdyz byl tieba nemocny a my museli
piestat cvicit, §lo to hned vidét, Ze se zhorsil. Dnes, po dvou letech od zahajeni cvigeni, uz nejde vidét rozdil, ani kdyz je chvilku
nemocny.

172 Vypovédi rodicu: ,, Zacatek uspéchu jde tézko stanovit, asi kolem roku, kdyz se sam posadil a udrzel se tak.*, ,,Pfed prvnim
rokem, kdyz se oto€il poprvé na btisko.*, ,,Nejvice asi potom, kdyz zacal v roce 1ézt, pak uz to byly velké pokroky.*
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Vojtova reflexni lokomoce ptredstavuje terapii velmi ndro¢nou. Pravidelnost terapie,
nutnost zaskolit rodiCe, ktefi se cvi¢eni musi denné né€kolikrat sami ucCastnit, Casova
omezeni, ktera terapie zptisobuje, upravy denniho rezimu ditéte i celé rodiny, to vSe by
mohlo vést ze strany rodic¢ti k myslenkam na ukonceni této terapie. Proto dalsi otazka
znéla, zda meli nékdy chut terapii podle Vojty pired¢asné ukoncit. Celkem 19 rodicu
bylo touto otdzkou podle mého nazoru i zaskoceno. Nechapali, pro¢ by méli ukoncovat
tuto terapii, kdyZ jejich ditéti poméha. Shodovali se, Ze terapie je fyzicky i psychicky
narocna, ale zavrhovali pfedcasné ukoncit néco, co piindsi jejich potomkovi pozitivni
vysledky.'” Naopak 9 rodi¢i uvedlo, e myslenky na predtasné ukonéeni Vojtovy
terapie je napadaly, avSak nikdy to neucinili.

Odpovédi, pro¢ to neudélali, byly v nasledujici polozené otazce, kterd se tazala,
pro¢ terapii tedy neukondili, kdyz o tom uvazovali. V odpovédich argumentovali hlavné
svédomim a dosazenymi uspéchy. Vlastni svédomi branilo rodi¢iim terapii ukoncit, bali
se hrozby, Ze by se stav jejich ditte zhordil.'”* Dal§im rodi¢im pomohly viditelné
uspéchy terapie, pochvala od 1€kate a fyzioterapeuta. Zaznéla i odpoveéd’, Ze je odradila
zkuSenost ze studentské brigady, kdy dité s podobnym postizenim, které jedna matka
hlidala, terapii nikdy necviéilo, dnes je nesob&staéné, samo nechodi.'”

Naésledujici otazka vénovala pozornost zjisténi, zda rodice déti postizenych détskou
mozkovou obrnou, ktefi jsou zastoupeni ve vyzkumném vzorku, se stykaji s dalSimi
détmi nemocnymi détskou mozkovou obrnou a s jejich rodinami. Celkem 17 déti
z vyzkumného vzorku ani jejich rodice ve styku s dal§imi détmi s détskou mozkovou
obrnou ani s jejich rodinami nejsou. Diivod uvedl pouze jeden rodic¢, ktery se snaZzi, aby
jeho dit¢ bylo ve styku se zdravymi détmi, proto spolecnost dalSich rodin s détmi
s diagn6zou détské mozkové obrny nevyhledava. Ostatnich 11 zbylych rodin ve styku

s dal§imi détmi i rodinami jsou.

13 Vypovédi rodi¢i: ,,Proboha, pro¢ bych méla ukon¢ovat néco, co mé deefi pomaha?, ,,Sice jsem byla hodn&krat fyzicky i
psychicky vy€erpana, ale nikdy bych tu terapii neukonéila.”, ,,Obcas je to s dcerou boj, ale fikam si, Ze mi to nékdy urcité vrati,
takze ne, nenapadlo mé to.”

174 Vypovédi rodicu: ,,Odradilo mé vlastni svédomi, ze nemlzu pieci dopustit, aby se jeho stav zhorsil.“, ,,Moje svédomi, védomi
toho, ze kdyz pfestanu cvi¢it, M. se na nohy nikdy nepostavi a chodit nebude. ,,V metodu jsem véfila a vétim, proto mi to asi moje
svédomi nedovolilo.*

173 Vypovédi rodiéti: ,,Odradila nis zkugenost z brigady, hlidani postizené hol¢icky, se kterou nikdo necviéil a jeji dnesni stav je
zdravych déti, a to tato terapie umoziuje.“, ,,Pomohla mi pochvala od 1ékarky, ze cvi¢ime dobie a Ze jsou vidét pokroky a ze to
nedélame zbytecné., ,,Uvédomili jsme si, Zze cvi¢ime pro blaho naseho syna, diky cviceni dnes chodi, chceme se vyhnout operacim,
proto jsme to nevzdali a ted’ se nam ta dfina vraci, nevzdame to ani ted’.
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V odpovédich na nasledujici otdzku, ve které méli rodi¢e uvést davody, pro¢ ve
styku s témito rodinami a détmi jsou, byly vyiféeny rozlicné poznatky. Pfevazna vétSina
rodict se shodla, Ze si navzdjem vyménuji informace o dal§ich moznostech terapie, o
kompenzacnich pomickach, dobrych skolkéch i Skolach. Dal§im rodi¢tim ostatni rodiny
pomahaji v udrzeni optimismu, aby 1é€bu svého ditéte nevzdavali. Pro jiné je to pocit,
Ze tento problém nefesi sami, ale Ze jsou v Ceské republice i dalsi rodiny s podobng
postizenym ditétem. V jinych ptipadech ptedstavovaly obdobné styky vitany zdroj
informaci o dalSich odbornicich, 1ékatfich a fyzioterapeutech, ktefi jejich ditéti mohou
pomoci a na které se naopak podle zkuSenosti jinych rodin nemaji v zadném piipadé
vibec obracet.

Posledni dvé otazky se tykaly péce o dité. V rozhovoru jsem se ptala, co rodice déeti
nemocnych détskou mozkovou obrnou nejvice v péci o své potomky ocenuji, a naopak
co nejvice postradaji. Na dotaz, co rodice na péci o dité nejvice ocenuji, byla nejcastéji
(v 17 piipadech) volena ochota lékati a fyzioterapeutii. Slo o jejich snahu pomoci pfi
vzniklych problémech, o pravidelny a citlivy pfistup lékatky a lékate, jejich osobni
zajem a profesionalita, trp&livost fyzioterapeutd pii uéeni Vojtové terapii.'”® V dalgich 5
odpovédich zazn€la Vojtova reflexni terapie, nebot rodi¢e ocenovali jeji viditelné
spéchy, vEasné a hlavng spravné zahajeni.'”’” Ve zbylych odpovédich rodi¢e ocefiovali
podporu rodiny, Urovenn péce ve specidlnich Skolkéch, dobré fungovani stacionare,

’ . o 1
ochotu osobnich asistentt.!”®

Nemohla nezaznit ani otdzka, co rodi¢e v péci o jejich dité
nejvice postradaji. Celkem 6 rodic¢t postradalo vice informaci o onemocnéni svého
ditéte, vétsi koordinaci problémt, dislednéj$i ndvaznosti poskytované péce v oblasti

medicinské a terapeutické.'”

V 7 odpovédich zaznélo slovo ufady. Rodice postradaji
spolupraci a ochotu ze stran socialnich ufadi, posléze i dostatek financi. Rodi¢lim déti

nemocnych détskou mozkovou obrnou chybéla vétsi ochota ufadd pfi vyfizovani

176 yypovédi rodiét: ,,Ocetiuji trp&livost a piistup fyzioterapeutd, snazi se dostat mého syna co nejdéle ve vyvoji psychickém,
fyzickém i socialnim.*, ,,Oceniuji hlavné snahu a ochotu pomoci, pani doktorka je 1ékaf na svém misté.”, ,,Cenim si celého tymu
lékatt a fyzioterapeutt, ktefi se ndm snazi pomoci!*

177 Vypovéd rodide: ,,Na zatatku byly progndzy synova Zivota hodné $patné, proto si nejvic cenim kazdého malého tspéchu, ktery
spolu udélame.

178 Vypovéd rodice: ,,Samoziejmé ocefiuji pristup fyzioterapeuttl, ale nejvice ocefiuji silu, pééi a moralni podporu moji Zeny, jinak
bychom to uz zabalili.*

1 Vypovédi rodigt: ,, Vie se fesi jednotlivé, chybi mi n&jaké celkové propojeni terapie, 1é&by, informaci a dalsich moznosti.“,
Postradam vétsi informovanost o onemocnéni a dal§ich moznostech 1é¢by, co si sama nenajdu, to nevim.*
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moznych piispévki na 1é€bu a na terapeutické prostfedky, které jsou financné pro

mnohé z nich vzhledem k jejich finan¢ni naro¢nosti nedostupné.
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9. Diskuze

Détskd mozkova obrna je onemocnéni neprogresivni, ale nikoliv neménné.
Zasahuje centralni nervovy systém. Nejvice vyrazné zmény jsou patrné na muskulo-
skeletarnim systému.180 U détské mozkové obrny je velky diraz kladen na v€asnou a
spravnou diagnostiku onemocnéni a nasledné vCasné zahajeni terapie. V bakalaiské
praci byl proveden na zéklad¢ polozenych otazek vyzkum casového hlediska stanoveni
diagnozy détské mozkové obrny a nésledného zahdjeni terapie, dale byly probrany
moznosti terapii pro déti s détskou mozkovou obrnou.

V diagnostické ¢asti vyzkumu se odpovédi rodicl na otazky tykajici se diagnostiky
centralni koordina¢ni poruchy pifevazné¢ shodovaly sodpovéd’'mi na stari déti pfi
stanoveni ohrozeni vyvojem détské mozkové obrny. Z toho vyplyva, ze diagnostika u
téchto déti z vyzkumného souboru se v 10 ptipadech shodovala. Do dvou mésicti véku
ditéte byla stanovena diagnoza centrdlni koordinacni poruchy s ohrozenim vyvojem
détské mozkové obrny. Z hlediska v€asn¢ho zahdjeni fyzioterapie by podezieni na
poruchu hybného vyvoje a ohrozeni vyvojem détské mozkové obrny meélo byt
stanoveno do tfech mésicti korigovaného véku ditéte. Ke stanoveni diagnozy dochazi
v mnoha piipadech az v pribéhu druhé poloviny prvniho roku zivota ditéte, neméné
casto az ve druhém roce zivota. Tento pozdni zachyt snizuje moznost dobrého efektu
fyzioterapie. '™

Joset Kraus ve své knize uvadi, ze diagnostika détské mozkové obrny je velmi
obtiznd, 40 % déti s diagnoézou détské mozkové obrny se narodi pted pldnovanym

’ 182
terminem porodu.

Podle mého nazoru, ktery se shoduje i snazorem odborné
literatury, je v€asny zachyt déti s podezienim na diagnézu détské mozkové obrny krajné
slozity. Zatim nebyla stanovena diagnosticka metoda, ktera by presné dokéazala stanovit
budouci miru postizeni hybného vyvoje ditéte. Kazdé dit€¢ narozené ptedcasné by se
mélo podrobit screeningovému vysetieni pro mozné riziko postizeni centralni nervové

soustavy a pozorn¢ sledovat. Déale by méla probihat lepsi primarni prevence, s ¢imz

souvisi také vétsi informovanost rodi¢ii o pribéhu téhotenstvi, moznych rizicich

' KRAUS, Josef, ref. 1, 5. 21-23
' MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA, ref. 2, s. 100-101.
182 KRAUS, Josef, ref. 1, s. 110.
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spojenych sporodem i o nevhodnych c¢innostech v téhotenstvi. VSechna rizikova
téhotenstvi, pfi kterych hrozi pfedcasny porod, hypoxie plodu a dalsi, by méla byt
odkédzana do perinatologickych center, kterd disponuji kvalifikovanym tymem
odborniku, ktefi jsou schopni poskytnout nepietrzitou péci. Nezbytné je i vyssi procento
odborné kvalifikovaného zdravotnického personalu, ktery by byl schopen rozpoznat
patologické zmény v hybném vyvoji novorozence v casném stadiu. Diagnostika détské
mozkové obrny a indikace k dalSi fyzioterapii by méla byt vrukou neonatologa,
pediatra nebo neurologa. V Ceské republice se Vojtiv screening, k némuz patii
polohové reakce, primitivni reflexologie a posturdlni aktivita, prakticky nepouziva.
Znaéna &ast lékafi zna tuto metodu pouze teoreticky, prakticky ji provadét neumi.'™®

Véasna diagnostika a nasledné vcasné zahdjeni terapie jsou velmi dulezité.
Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze vcasnd diagnostika ohrozeni vyvojem détské
mozkové obrny byla u déti z vyzkumného vzorku vétSinou stanovena vcas. Indikace
k terapii nasledovala ihned po stanoveni podezieni na poruchu hybného vyvoje ditcte.
Z toho usuzuji na kvalitativni zlepSeni vc€asné diagnostiky détské mozkové obrny
v Ceské republice, v rozporu s odbornou literaturou. S odbornou literaturou se shoduji
ve vysledcich vyzkumu, ktery potvrdil, Ze diagnézu détské mozkové obrny stanovil
neonatolog, pediatr nebo neurolog.'®*

V terapeutické &asti vyzkumu byla poloZena otazka, kdy byla terapie zahajena. Cas
zahajeni terapie a v&k ditéte by spolu mély korespondovat, jak bylo vidét z odpoveédi
rodic¢a. Terapie byla ve valné vétSing pripadi zahajena jesté v porodnici, tedy jeste pred
stanovenim diagnozy détské mozkové obrny. Vysledky této analyzy vyvraceji obecné
tvrzeni odborné literatury, ze naprosta vétSina déti s hybnymi poruchami (vcetné détské
mozkové obrny) v Ceské republice vEasnému zachytu, a tudiz v&asné indikaci a
zahajeni terapie (do pal roku jejich véku) unika.'™

Vysledky vyzkumu ukdazaly, ze vSechny déti z vyzkumného vzorku cvici Vojtovu
reflexni terapii. Velky rozptyl dalSich a doplikovych terapii uvedenych v odpovédich

rodi¢l ukazuje, ze méli snahu vyzkouset se svym ditétem veskeré dostupné metody,

' MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA, ref. 2, 5. 100-101.
' MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA, ref. 2, 5. 99.
135 MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA, ref. 2, s. 100-101.
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kter¢ by mu mohly v 1écbé détské mozkové obrny pomoci. Za nejvetsi piinos bylo
rodici z doplitkovych terapeutickych metod povazovano protahovani $lach, které vedlo
k uvolnéni nohou. OsvédCila se rovnéz hipoterapie, jeZ umoziuje ditéti trénovat
rovnovahu. Vybornou pfidruzenou metodou pro uvolnéni svali byla podle vypoveédi
rodi¢i masaz. Ergoterapie umoziovala rodicim vymyslet nové hry s jejich détmi a
zaroven pomahala zlepSovat sebeobsluhu ditéte. V nckolika ptipadech se osvédcila i
aplikace tejpu pro uvolnéni svali koncetin. V odpovédich zaznéla i terapie podle
manzelt Bobathovych, kterd musela byt pro nespolupraci ditéte ukoncena. Pravé
spoluprace ditéte a spoluprace celého tymu, individualni ptistup k ditéti, to jsou hlavni
predpoklady Gspésné terapie podle manzelli Bobathovych. Pfidruzené terapie, které zde
byly jmenovany, jsou podle mého nazoru vhodnym dopliikkem hlavniho Vojtova
terapeutického konceptu. Doplitkkova terapie je pro dit€ zdrojem novych podnétd,
novych poznatka, proto si myslim, Ze je vhodné hlavni terapii zalozenou na
neurofyziologické béazi kombinovat s pfidruzenymi terapiemi, které se v praxi
osveédcily.

Terapie podle manzeld Bobathovych ve vysledcich vyzkumného Setfeni zaznéla
jeste nekolikrat. Nekolik rodicti by tuto metodu se svym ditétem rado vyzkouselo, ale
zrozlicnych divodi to nelze. Terapie podle manzeli Bobathovych je jeden
z nejuzivangjSich terapeutickych pfistupi, ktery lze aplikovat u malych déti, starSich
déti i dospélych.'™ V Ceské republice neni dostupnost této terapie nejlepsi, chybi
predevsim dostatek kvalifikovanych détskych terapeutt. Ku ptikladu v Jihoceském kraji
neni zadny Skoleny détsky terapeut této metody. Nejblize ho 1ze nalézt az ve Frydku-
Mistku, Janskych Laznich, Ostrave, Praze."” Snazila jsem se zjistit dostupnost terapie
manzeli Bobathovych, kontaktovala jsem fyzioterapeuticka pracovisté. Bylo mi
potvrzeno, ze v JihoCeském kraji opravdu zadny Skoleny détsky Bobath terapeut neni.
Moje dalsi dotazy smétovaly do détského Bobath stacionafe v Ostravé a do Janskych
Lazni, kde kvalifikovani détSti Bobath terapeuté pracuji. Z Janskych Lazni mi byla
zaslana odpovéd, ze déti s diagnézou détské mozkové obrny u nich terapii manzelt

Bobathovych cvici, avSak vzdy je jejich terapie kombinovana jesté s Vojtovou reflexni

1% KRAUS, Josef, ref. 1, 5. 207
187 Ceska asociace détskych Bobath terapeutd, ref. 85
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lokomoci, se kterou ve vétSin€ piripadi zacinali, az poté byl navic jesté¢ pfidruzen
koncept manzeli Bobathovych. Stejné odpovédi se mi dostalo i z détského Bobath
stacionare v Ostravé. Nepodaftilo se mi najit dité, které¢ by s diagndzou détské mozkové
obrny cvicilo pouze terapii manzelti Bobathovych.

Ve vyzkumné ¢asti této prace byla zminéna i metoda aplikovana v centru ADELI
v Piestanech. Kdyz opomenu velkou finanéni naro¢nost této metody, na internetovych
strankéach centra je uvedeno, Ze vSichni pacienti, ktefi tuto 1écbu podstoupili, se shoduji,
e jde o rehabilitaéni centrum s nejvice individualnim piistupem v celé Evropé.'®® U
rehabilitacni péCe poskytované v centru ADELI neni uvedeno, jaky efekt dand metoda
pfindsi, ani jaké jsou jeji rizika. Nikde také neni uvedeno, zda terapie probiha po celou
dobu jen v kosmickém obleCku ADELI, nebo piindsi zlepSeni i po jeho svle¢eni. Neni
mi znama statisticka prace, ktera by hodnotila vysledky u déti s détskou mozkovou
obrnou, kterym by byla aplikovéna tato metoda. Na webovych strankéach, které jsem
jako jediné¢ o metod¢ v centru ADELI nasla, ddle neni uvedeno, zda kosmicky oblek
musi dité neustale nosit i po skonceni pobytu v Piestanech, nebo nikoliv.

Dalsi metodou, o které se rodice ve svych odpovédich zminili, byla metoda
doktorky Augustinové v Egypté. Ani o této metod¢ jsem Zzadny odborny clanek
neobjevila, proto mohu vychazet pouze z webovych stranek Evy Augustinové. Na
téchto strankach se o doktorce Augustinové mluvi jako o zazra¢né 1ékarce, kterd slibuje
neuvetitelné uspéchy. Terapie se zamétuje hlavné na endokrinni funkce a na regeneraci
a vyzivu buné€k. Slibuje, Ze po 1écbé odezni degenerace bunck, pacient se uzdravi.
Podéavana ucinnd latka je pfed pacienty i odborniky tajena, proto se nemohu k u¢inku
této metody podrobnéji vyjadfit.

Déti z vyzkumného vzorku podstoupily 1 operacni zdkroky. Neékteré operacni
zakroky jsou nevyhnutelné, zatadila bych sem naptiklad operace kyly, stfidavého
Silhé&ni, neurochirurgické operace. O vétSin¢ ortopedickych operaci si myslim, Ze by se
mély uskutecnit, jestlize nedochazi ke zlepSeni stavu ditéte pii konzervativni formé
1écby, tedy pifi pouziti metod fyzioterapie. Ortopedické operace u déti s détskou

mozkovou obrnou by se mély provadét uvazlivé, pouze v ptipadech, kdy dany stav

188 ADELI Medical center, ref. 111.
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ditéte brani jeho dalSimu vyvoji, napiiklad vertikalizaci. Ztotoziiuji se s nazorem
odborn¢ literatury, kde se ortopedické operace doporucuji az tehdy, kdyz dalSimu vyvoji
k zlepSeni stavu ditéte brani jeho pfilisna spasticita, hrozi riziko subluxaci nebo luxaci
kloubti. Zaroven souhlasim s vétou, ze pii kazdé ortopedické operaci musi byt vniméan
pacient s détskou mozkovou obrnou jako celek. Nékteré neuvazlivé ortopedické zasahy
by mohly naopak vice uskodit nez dit&ti umoznit postup ve vyvoji vpied.'®

Vojtova reflexni terapie predstavovala nejSirSi okruh otazek. S vysledky novéjsi
diplomové prace se shoduje fakt, ze vétsi vyskyt détské mozkové obrny je dolozitelny u
chlapct.'® Vojtova reflexni terapie vyzaduje jiz od samého po&atku terapie jeji
intenzivni a pravidelné provadéni. Proto je nezbytna velka spoluprace rodici, jejich
samostatné provadéni terapie v domacim prostiedi. Indikace terapie Gtyfikrat denng'”!
spociva tedy prevazné na rodi¢ich. Zalezi hlavné na nich, zda si stanoveny ¢as najdou,
budou se svymi détmi pravidelné a intenzivné cvicit. Myslim si, Ze kontrolni navstévy u
fyzioterapeuta poté rodi¢liim poskytnou odpovédi na otdzky, zda cvi¢i dostatecné a
spravné. Dulezité je podle mého ndzoru také to, aby rodi¢ védel, pro¢ ma se svym
ditétem cvicit, jakych vysledkti mize dosdhnout a jak se naopak mize stav jeho ditéte
zhorsit, kdyz s nim nebude pravidelné terapii cvicit. Délka jedné terapeutické jednotky
podle vypovédi rodict predstavuje 10-15 minut, vzdy zalezi na aktudlnim rozpolozeni

2 Doba trvani terapie se musi

jich 1 ditéte, s ¢imz se ztotoznuje i odbornd literatura.
prizptisobovat aktualnimu stavu ditéte, jeho véku a rozpoloZeni i nutnosti terapie.
Terapie by neméla trvat ptili§ dlouho, méla by byt ekonomicka. Na délce a intenzité
terapie se podili svymi radami odborné Skoleny fyzioterapeut. U novorozenct a
predCasné¢ narozenych mize staCit délka jedné terapeutické jednotky jedna az dvé
minuty, u kojenct do Ctyt tydnti véku se uvadi pét az Sest minut, u kojencti nad Ctyfi
tydny véku deset az dvanact minut. K danym ¢asovym udajim je potieba pricist ¢as

nezbytny na svlékani, oblékani, p¥ipadné uklidnéni ditdte po terapii.'*”

"% KRAUS, Josef, ref. 1, s. 159

1% SPIROCHOVA, Jana. Charakteristika atakticko-dyskinetické formy détské mozkové obrny z biodromalniho hlediska. Brno,
2008. Diplomova prace. Masarykova univerzita v Brn¢. Fakulta pedagogicka.

"' ORTH, Heidi, ref. 9, s. 76

"2 ORTH, Heidi, ref. 9, s. 76

' ORTH, Heidi, ref. 9, s. 76-77
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Rodi¢e u této metody nejvice vyzdvihovali uspésnost terapie a viditelné zmény
v hybnosti jejich ditéte. Snahou Vojtovy reflexni terapie je zasdhnout do organizace, a
tim do funkce centralni nervové soustavy tak, aby dit¢ mohlo dosahnout hybnych
programu, které kvuli své hybné poruse nema k dispozici. Spravné impulzy, které jsou
vysilany do centralni nervové soustavy z presné danych vychozich poloh a spoustovych
bodi, davaji mozku impulz ke spusténi spravného hybného vzoru.'**

V odborné literatuie je Vojtova reflexni terapie oznacovana za tvrdou, tézkou,
naro¢nou terapii, od ditéte i od rodi¢l se ofekavd maximalni intenzita, maximum
vloZené energie 1 Casu. Nebyva vyjimkou ani osoCeni rodict, ze své dité tyraji. Pfekonat
tento fakt je pro rodice i jejich okoli v zatatku terapie naroéné.'” Z odpovédi rodict Ize
vyvodit, Ze dit€ neprotestuje vuci terapii, ta mu nijak neublizuje. Terapie je pro dité
namahava, méni jeho hybny stereotyp, proto dité z pocatku Casto place, v naru¢i matky
nebo otce se vSak uklidni. Po narozeni dité place, rodi¢ se raduje. Plac pii dalsim vyvoji
ditéte uz je pro rodice ale znakem néceho Spatného. Kiik a pla¢ ve Vojtové reflexni
lokomoci zna¢i poruchu dychani a vegetativnich reakci, které se u ditéte s détskou
mozkovou obrnou nachazeji. Spole¢nym ¢initelem téchto poruch je kiik. Jak se ale
shodli 1 rodi¢e déti z vyzkumného vzorku, pla¢ a kiik je projevem hlavné nejistoty
z nezndmého. V terapii se na ditéti vyZaduji nezvyklé, nové pozadavky, na které ono
reaguje pla¢em. Misto jemu blizkych nekoordinovanych pohybt, které bylo zvyklé
vykonavat, nastupuje vjem pohybii koordinovanych, které jsou pro n¢j doposud
neznamé. Neklid ditéte v prvnich fazich terapie byva vyvolan zvySenou namahou,
kterou musi pfi snaze o nové pohyby piekonavat.'”® Jednim z klicovych bodii pii terapii
je podpora rodiny a okoli, hlavné pro rodice. Kladné pfijeti terapie okolim pozitivné
pusobi i na rodice, ktery s dit€tem cvici. Rodi¢ nese velkou psychickou zatéz jiz tim, ze
ma postizené dite, Ze je jiné, proto pocit, ze jeho okoli ho v terapii podporuje, je pro
rodi¢e velmi dilezity."”” 25 rodi¢t z vyzkumného vzorku podporu rodiny i okoli ma.
Nedilnou soucésti Vojtovy reflexni terapie je i podpora odbornika a 1ékate, 28 rodict

tuto podporu vnima. Duvéra v praci fyzioterapeuta a ve fyzioterapeuta samotného se

19 ORTH, Heidi, ref. 9, s. 73-75

19 ORTH, Heidi, ref. 9, s. 192-193
1% ORTH, Heidi, ref. 9, s. 178-179
7 ORTH, Heidji, ref. 9, s. 192-193
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rozviji jiz pfi prvnim setkani s nim. Re¢ téla, uméni naslouchat, uméni podat informace
srozumitelng, to vie musi fyzioterapeut pfi setkani s rodiéi zieteln& prokazat.'”®

V rozhovoru byla rodicim poloZena i otazka, zda chtéli nékdy terapii ukoncit. 9
rodi¢li o ukonceni terapie uvazovalo, fakt, Ze by se stav jejich ditéte mohl bez terapie
zhorsit, je od tohoto kroku odradil. Podle odborné literatury je hlavnim kritériem
uspéchu Vojtovy reflexni terapie motivace, jak ze strany rodic¢l, tak ze strany ditéte,
fyzioterapeuta, 1ékafe. Motivace rodici pomoci svému ditéti musela byt silna, stejné
jako divéra v Gsp&ch terapie a diivéra v terapii samotnou.'””

V péci o své diteé rodi¢e nejvice vyzdvihovali ochotu I¢kaii a fyzioterapeuta.
Néktefi rodice naopak postradali vice informaci o onemocnéni jejich ditéte, vétsi
koordinaci problémi, dislednéjSi nadvaznosti poskytované péce v oblasti medicinské i

fyzioterapeutické. Zaznéla i stiznost na nespolupraci Ufadi a na malé finan¢ni

prostiedky pro péci o postizené dité.

1% ORTH, Heidi, ref. 9, s. 187-189
19 ORTH, Heidi, ref. 9, s. 174
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10. Zavér

Ve své bakalarské praci jsem si stanovila jako hlavni badatelské cile pfedstavit
terapeutické metody uzivané u déti ohrozenych vyvojem détské mozkové obrny
v prvnim roce zivota, podrobné¢ji se zamétit na Vojtovu reflexni lokomoci a zjistit
casov¢ hledisko indikace terapie u déti ohrozenych vyvojem détské mozkové obrny. Za
pomoci interpretace odpovédi rodi¢h déti postizenych détskou mozkovou obrnou na
otazky, které jsem jim pokladala pii rozhovorech konanych v diagnostickém a
terapeutickém centru pro déti s détskou mozkovou obrnou, jsem mohla dospét k dil¢im
zaveéram, které zde strucné shrnuji.

Détskd mozkova obrna je postizeni centralni nervové soustavy. Jde o onemocnéni
neprogresivni, nikoliv v§ak neménné. VCEasna diagnostika a nésledné vcasné zahdjeni
terapie jsou velmi dulezité. Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze vCasnd diagnostika
ohrozeni vyvojem détské mozkové obrny byla u déti z vyzkumného vzorku vétSinou
stanovena vcas. Indikace k terapii nasledovala ihned po stanoveni podezieni na poruchu
hybného vyvoje ditéte. Z toho usuzuji na kvalitativni zlepSeni diagnostiky détské
mozkové obrny v Ceské republice, v rozporu s odbornou literaturou.

U vsech nemocnych déti z vyzkumného vzorku byla zahijena terapie Vojtovou
reflexni lokomoci. Podle odborné literatury jde v soucasné dobé o nejvyuzivanéjsi
terapii détské mozkové obrny v Ceské republice. Rada déti s détskou mozkovou obrnou
z vyzkumného vzorku kombinovala Vojtovu reflexni lokomoci s dal§imi doprovodnymi
metodami. V odpovédich byl objasnén i fakt, pro¢ rodice volili pravé Vojtovu reflexni
lokomoci, jaké o ni méli informace pted zahijenim terapie a jak jsou s uspéchem a
efektem terapie spokojeni ¢i nespokojeni. Vojtova reflexni lokomoce je metoda, ktera
vyzaduje pravidelné cviceni, spolupraci rodi¢ii a jejich zdokonalovani se v dané
nemocnych déti se v provedeném vyzkumu shodli, ze jejich spolupréace je sice nutné a
n¢kdy ndro¢nd, avSak zlepSeni, ke kterym u jejich déti pii cviceni dochazi, stoji za

prekonavani vsech piekazek a obtizi.
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Dalsi mozné terapie détské mozkové obrny byly piedstaveny v teoretické casti
bakalarské prace. Ohled na nékteré terapeutické metody byl bran ve vyzkumné casti.
Rodice se svymi détmi pochopitelné zkousSeli i jiné terapie nez pouze Vojtovu reflexni
lokomoci. AvSak pro malou spolupraci déti, mizivé vysledky jinych terapii, jejich
Spatnou dostupnost a finan¢ni i1 jinou narocnost rodi¢e nemocnych déti détskou
mozkovou obrnou jejich aplikaci ukoncili. VSech 28 déti z vyzkumného vzorku
pravidelné cvicilo osvédcenou Vojtovu reflexni lokomoci, kterou nékteii kombinovali

s doprovodnymi terapiemi.

61



11. Pouzité zdroje literatury

ADELI Medical Center. http://www.adeli-method.com [online]. ©2010 [cit. 2012-02-
14]. Dostupné z: http://www.adeli-method.com/

AMBLER, Zdenék. Zdklady neurologie. Praha: Galén, 2006. ISBN 80-7262-433-4.

BENDOVA, Petra a Pavel ZIKL. Dité s mentdlnim postizenim ve $kole. Praha:
GRADA, 2011. ISBN 80-247-1296-2.

BERKER, Nadire A. a Selim M. YAL[IN. Cerebral palsy: Ortopedic Aspects and
Rehabilitation. Pediatric clinics of North America, 2008, 55, 1209-1225. ISSN 0031-
3955.

CIBOCHOVA, Renata. Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota. Pediatrie
pro praxi, 2004, 6,291-297. ISSN 1213-0494.

CAPOVA, Jarmila. Terapeuticky koncept ,, Bazdlni programy a podprogramy “.
Ostrava: Repronis, 2008. ISBN 978-80-7329-180-8.

Ceska asociace détskych Bobath terapeutii. Vic o Bobath konceptu. http:/cadbt.cz
[online]. ©2012 [cit. 2012-02-11]. Dostupné z: http://www.cadbt.cz/vic_o_bobath.htm

CIHAK, Radomir. Anatomie 3. Praha: GRADA, 2004. ISBN 80-247-1132-X.

DZIAKOVA, M., A. MOUDRA, A. REPISKA, D. SIMSIK, J. MAJERNIK a Z.
DOLNA. Hippoterapia a jej vyznam v lie¢be detskej mozgovej obrny. Rehabiliticia 3,
2007, 3, 131-134. ISSN 0375-0922.

HOLLY, Karol a Karol HORNACEK. Hipoterapie — lé¢ba pomoct koné. Ostrava:
Montanex, 2005. ISBN 80-7225-190-2.

HROMADKOVA, Jana. Fyzioterapie. Praha: H&H, 2002. ISBN 80-86022-45-5.

JUNQUEIRA, L. C., J. CARNIERO a R. KELLEY. Zdaklady histologie. Praha:
Appleton, 1999. ISBN 80-85787-37-7.

62


http://www.adeli-method.com/
http://www.adeli-method.com/
http://cadbt.cz/
http://www.cadbt.cz/vic_o_bobath.htm

KOLAR, Pavel. Vyznam posturalni aktivity pro vasny zachyt pacientd s détskou
mozkovou obrnou. Pediatrie pro praxi, 2001, 4, 190-194. ISSN 1213-0494.

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-
657-1.

KOLAROVA, Jaroslava a Petra HANOVA. Véasna diagnostika hybnych poruch
kojencii v prvnim trianonu prvniho roku Zivota. Pediatrie pro praxi, 2007, 8(5), 264-

267. ISSN 1213-0494.

KONRADOVA, V., J. UHLIK a L. VAINER. Funkéni histologie. Praha: H&H, 2000.
ISBN 80-86022-80-3.

KRAUS, Josef. Détskd mozkova obrna. Praha: GRADA, 2005. ISBN 80-247-1018-8.

MOORE, Keith Leon a Trivedi Vidhya Nandan PERSAUD. Zrozeni clovéka —
embryologie s klinickym zamérenim. Praha: ISV, 2002. ISBN 80-210-3775-X.

MARESOVA, E., P. JOUDOVA a S. SEVERA. Détskd mozkovd obrna — moznosti a
hranice véasné diagnostiky a terapie. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-703-5.

MEHOLIJIC, Ajsa. Can a Motor Development of Risky Infants Be Predicted by Testing
Postural Reflexes According to Vojta Method?. Materia Socio Medica, 2010, Vol. 22
Issue 3, 127-131. ISSN 15127680.

ORTH, Heidi. Dité ve Vojtové terapii — piirucka pro praxi. Ceské Bud&jovice: Kopp,
2009. ISBN 978-80-7232-378-4.

PAVLU, Dagmar. Specidlni fyzioterapeutické koncepty a metody. Brno: CERM, 2003.
ISBN 80-7204-312-9.

RL-CORPUS s.r.0. Vyvojova kineziologie. http://www.rl-corpus.cz [online] ©2012 [cit.
2012-03-28]. Dostupné z: http://www.rl-corpus.cz/metoda-vojty-vyvojova-
kineziologie.html

SCHEJBALOVA, Alena a Toma§ TRC. Ortopedickd operacni terapie détské mozkové
obrny. Praha: ORTOTIKA, 2008. ISBN 978-80-254-1286-2.

63


http://www.rl-corpus.cz/
http://www.rl-corpus.cz/metoda-vojty-vyvojova-kineziologie.html
http://www.rl-corpus.cz/metoda-vojty-vyvojova-kineziologie.html

SOSNA, A., P. VAVRIK, M. KRBEC a D. POKORNY. Ziklady ortopedie. Praha:
TRITON, 2001. ISBN 80-7254-202-8.

SPIROCHOVA, Jana. Charakteristika atakticko-dyskinetické formy détské mozkové
obrny z biodromalniho hlediska. Brno, 2008. Diplomova prace. Masarykova univerzita

v Brné. Fakulta pedagogicka.

UHLIAROVA, M. St¢asné moznosti terapie deti s detskou mozgovou obrnou.

Rehabilitacia 4, 2000, 4, 207-210. ISSN 0375-0922.

VELEMINSKY, Milo§. Celebritami proti své viili. Praha: Triton, 2011. ISBN 978-80-
7387-447-6.

VOIJTA, Vaclav. Mozkové hybné poruchy v kojeneckém veku — véasna diagnostika a
terapie. Praha: GRADA, 1993. ISBN 80-85424-98-3.

VOIJTA, Vaclav a Annegret PETERS. Vojtuv princip. Praha: GRADA, 1995. ISBN 80-
71690-04-X.

VOIJTA, Viclav a Annegret PETERS. Vojtuv princip, Pteklad 3, zcela ptepracované
vydani. Praha: GRADA, 2010. ISBN 978-80-247-2710-3.

64



12. Seznam piiloh

Ptiloha 1 — otazky k vyzkumu

Ptiloha 2 — souhlas rodict s anonymnim zpracovanim vysledkd vyzkumného Setfeni

Ptiloha 3 — fotografie z rozhovort s rodici

65



Piiloha 1

Kdy (v jakém stati VaSeho ditéte) jste se dozvédeli diagndzu poruchy koordinace
pohybu (centralni koordinaéni porucha)?

V jakém stafi ditéte jste se dozvede€li diagndzu ohrozeni vyvojem DMO?

V jakém staii ditéte jste se dozveédeli diagnézu DMO?

Kdo Vam sdélil jako prvni podezieni na poruchu hybného vyvoje?

Kdo stanovil diagnézu a nutnost terapie?

Za jak dlouho po stanoveni diagndzy jste zacali s terapii?

V jakém véku ditéte jste zacali s terapii (dny/mésice/roky)?

S jakou terapii jste zacali?

Jaké jiné terapie jste provadéli a v jakém véku ditéte (Bobath, tejpovani, masaz,
protahovani slach, Pl Itte a dalsi)? A s jakym vysledkem?

Bylo Vase dité operovano? Kde? Kdy? Proc¢? (ortopedické, o¢ni a jiné operace)
Byl Vasemu ditéti aplikovan botulotoxin?

Cvicite s hol¢ickou/chlapcem? Jaky je aktudlni vek ditéte?

Jak dlouho Vojtovu terapii cvicite?

Cvicite s prvnim ditétem, nebo jiZ mate s Vojtovou terapii zkusSenost u starSiho
sourozence?

Kolikrat denn¢ provadite Vojtovu terapii?

Kdo s ditétem cvi¢i?

Kolik ¢asu Vam terapie dle Vojty zabere?

Museli jste néjakym zptsobem upravit denni rezim ditéte kvili Vojtove terapii?
Co si myslite o u¢innosti Vojtovy terapie?

Pozorujete zlepSeni u ditéte (napt. v jeho pohybu, drzeni téla) bezprosttedné po
jednotlivém cviceni dle Vojty?

Jaka je reakce ditéte na Vojtovu terapii? — dfive a nyni

U koho se dité po terapii uklidni?

A4

Mate podporu rodiny pii provadeni terapie dle Vojty? A jakou?
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Mate podporu odbornika, na kterého se miizete kdykoliv obratit s dotazem?
Jste ve styku i s dalSimi rodinami s détmi s diagn6zou DMO?

Pokud ano, v ¢em Vam pomahaji jejich nazory, rady?

Me¢li jste chut’ nékdy terapii definitivné ukoncit?

Pokud ano, co Vas od tohoto kroku odradilo a pro¢?

Chtéli jste nékdy zkusit jinou terapii, ale byla pro Vas nedostupna (nenasli jste
terapeuta, byla pfili§ vzdalend, byla finan¢né nedostupnd)? O jakou terapii jde?
Za jak dlouho jste zacali vnimat uspéch terapie?

Jaké byla Vase ocekavani pied zahdjenim terapie?

Naplnila se Vase o¢ekavani pred zahdjenim terapie? (Na kolik procent byla naplnéna?)
Co nejvice v péci o Vase dité ocenujete?

Co nejvice v péci o Vase dité postradate?
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Piiloha 2

Vazeni rodice,

jmenuji se Alzbéta Buzkova, jsem studentkou fyzioterapie na Zdravotné socialni
fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. V ramci svého vyzkumu pro
bakalarskou praci bych rada zkoumala dilezitost v€asné diagnostiky a péce o déti
ohrozené vyvojem DMO.

Dovoluji si Vas proto pozadat o souhlas s anonymnim zpracovanim udaju, které
uvedete o VaSem ditéti pti rozhovoru, pokud se rozhodnete vyzkumného Setfeni
zucastnit.

De¢kuji za Vasi vstiicnost

Souhlasim s anonymnim zpracovanim udajii o mém ditéti pfi spolupréci na bakalaiské

praci Alzbéty Bizkové.
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Pfiloha 3
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