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Uvod

Nachazime se v 21. stoleti, kdy fada lidi mize chapat toto stoleti za ptevratné, plné
pokrokii a zmén jak na poli techniky, tak védy a mediciny. Clovék se ¢asto nezamysli
nad zdravim, jako jednotkou, kterd neni samoziejmd. Jeho vyznam si zaCiname
uvédomovat az v piipadech, kdy sami onemocnime nebo kdy onemocni nékdo blizky.
smifit se s nastalou situaci. Ackoliv jde véda smérem kupiedu, byva Casto tézké odhalit,
zda se dité narodi zdravé ¢i nemocné a ne vzdy lze tomu zabranit. Jedna z frekventovanych
vrozenych vad, kterd je obtiznd pomoci genetickych testi odhalit, je détska mozkova
obrna.

Toto onemocnéni se stalo pfedmétem mé bakalaiské prace. Vybrala jsem
si jej pfedevsim z diivodu, ze u mého starSiho bratra bylo DMO diagnostikovano kratce
po narozeni. Diky v€asnému zésahu odbornik a také hlavné diky cvi¢eni Vojtovy metody
se zdravotniho stav mého bratra zlepSil natolik, Ze dnes zije plnohodnotny Zzivot
bez znamek télesnych ¢i jinych nasledkd. Proto jsem se rozhodla zmapovat onemocnéni
détské mozkové obrny a popsat cvi¢eni Vojtovy metody.

Hlavni cil, ktery je stanoven, je zjiSténi, jakou konkrétni zkuSenost maji jednotlivi
rodice se cvi¢enim Vojtovy metody u jedincl postizenym pravé DMO. Aby byl mtj cil
naplnén, zvolila jsem si jako metodu zkoumani rozhovor, ktery by mél odhalit, jakou
formu DMO jedinec m4a, jak probihalo cviceni, ale také jaky vysledek cvi¢eni mélo,
a jak se odrazilo na zdravotnim stavu ditéte. Nasledné dojde k porovnani jednotlivych
vypovédi rodi¢li, kdy se zamétime pfedev§im na srovndni vlivu Vojtovy metody na
zdravotni stav jedince a na naslednou péci s kompenza¢nimi pomutickami.

Prvni kapitola se zaméfuje na vymezeni onemocnéni DMO, kdy dojde ke stru¢nému
nahledu na historii a vzniku pojmu détskd mozkova obrna jako takovém. Nasledné se prace
vénuje jeviim, které jsou povazovany za pficinu vzniku tohoto onemocnéni. V dalsi ¢asti je
nastinéna problematika pfidruzenych postizeni, které se cCasto vyskytuji ve spojitosti
s onemocnénim — S détskou mozkovou obrnou. Za dulezitou ¢ast prace lze téz povazovat
podkapitolku o diagnostice a nasledné¢ moZznosti 1écby a terapie, kterd se mnohdy vyuziva.
Druhé samostatna kapitola zachycuje cviceni Vojtovy metody, které je zaloZena na reflexni
lokomoci. Podrobnéji je prace zaméiena na konkrétni cviCeni a to na reflexni plazeni

a reflexni otaCeni, které je pro Vojtovu metodu specifické. Tyto dvé kapitoly jsou



zpracovany pomoci odborné literatury, kterd je uvedena v seznamu literatury. Uvadim také
seznam internetovych zdroju, kterych nebylo pfi sepisovani uzito mnoho.
Prakticka Céast je vystavéna na rozhovorech s rodi¢i, ktefi maji zivotni zkuSenost

s onemocnénim DMO a ptedevsim s cvi¢enim Vojtovy metody.



TEORETICKA CAST

1 Détska mozkova obrna

nwDétska mozkova obrna je predevsim poruchou hybnosti i vyvoje hybnosti na zaklade
poskozeni mozku v dobé pred porodem, pri porodu nebo do urcité doby po ném. Tato doba
je nyni vymezena od narozeni az do 1 roku véku ditéte. “* Centralni nervova soustava (dale
jen CNS) do jednoho roku ditéte je nezrala a nasledky vzniklé v tomto obdobi jsou shodné
jako nasledky potizi vzniklych v obdobi prenatalnim a perinatalnim. Casto se také k détské
mozkové obrné (dale jen DMO) piidruzuje poskozeni mentalnich funkci, smyslovych vad
& poruchy &iti.? D&tskd mozkova obrna se fadi mezi neprogresivni neurovyvojova
onemocnéni, které vSak v pribéhu podléhd zménam (nejcastéji v obdobi kojeneckém
a vV raném détstvi). Z ¢ehoz plyne, Ze nedochdzi k dal§imu nardstani poSkozeni, ale v€asna
terapic a 1é¢ba miZe vézt ke zmirnéni projevi DMO.® Pod pojmem DMO si nelze
predstavit poruchy hybnosti, zplsobené onemocnénim svalli a perifernich nervd,
ale pfi¢ina onemocnéni je v mozku.’

Prvni zminky o DMO se objevily v zacatcich 18. stoleti. VétSi pozornost
0 toto onemocnéni muzeme spatfovat ve svétovém pisemnictvi anatoma Morgagniho
a psychiatra Esquirola. Onemocnéni bylo vSak vice popsano vroce 1859 anglickym
ortopedem a porodnikem® Littlem, ktery poukdzal na to, Ze onemocnéni spoéiva
Vv poskozeni mozku a v disledku dochazi k poSkozeni hybnosti. Détskd mozkova obrna
byla dfive nazyvana perinatdlni encefalopatie, tento nazev je ale dneska povaZovan
za ozna&eni poruch mozku.®

Pojem perinatalni encefalopatie se zacal pouzivat i v ¢eské neurologii v roce 1952,
kdy tento termin zavedl vyznamny cesky neurolog Lesny. V roce 1959 se pak zacina
uzivat nazev détska mozkova obrna.” V raném stadiu détstvi se téZ uZiva pojem centralni

koordinaéni porucha (CKP) nebo centralni tonusova porucha (CTP), a to z divodu zmén

! Kraus — Sandera, 1964. 178 s.
2 Kraus— Sandera, 1964

¥ Kraus a kol., 2005

* Jakobova, 1966

® Figarové, 1966

® Kraus — Sandera, 1964

" Opatiilova, 2010



Vv klinickém obraze. Diagn6za DMO se vytvaii az ke konci prvniho az druhého roku
Zivota.?
Lesny uvadi, ze DMO je nejcastéjSim neurovyvojovym onemocnénim, které zahrnuje

50 - 60% z celkového poctu vsech somatickych poruch.9

1.1 P¥ic¢iny vzniku détské mozkové obrny

Vrwe

na matku, ale také jsou znami Cinitelé, ktefi zplisobuji syndrom DMO kratce po porodu.
Problematikou se zabyval Kraus, ten d¢li pfi¢iny vzniku do nékolika skupin, a to dle
Cinitelt, ktefi pasobi na matku a na plod vobdobi prenatdlnim, perinatdlnim
1 postnatalnim.
1. Cinitelé predporodni (prenatalni) —
e infekéni onemocnéni matky, pfedev§im v prvnich tfech mésicich t€hotenstvi,
kdy mtze dojit k zanétu mozku u zarodku ¢i plodu

e krvéaceni béhem tehotenstvi, kdy plod neni dostate¢né zasobovan kyslikem

e toxicky vliv narkotik ¢i RTG zateni

e nedonoSenost, kdy stoupa mira rizika krvaceni do mozku

e prenoSenost, kdy se sniZzuje syceni krve kyslikem

2. Cinitelé porodni (perinatalni)
e dlouhotrvajici protrahovany porod
e asfyxie novorozence = kfiSeni
e t&7kd novorozenecka Zloutenka
e pickotny porod
e porod panevnim koncem
e klestovy porod

e predcasny odtok plodové vody

® Bendova, 2010
% esny, $pitz, 1989
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3. Cinitelé poporodni (postnatélni)
e zanétliva onemocnéni CNS
e cCerny kasel, ktery maze zpusobit krvaceni do mozku
e novorozenecké a kojenecké zanéty plic

e kombinace dvou a vice predchozich &initela™

Dle studii Krause je patrné, Ze vznik DMO je nejcastéji zpisoben Spatnym okyslicenim
mozku, ke kterému dochézi vlivem onemocnéni ¢i komplikovaného porodu. Zabyva se téz
statistickymi udaji, které odhalily, ze pravdépodobnost vzniku DMO vzrasta u dvojcat ¢i
trojcat. Faktor dédi¢nosti neni v dnesni dob& potvrzen.™

Jakobova téz provedla déleni pfi¢in na prenatdlni, perinatalni a postnatalni.
Jeji poznatky jsou nésledujici. Prenatalnimi pti¢inami jsou krvaceni matky béhem prvnich
ttech mésict gravidity, poruchy ob&hu, Rh- inkompatibilita, anoxie (= nedostatek kysliku
ve tkéani) ¢i gestdza. Perinatdlnimi pficinami jsou piekotny, dlouhotrvajici porod,
pupecnikové komplikace. Postnatalni pfi¢iny jsou infekce CNS (encefalitida, meningitida),
rané infekce plic a stfev, urazy hlavy, vrozené vady metabolismu, intové dysbalance

- N L ST X . 12
a novorozenecky icterus (= zluté zabarveni tkané zlu¢ovym barvivem).

1.2 Charakteristika a pfiznaky détské mozkové obrny

Vyvoj probiha nerovnomérné, vyskytuje se neobratnost vjemné i hrubé motorice,
patrnd je nesoustiedénost, tékavost, neklid. Pfedstavivost je nedostate¢na. Typicky
je opozdény vyvoj fe¢i (vady Fedi) a impulzivni reakce.*®

Hlavni pfiznak je opozdény vyvoj hybnosti. Déti pozdé€ji zacinaji sedét, chodit a mluvit.
Casto dochazi k porucham zraku a okohybného aparatu. Poruchy feéi se projevuji ve formé
patlavosti, dysartrie. Spatna inervace polykaciho aktu je p¥i¢innou slinéni. Dé&ti mivaji

Spatnou kontrolu jazyka a Gist. ™

10 raus — Sandera, 1964
1 Kraus — Sandera, 1964
12 Jakobova, 2007

13 Opattilova, 2010

¥ Lesny, 1959

11



Poruchy hybnosti rozd¢lil Kébele do nésledujicich skupin:

1) Spasticita — pohyby jsou znemoziovany ¢i omezovany trvalym zvySenym napétim
svalstva. Horni koncetiny jsou ohnuté ve flexi, dolni jsou natazené. Postizeni vznika
Vv mozkovém kmeni a v mozkové kiife.

2) Hypotonie — jedna se o stav snizeného svalového napéti. Reflexy jsou snizené
az vyhaslé, drzeni koncetin je ochablé.

3) Dyskineze — se projevuje nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby.

4) Syndrom hypokineticky — ¢lovék je bez mimiky, mimické svaly jsou bez pohybu,
objevuje se klidovy ties.

5) Syndrom atetoticky — vInité hadovité pohyby, které vznikaji pfi kazdém malém
podnétu nebo sami od sebe. Tyto pohyby nékdy znemoziuji chlizi.

6) Syndrom choreaticky — projevuje se prudkymi, trhavymi, neuspofadanymi pohyby
malého rozsahu ale velké intenzity.

7) Syndrom balisticky — rychlé pohyby celych koncetin, které se mohou objevit jen na
jedné strané téla (= hemibalismus).

8) Syndrom myoklonicky — drobné trhavé zaskuby svalstva.™

1.3 Kilasifikace détské mozkové obrny

Klasifikace DMO je velmi slozita, kdy autofi knih pfichazeji s dal§imi navrhy déleni.
Vzdy je vSak nutné vychazet z klinického obrazu, podle n¢hoz se pak rozdéluje DMO
do n¢kolika forem.

Lesny déli DMO do dvou zékladnich skupin, a to na vyhranény a nevyhranény
syndrom. Vyhranény syndrom se nasledn¢ deli na formu spastickou a nespastickou.
Spastickda forma zahrnuje tyto tfi formy: diparetickd, hemiparetickd a kvadrupareticka.
Nespastickd obsahuje formu hypotonickou, dyskinetickou a rigidni. Nevyhranény syndrom
obsahuje pestrou symptomatologii a spada sem malé mozkové postizeni. 16

Slapal klasifikoval DMO na formu spastickou — diparetickou klasickou,
paukospastickou diuretickou, hemiparetickou a kvadruparetickou a formu nespastickou-

hypotonickou a dyskinetickou.*’

15 K4bele,1988
18| esny, 1959
17 Slapal, 2002
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Vitkova in Opatiilova provedla shrnuti teorii a kvalifikaci DMO a vysvétleni
je nasledujici:
Spastické formy DMO: Po porodu a v prvnich mésicich zivota je typicky zvySeny svalovy
tonus a zvyseny Slachovité — okosticovy reflex, zvysend drazdivost. Dle ztuhnuti koncetin
lze rozdélit déti na déti ohnuté (jsou schoulené) a déti napnuté (problém se slinénim,
S pfijmem jidla, s fe¢i, napadnd mimika apod.). Psychickd stranka se vyznacuje uzkosti
a sniZzenou sebediivérou.'®

1. Dipareticka forma: Druh kiecovité obrny, ktera postihuje piedevSim dolni
koncCetiny, pfi¢inou vzniku je poSkozeni mozkovych struktur v temenni casti.
K tomuto poskozeni dochazi vlivem pifedcasného porodu ¢i krvaceni do mozku.
Intelekt neni zasazen, pifi chlzi se o sebe kolena tfou, pokud dojde ke spasticité
flexoru bérce, kolena jsou pokréend. Muze dojit k naruSeni rovnovahy,
ktera se projevuje kolébavou chiizi.

2. Paukospasticka diparetickd forma: Dochazi ke spastické paréze dolnich koncetin,
kdy dochazi ke zvySené extenzi, a tak je pro chidzi typické ohnuti v kolenou,
které vede k vétsi zatézi predni ¢asti chodidel.

3. Hemipareticka forma: Druhd nejcastéjsi forma DMO, ktera se projevuje ochrnutim
jedné poloviny téla, horni koncetina byva postizend vétSinou vice. Pti zvySeni
svalového napéti dochazi k neimérnému napéti na paretické strané, coz brani
K vykonu rychlych pohybi. K této formé DMO se Casto piidruzuje epilepsie
a poruchy uceni. Pti postizeni pravé hemisféry mozku je mentalni Groveit méfend
IQ 90. Cca polovina déti s postizenou levou hemisférou miva problémy

kognitivnich funkei — lehka mentalni retardace, 1Q je okolo 65.

u Ctvrtiny jedincti. Tato forma postihuje vSechny Ctyfi koncetiny. Je dé€lena
do dvou skupin. Prvni postihuje vice dolni koncetiny, horni koncetiny
jsou postizené méné€. PfiCinou je postizeni mozkového kmene. Pokud dojde
K postizeni obou hemisfér predniho mozku, zasazena je vice hybnost hornich
koncetin. Pfi této form¢ dochazi k zasaZeni intelektu a casto se piidruzuji
epileptické zachvaty ¢i smyslové vady. Déti jsou od narozeni hypertonicke,

. : < x 1
pohyblivost je znaéné omezena. =

18 Opatiilova, 2010
9 Opatiilova, 2010
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Nespastické formy DMO: U téchto forem nedochazi ke svalovému napéti.

1. Hypotonicka forma: Jedna se o formu, ktera je proménliva v zavislosti zrani mozku.

Chiize postizeného je typickd vravoravymi a nejistymi kroky. Ve tietim roku ditéte

dochdzi ke zmén¢ v jiny druh postizeni ¢i toto postizeni vymizi. NejcastejSim

pfidruZzenym postiZzenim je mentalni retardace.

2. Dyskineticka forma: Tato DMO neni typickou obrnou, ale jedna se o nepotlacitelné

pohyby u déti. Ty Ize rozdélit do Ctyt skupin: atetotické — vinité, pomalé pohyby

v Klidu i v sedé, choreatické — rychlé, drobné pohyby, balistické — rychlé, prudké

pohyby, myoklonické — mirné pohyby jednotlivych svalovych snopct. Forma

vznikd cca v jednom roku ditéte a to z ptemény hypotonické ¢i hypertonické formy.

Casto dochazi k porucham feéi, konkrétné dysartrii. 2

0

Klasifikace dle Krause je nasledujici®:

Spasticka zvySeny svalovy tonus, zvySené §lachosvalové reflexy, spastickd paréza
Hemiparéza ochrnuti poloviny téla, které vice postihuje horni koncetiny
Kvadruparéza postiZzeni vSech koncetin
Diparéza postiZzeni dolnich ¢i hornich koncetin
Dyskenicka postiZzeni dolnich koncetin je ve vét§im rozsahu neZ koncetin dolnich
Atakticka mimovolné pohyby, napadné kolisani svalového napéti, postizeni byva
symetrické pro v§echny koncetiny

Tab. 1 Klasifikace DMO dle Krause

Klasifikovat DMO Ize i podle vyvinutych vzpfimovacich reflexti. S timto délenim

ptichazi Mysak. Apedalni je takovy druh, kdy déti jsou schopné lezet na bfise ¢i zadech,

samostatna lokomoce neni moznd. Jedinci s kvadrupedélni formou DMO jsou schopny 1ézt

po ¢tyfech koncetinach nebo chodit s dopomoci dvou berli. Pti bipedalni formé jsou jedinci

schopni chodit bez opory.?

Vitkova klasifikovala hemipareticky, dipareticky a kvadruparetické formy DMO,

kdy se predevsim zaméfila na pficiny vzniku téchto forem a na jejich popis.

20 Opattilova, 2010
2L Kraus a kol., 2005
22 pfeiffer, 2007
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Diparéza je zplisobena posSkozenim v temennim laloku, kdy k poskozeni dochazi nejcastéji
u pred¢asnych porodi, pii krvaceni do mozku nebo preruseném zasobeni mozku kyslikem.
Cim vétsi je poskozeni temenniho laloku, tim vétsi je rozsifeni diparézy (dolni kondetiny
postizeny vice nez horni). Pfi diparéze dochdzi k opozdénému vyvoji dolnich koncetin,
horni koncetiny se vyvijeji s mensi odchylkou od normalu. Véasna diagnoéza a nasledna
terapie vede k dobré prognoze. Pokud terapie nastava az v 9. mésici (a pozd¢ji), dochazi
ke zhorSeni stavu.

Hemiparetické formy jsou zplsobeny krvacenim do mozku v oblasti postrannich komor
mozkové kiiry. Pfi hemiparetické forme jsou zasazeny predevsim horni koncetiny. Typické
je jednostranné drzeni hlavy v tonicko Sijovém reflexu. Hlava je mirn¢ zaklonéna, tsta
se otviraji k pootocené strané, stejn¢ tak jazyk a pohled oci sméfuje na tutéz stranu.
Postizena strana zaostava za zdravou, coz se zaCiné projevovat jiz v patém mésici Zivota.?
Pti kvadruparéze dochazii k poSkozeni senzomotorické oblasti mozkové kiry. Pfi¢innou
muze byt predCasny porod, kdy se u ditéte objevi problémy s dychanim. Pfi t€zkém
postizeni mozku mitize dojit k zasazeni centrdlni nervové soustavy.24 Pti t€zké formé
kvadruparéry muze dojit k poskozeni zdkladnich reflexi u novorozencl, to znamena,
ze jedinec nema spravné vyvinut saci reflex a krmeni probihd pomoci sondy. V prvnich
tydnech Zivota je téz typické natazeni dolnich koncetin, ohnuti rukou a hlava je prohnuta

dozadu. Pohyblivost je zna¢né omezené a postizena hypertonii.25

1.4  Pridruzena postizeni

DMO je postiZeni, jehoz hlavnim projevem je postizeni télesné. K tomuto postizeni
se vSak pridava fada dalSich problémi, které znesnadiiuji dalsi vyvoj jedince. Uvadime
nejfrekventovangjsi ptidruzena postizeni, ktera se u jedinci s DMO mohou vyskytnout
béhem zivota.

Mentalni postizeni — ptidruzuje se nejcastéji k formé kvadruparetické a hypotonické.26
Zhruba tfetina postizenych trpi lehkou formou, jedna tfetina ma formu stfedni az téZkou

a tfetina postizenych DMO nevykazuje znamky poruch intelektu.?’

2 Vitkova, 2006
24 Komarek. 1997
% vitkova, 2006

26 ankovsky, 2006
T www.neurocentrum.cz
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Epileptické zachvaty — Vyskytem epilepsie u jedinci s DMO se zabyval Kraus

Ly . 1 s , 28
ve své knize Détska mozkova obrna.

Forma DMO Epilepsie %
Kvadrupareticka a tripareticka 50 -94
Hemipareticka 33-50
Diparéze spasticka ¢i atakticka 16 - 27
Dyskineticka 25
Cista ataxie vzacna

Tab. 2 Vyskyt epilepsie u jednotlivych forem DMO

,, Generalizované tonicko-klonické zdachvaty (tzv. velké, grand mal, zdchvaty) zacinaji
zpravidla vykiikem ndsledovanym ztratou védomi. Potom prichdzeji nejprve tonické kiece
(propinani trupu a koncetin), které jsou ndsledovany kiecemi klonickymi, pri kterych
dochazi k viditelnym zaskubiim svalii trupu, koncetin i svalii mimickych a zZvykacich.
Nezridka se nemocny pri zachvatu pomoci, nékdy si pokouse jazyk nebo vnmitini stranu
tvare. Behem zdachvatu nepravidelné dychd, nékdy se jeho dech na chvili zastavi.

Parcidlni zdachvaty se deli na jednoduché (simplexni) a komplexni. Pri simplexnim
parcialnim zachvatu jsou patrné lokalizované (na urcitou cast téla omezené) priznaky, jako
Jjsou zaSkuby jen nékterych svalovych skupin, zvykaci pohyby, nebo naopak ochabnuti
nékteré casti téla, poruchy citlivost jako je mravenceni na ohranicené casti téla apod.
Pri komplexnich parcialnich zachvatech je charakteristicka kvalitativni porucha védomi.
Nemocny ztraci kontakt s realitou, miize provadet neucelné a neuvédomélé automatickeé
pohyby, miize se projevovat zmatené apod. Parcialni zachvat se miize nékdy plynule
rozvinout v zachvat generalizovany (dojde K sekundarni generalizaci). 29

Zrakové poruchy - nejCastéj$i vadou zraku je strabismus, ktery se nejvice objevuje
u formy kvadruparetické. DalSi postizeni jsou nablednuti sitnice a atrofie zrakového
nervu.*® Dé&ti s hemiparézou mohou také trpdt tzv. hemianopii, coz je poskozeni zornych
poli u obou o¢i. PiedCasné narozené déti maji zavaznd naruSeni zraku diky kyslikoveé

terapii, kterd miize poskodit sitnici, ta zapFicini &aste¢nou nebo tplnou slepotu. *

%8 Kraus a kol., 2005

2% \www.neurocentrum.cz
%0 |_esny, 1959

31 \wwww.neurocentrum.cz
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Poruchy sluchu — nejcastéji se vyskytuji u formy dyskinetické. Poruchy sluchu
jsou Gasto piicinami poruch fe&i.*?

Poruchy reci — zamezeny vyvoj feCi zpusobuje vyvojovou dysfazii. Afazie vznika
prerusenim vyvoje fedi. Casto se u jedinct s DMO vyskytuje dysartrie, kdy dochazi
Kk nesrozumitelné vyslovnosti. Logopedickd naprava je velmi slozitA a mnohdy
bezuginna.®

Poruchy citlivosti - projevuji se jen u nékterych nemocnych DMO. Dochazi k naruseni
citlivosti na bolest nebo na dotek.**

Riistové problémy — télesné neprospivani je patrné predev§im u stiedné tézkych
a tézkych forem DMO. Hlavnim projevem je zaostavani télesného riistu a vyvoje vuci
vrstevnikiim. Kojenci, i kdyZ maji dostatecny ptijem potravy, dosahuji malého vahového
ptirtstku. U mladSich déti je patrny maly télesny vzrast. Pfi dospivani je téZ opozdény
rozvoj sekunddrnich pohlavnich znakl. Pri¢iny takového neprospivani maji zakladnu
mimo jiné i poSkozeni mozkovych center kontrolujici riist a vyvoj organismu (=centralni
dystrofie). Kromé vySe uvedenych poruch jsou koncetiny postizené DMO slabsi
nez U jedinct zdravych. PredevSim pii formach spastické hemiparézy, kdy se koncetiny
postizené strany vyvijeji pomaleji a méné nez na zdravé strané. Pro zdravy rist koncetin
a jinych ¢asti téla je dulezité jejich komplexni nervové zasobeni, které je vsak u DMO
na centralni irovni naruSeno, coZ ma za nasledek zminované poruchy ristu. ®

Nadmeérny slinotok- vyskytuje se az u 50 % pacientl. Lécba je obtizna, probih4d pomoci
farmak & chirurgickych zakroki, kdy dochazi k prenosu vyvodu & odnéti slinnych #14z.%°

Ortopedicka postizeni — Casty je vyskyt deformaci patefe. Skolidbza mize byt vrozena
nebo vznikd jako nasledek onemocnéni patefe ¢i zddovych svali. K vyrazné kyfoze
dochdzi diky zméndm na meziobratlovych a obratlovych ploténkach, jedna
se o tzv. Scheuermannovu nemoc. Perthesova choroba postihuje castéji chlapce,

kdy dochazi k tfisténi hlavice stehenni kosti. Ta ztraci odolnost a pti chlizi se deformuje.37

%2 Jankovsky, 2006

% Jankovsky, 2006

3 www.neurocentrum.cz
% www.neurocentrum.cz
% Kraus a kol., 2005

37 Jankovsky, 2006
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1.5 Diagnostika détské mozkové obrny

Casna diagnostika DMO je velmi dileZita, umoziuje brzké podrobné sledovéni,
dochazi k diivéjsimu zahdjeni rané péCe a rehabilitace. Spravna diagnostika spociva
ve znalosti normalniho vyvoje a jeho variability. Diagnostika DMO probiha
neurologickymi vysetienimi, sledovanim hrubé motoriky a funkénimi testy. V Ceské
republice se uzivd dvoji formy vysetieni kojencii a novorozencu. Vlach zavadi tzv.
screening psychomotorického vyvoje, ktery se provadi u vsSech déti v pravidelnych
¢asovych intervalech v pribéhu jednoho roku zivota. Vojta se zaméfil na screening
posturdlniho vyvoje. Ten se vyuzivd u déti srizikem ¢i podezienim na opozdény
psychomotoricky V}'Ivoj.38 Vojta se zaméfil na vyskyt primitivnich reflexti (saci,
uchopovaci reflex, chiizové automatizmy a jiné), kdy u zdravych déti tyto reflexy odezni
v prvnich tydnech. Motorické odpovédi v polohovych reakcich se dle Vojty zjistuji
pomoci trakéniho testu, pieklopeni na stranu, zavésu v podpazi a podobné. Vysledky
Z testt se nasledné srovnavaji s normami. Svalovy tonus je dal§i faktor, ktery muze
prokéazat postizeni DMO, ackoliv nektefi odbornici poukazuji na nizkou vypovédni
hodnotu.*®

Diferencidlni diagnostika poruch hybnosti a psychomotorického vyvoje je zamétena
na vyloucenti jiné etiologie. Provadi se velmi brzy, do devatého mésice zivota ditste.*°

Diagnostika magnetickou rezonanci dokaze odhalit zmény v mozku, které
jsou pfi¢inami vzniku DMO. Jednd se o redukci mnozstvi bilé hmoty v mozkovych
hemisférach, gliové zmény, zmény v bazalnich gangliich, malformace a vyvojové
anomalie mozku. Této metody lze uit jiz v prenatalnim obdobi.**

U déti je nutné stanovit ¢i vyloucit definitivni formu détské mozkové obrny
(do 15 mésict), dochazi ke stanoveni stupné postizeni a k navrzeni spravné kratkodobé
a dlouhodobé 1écby. Soucasti diagnostiky jsou téz vySetfeni u oftalmologa
a otorhinolaryngologa.** Pokud nedojde ke stanoveni presné diagnézy, uziva
se pro centralni hybné poruchy termin centralni koordinacni porucha ¢i centralni tonusova

porucha.43 Diagnéza DMO je vedena pod ¢iselnym kdédem G80.

% Kraus a kol. 2005
% Valenta, 2008

40 K omérek, 2002

4 Kraus a kol., 2005
2 K omarek, 2002

3 Valenta, 2008

18



1.6 Lécba a rehabilitace

V soucasné dob¢ nelze détskou mozkovou obrnu 1éCit, ale lze zmirnit jeji projevy
a pridruzena postizeni. Piedpokladem je manipulace nebo cvifeni s postizenymi svaly.
Pouzitim dlah a udrzovanim kloubt v neutrdlni poloze Ize docilit nizSich poruch kloubt.
Lze také provadét ortopedické operace na kostech, mékkych strukturach. Moznosti je
také prodlouzeni svalu (nejcastéji trojhlavého svalu lytka). Alternativni zptlisob terapie
je vyuzivan u mladSich déti. Jednd se o masaze, hydromasaze, specidlni diety, reflexni
masaz chodidel, akupunktura, kraniosakralni terapie, canisterapie a dalSi. Farmaceuticka

Jankovsky rozdélil 1é¢ebné prostiedky rehabilitace do nasledujicich skupin:
a) Fyzikalni terapie — do této skupiny se fadi masaze, elektrolécba (neni vhodné
pro déti), lécba ultrazvukem, svétlem, laserové =zareni (dochazi ke stimulaci
akupunkturnich bodt) a vodolécba.
b) Lécebna télesna vychova — je hlavni metodou fyzioterapie. Zaklada se na télesném
cviCeni, kdy se vyuziva gymnastickych prvka a reflexni motoriky. Vyuziva se reflexi,
které vyvolaji stav ochrnutych svali. Také se uziva inhibice = Gtlumu svald, které jsou
ve zvySeném napéti. Radi se zde predevi§im Vojtova metoda reflexni lokomoce
a Bobathova terapie. Péteho metodika induktivni pohybové pedagogiky slouzi k rozvoji
sebeobsluhy a sobéstacnosti jedince. Kabatova metodika pracuje s thlopti¢né polozenymi
svaly, které se napinaji proti maximalnimu odporu.
C) Ergoterapie — jedna se o 1é¢bu smysluplnou ¢innosti, ktera vyuziva fadu pomticek.
Specificka je détska ergoterapie, protoZe dit¢ nema zkuSenosti z minulosti, pohybové
stereotypy si teprve vytvari.
d) Animoterapie — maji efekt pfedevS§im psychologicky, kdy dochazi ke snizeni
agresivnich projevli. Animoterapie slouzi také ke stimulaci jemné motoriky. Nejcastéji
se vyuziva tzv. hipoterapie a canisterapie.
e) Dalsi specifické terapie — arterapie se vyuziva piedevS§im u déti s DMO,
kdy dochazi k rozvoji jemné motoriky a uvoliuje se spasticita. Muzikoterapie mé efekt

relaxacni.

* Kraus a kol., 2005
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f) DalSi mozné postupy souvisejici s léCebnymi prostiedky rehabilitace — do této

kategorie spadaji chirurgické zakroky a vyuziti kompenzaénich pomiticek.*®

Nyni se struéné zaméiime na jednotlivé typy terapii, které vyznamné ptispivaji k 1€cbé
DMO. Vojtav princip, jakozto stézejni metoda této prace, bude podrobnéji rozvedena
v samostatné kapitole, kdy se zamétime, jak na samotny vznik této metody, tak na popis

jednotlivych typt cviceni.

Bobathova terapie

Manzelé Bobathovi nahlizeji na DMO jako na neprogresivni onemocnéni.
To je zpisobeno poskozenim nezralého mozku. Nezraly mozek se nadédle vyviji,
ale uz sebou nese dalsi poruchy, které zptsobuji poruchu koordinace pohybu. Bobathovi
se pii podrobné diagnostice zaméfili na to, co jedinec zvlada sam bez dopomoci, ale také
na to, co sdm nezvladne. Dle ziskanych informaci dochézi k sestaveni planu a vytvofeni
cili. Terapeuti nasledn¢ dopomdhaji jedinci ke splnéni cile, kdy uzivaji specidlnich
pomticek. ,,Techniky jsou zaméreny predevsim k tomu, aby prizniveé ovlivnily patologicky
tonus pacienta, usnadnily ditéti provést pohyb co nejspravnéji a nejsnadnéji.“ Ukolem
terapeuta neni jedince naudit pohybu, ale snazi se o takovou pomoc, ktera vede k tomu,
ze jedinec pohyb provede co nejspravnéji sam. Jedinec v prubéhu terapie ziskava nové
senzomotorické dovednosti.*®

Terapie je vystavéna na fyzioterapii, ergoterapii a logopedii, kdy je dulezité pozornost
pfemistit na zlepSeni koordinace drZeni téla, jeho pohybu a na vytvofeni normalniho
svalového tonusu. ZaloZena je na pferuSovaném abnormalnim reflexnim drzeni
a na vybudovani zékladniho vzoru normalniho pohybu. Bobathovi pouZzivaji termin
facilitace, coz znamena nacvik normalniho postaveni a rovnovazné reakce. " pokud
koncetiny uvedeme do opacné pozice, nez ve které se nachazeji pii tonickém reflexu, dojde
nasledné k inhibici téchto reflext a dit¢ je potom schopno provézt pohyb spravné samo
& s dopomoci®®. Terapie je vystavéna na praci v kolektivu, kdy dalezity faktor je jedinec

s DMO a jeho rodina.

* Jankovsky, 2006
6 www.cadbt.cz

*" Milichovsky, 2010
8 pfeiffer, 2007
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Dtlezitou roli maji kompenzani pomucky, které se vyuzivaji jak pfi terapii
tak vbézném zivoté. Pouzivaji se naptiklad valce, lavicky, kliny, mice
a Vv kazdodenni péci jsou to piedevsim specialni sedacky, vertikalizacni stojany, specialni
boty, koncetinové a trupové ortézy. Bobathovi vSak tvrdili, ze je vhodné dat jedinci tolik
opory, kolik je tfeba. PfiliSné vyuziti kompenza¢nich a rehabilitacnich prostfedkt muze
vést k pasivité. Pfi vybéru pomlicek ma kromé terapeuta své slovo rodina (rodice).
Kompenzac¢ni pomucky jsou vyuzivany z diivodu podpory mobility a stability, dodéavaji

. , . . , v v . 49
pocit nezavislosti, sebeticty, sobéstacnosti.

Petoho terapie

Terapie je komplexni, cilend a zaméfend na Cinnosti bézného zivota. Vyuziva
se pomucek, jako jsou zidle, lavice, hiilky, krouzky. Cviceni jsou pfizpiisobena véku ditéte,
nejsou ale vhodné pro jedince majici mentalni postizeni a pro tézce postizené, protoze
se pii praci pouzivaji slovni sdé€leni. Pochopeni vyznamu slov ma vézt Kk motivaci

, .. . 50
a k ikonu ¢innosti.

Kabatova metodika

Kabathova technika PNF (proprioceptivni nervosvalova facilitace) - metoda vyuziva
ptirozeného pohybu zdravého €lovéka. Vzorce pohybu trupu, hornich a dolnich koncetin
maji rota¢ni charakter. Pohyby maji pomaly charakter, jsou provadény pasivné, pasivné
s dopomoci druhé osoby, aktivné ¢i aktivné€ viici odporu fyzioterapeuta. Metodu Ize vyuZzit
jak u déti, tak dospélych pacientli. Hlavnim cilem je relaxovani i posileni jednotlivych

svalovych skupin.™
Animoterapie
Terapie, kterd vyuzivd pii své cCinnosti zvife, které je voleno dle pfislusného

onemocnéni. DllezZité je si také uvédomit, Ze nékterd zvifata mohou u klienta vzbuzovat

pocit strachu a nejsou tak pro piislusnou terapii vhodna. Nejcastéjsi metodou,

49 www.cadbt.cz
* Milichovsky, 2010
L www.detskarehabilitace.cz
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ktera se v dnesni dob¢ pouziva je canisterapie, nebo-li terapie kdy se spolupracuje se psem.
Téz se doporuCuje jedincim se somatickym onemocnénim vyuzivat metody

hiporehabilitace, nebo-li sou¢innosti s koném.>

Ergoterapie

Jedna se o takovy druh terapie, ktery vyzaduje pouziti fady pomtcek, které slouzi
k vykonu urcité prace a ¢innosti. Napiiklad u jedinct trpicich dyskinetickou formou DMO
se pouziva spirometrickych pfistroju, foukacich hracek, které pomahaji pacientovi zlepsit

Vv v

dech. U tézsich hybnych postizeni slouzi ergoterapie k nacviku sebe obsluznych ¢innosti,

> ’ v ‘v ’ 7 . vr , . ’ ,. r 53
u stfednich a lehCich forem postizeni Ize této terapie uzit pro nacvik budouciho povolani.

Arteterapie

Arteterapie je terapeuticky smeér, ktery se zaméfuje na vytvarné uméni, kdy jedinec
prostfednictvim malby muize vyjadfit své pocity, dojmy a psychické stavy. Tato metoda
je vhodna kuziti jak u déti, tak u dospélych. Vyuziti arteterapie casto poslouzi
i jako diagnosticka metoda, ktera dokaze odhalit odchylky v mentalnim vyvoji jedince.
V SirSim pojeti lze arteterapii chapat jako terapeuticky smér vyuZivajici hudby, poezie,

pohybu.>*

52 Neradzi¢, 2006
53 Lesny, 1992
% Valenta, 2000
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2 Vojtav princip

Jedna z nejvyznamnéjSich terapii, ktera ptispiva k 1écb&é a rehabilitaci jedinch
se somatickym onemocnénim, je Vojtova metoda zalozend na principu svalové souhry
v reflexni lokomoci. Celd nasledujici kapitola se bude podrobné¢ zaobirat touto metodou
a jejim vlivem u konkrétniho somatického postizeni a to u détské mozkové obrny.

Zaklady pro Vojtovu metodu polozil Cesky lékai Vojta v 50. letech 20. stoleti. Vojta
tehdy manipuloval s ditétem $kolniho v€ku s postizenim DMO se spastickou diparetickou
formou, kdy pfi praci vypozoroval zmény ve spasticité. Na zdkladé¢ pocatecniho
pozorovani vypracoval terapeuticky koncept, kdy hlavnim cilem bylo zlepSeni klinického
stavu pacienta. Vojta si zacal vS§imat prvki, které nastaly pti konkrétnich manipulacich —
zacalo dochazet k automatické a pravidelné svalové funkci, kterd se doposud u somaticky
postizenych jedinclti nevyskytovala. Vojta se domnival, Ze pokud jsou takové svalové
souhry jednou vzbuzeny, pak je pacient automaticky a nevédomé zavede do spontanni
motoriky. Vojta v roce 1968 emigroval do Némecka a nasledné zacal §itit své poznatky,
které dikladné rozpracoval. Od roku 1976 se stala lektorkou Vojtovy metody Annerget
Petersova, ktera se podilela na pokroku této metody. >

Vojta také pozoroval zdravé kojence a kojence postizen¢ DMO. Zjistil, ze néktefi
kojenci s DMO nedovedou Vv poloze na biise pokr¢it loket, o ten se opfit a hlavou pohnout
do stfedni polohy. Jejich vyvoj tak odpovidal obdobi novorozenéte. Dale sledoval zavislost
mezi drzenim téla, vzpfimenim a pohybem. Sledoval vSechny prostfedky, které ovliviiuji
cileny pohyb a vzpiimeni, tak objevil dva zékladni pribéhy pohybu a to otaceni
a plazeni.”®

Terapie pacienti s DMO probiha po zjisténi ptesné diagnézy, kdy dochazi
ke spolupraci mezi pediatrem, neurologem, rehabilitatnim Iékafem. Velmi dilezité
je spravné stanovit vyvojovy stupeni hybnosti. Terapii provadi specidln¢ vySkoleny
pracovnik, kdy je tfeba spoluprace s rodic¢i. Jeden z rodicii byva specialné proskolen tak,
aby byl schopen cviky sditétem provadét sam v pfirozeném prostiedi domova.’’
Pravidelnost cviceni Vojtovi metody je dulezité, doporucuje se cviky provadét Ctyrikrat
denné u kojencti, aby byl efekt co nejvyssi. Mezi jednotlivymi cvi¢enimi by méla byt

alespon dvouhodinovd pauza (optimaln€ se doporucuji 4 hodiny vzhledem k dennimu

% Vojta, Peters, 1995
% Orth, 2009
" www.lekari-online.cz
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rezimu kojence). Po cvi¢eni by méla nasledovat moznost spontanniho pohybu. Po ¢tvrtém
cviceni by méla nasledovat alesponi hodina klidu, nez se dité ulozi ke spanku. Dulezité
kdy se obnovi hybné vzorce. Délka cviceni se odviji od vé€ku pacienta. Nize uvedena

e . «1,: 58
tabulka popisuje zavislost cviceni na véku.

Vékové obdobi Délka cviceni
Novorozenci a pted¢asné narozeni 1 -2 minuty
Kojenci do 4 tydne 5— 6 minut
Kojenci po 4 tydnu 10 — 12 minut
Batolata, predskolni vék 15— 20 minut
Skolni vék, mladistvi, dospély 20 — 30 minut

Tab. 3 Délka cviceni Vojtovi metody v zavislosti na vék

Vojtova metoda je dlouhodobd, kdy je zlepSeni stavu zavislé na vcasné diagnostice
a zahéjeni, na stupni postiZeni a intenzité provadéni terapie. >

Zminime- li pojem Vojtlv princip, je dllezité si také vysvétlit zdkladni prvky
této metody. Princip je oznaceni pro vzorec, pravidlo, zdkonitost. Vojtlv princip je sloZen
ze tii oblasti, a to motoricky vyvoj ditéte do jednoho roku Zzivota, jiZ zminénad rand
diagnostika a terapie. Slovni spojeni, které byva Casto uzito s Vojtovym principem,
je hybny vzorec. Pod timto pojmem si lze predstavit dopliujici se funkce riznych
svalovych skupin, které lidské t€lo vyuziva k pohybu vpied a k provedeni cileného

pohybu. Hybné vzorce podléhaji kontrole CNS.*

2.1 Reflexni lokomoce

Vojtova metoda vyuziva takzvaného principu reflexni lokomoce, coz znamena vyuziti
vrozenych reflexi k pohybu, bez zavislosti na vili pacienta. Tyto tzv. pohybové vzorce
jsou zakddovany geneticky v lidském mozku, ty se pak snazi terapeuti pomoci vybaveni

reflexu obnovit.”! Slovo reflexe lze definovat jako reakce, ktera vznika na ur&ity podnét.

%8 Orth, 2009
% Orth, 2009
% Orth, 2009
%1 Jekari-online.cz
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Lokomoce zna&i pohyb vpred, ktery je dany geneticky.®® Reflexni lokomoci je aktivovana
veskera muskulatura, skelet, hladké svalstvo v travicim 1 vyluCovacim ustroji
a v kazi.**Cilem reflexni lokomoce a Vojtovy metody jako takové, je zasahnout do funkce
CNS tak, aby jedinec mohl dosahnout hybnych vzorct, které se diky onemocnéni DMO
nevyvinuly & nevyvinuly spravng. ®

Zakladni prvky reflexni lokomoce spocivaji v tzv. reflexnim plazeni a reflexnim
otaeni (=globalni vzory). Reflexni plazeni se aktivuje v poloze na bfise. V poloze
na zadech a na boku se aktivuje reflex otaceni. Oba tyto koordina¢ni komplexy vznikaji pii
prislusné stimulaci. Vojta si pov§imnul, Ze na téle lidského jedince se nachazeji stimula¢ni
body, které pii stlateni vyvolavaji stejné reakce jako pifi drazdéni jiného bodu
(pt. stlacenim bodu na kolennim kloubu doslo ke stejné reakci, jako by doslo k drazdéni na
pat&). ® Tlak, ktery je vyvijen na stimulac¢ni bod, by m¢l ptisobit kolmo k povrchu ktze.
Smér a sila tlaku se muze béhem cviceni ménit. Smér, ktery se udava pti stimulaci
je trojrozmérny a je délen na ventralni (k pfedni stran¢ téla), dorzélni (k zadtim), kranialni
(k hlavé) a kaudalni (k nohdm). Vysledkem stimulacniho plisobeni je motoricka
odpovéd’.66

Jednotlivé prvky Vojtovy metody maji své tzv. vychozi polohy. Vychozi polohou
se mysli potfebna informace pro CNS, kterd slouZi k nalezeni vrozenych hybnych vzort.
VyzZaduji také specifické pocatecni uvolnéni ¢i natazeni svall. Jak jiz bylo zminéno,

reflexni plazeni ma vychozi polohu na bfise, reflexni ota¢eni na zadech a na boku.®’

WVt

A%

za zacatek motorické ontogeneze, kdy poprvé k takové zmén€ dochéazi v Sestém tydnu
zivota. Dale diky reflexnimu plazeni a otaceni lze fidit segmentdlné cinnost dychani,
kdy mize dojit ke zlepSeni stavu. U cerebroparetickych déti s dysartrii méa reflexni

lokomoce vliv na zlepSeni feci.®

82 Orth, 2009
%3 Vojta, Peters, 1995
8 Orth, 2009
% Vojta, Peters, 1995
% Orth, 2009
®7 Orth, 2009
% Vojta, Peters, 1995
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2.1.1 Pouziti reflexni lokomoce u kojenct, malych déti a dospélych

Je prokazano, ze stimulace jednotlivych svalovych skupin je jednoducha do 12. mésice
zivota ditéte. Reflexni vliv je tak silnéjsi nez v pozdéjSim véku. Vysledky, kterych Ize
dosahnout v terapii, jsou lepsi u kojenct nez u starSich déti a dospélych, protoze
se patologicka motorika jesté nefixovala. PoruSeny CNS u kojence nestacil prozit normalni
svalové souhry, tyto normalni souhry se vzbudi cestou reflexni lokomoce, kdy CNS
je zatizena ukladanim nahradnich vzort. U jedinct starSich jednoho roku, kde terapie
nebyla zahdjena, dochéazi k rozvoji patologické motoriky.®® | Aktivizaci vzoru reflexni
lokomoce se zaradi takové svalové souhry, které u ditéte neexistuji. Timto zpusobem je
mozné trénovani svalovych funkci nezavislych na sile pohybu, ale zavislych na jeho
koordinaci a ekonomice. Pohyb plny sily prichazi automaticky, pokud se pribéeh funkce
ekonomicky zlepsi.“’® Kladeni odporu proti vyvolanému pohybu v priibdhu reflexniho
plazeni a reflexniho otaceni lze pouzit téz u starSich pohybové nemocnych pacientd, jejichz
zménény pohyb je omezen na neharmonicky a nekoordinovany pohybovy vzor. U téchto
pacientll je situace odliSnd nez u kojenct. Neni dilezité si jen uvédomit, ze tito pacienti
maji tzv. blokadu posturalni ontogeneze, ale k tomu u nich vznikly nahradni vzory misto
vzori idealnich. Néhradni vzor musi byt anulovdn a nahrazen svalovymi souhry,
které se nemohly diive uplatnit. Stimulace u dospélych je stejné jako u kojencti Je mozno
uzit 1 slovniho piikazu. Pfi prvnich cviceni nemusi dojit k patrné aktivité pacienta,
1 kdyz obsah cviceni je tentyz. Diulezitou roli pii lokomoci u dospélych mé mentélni

, v 71
uroven.

2.2 Reflexni plazeni

Vychozi poloha u reflexniho plazeni zapocind ve stavu na bfiSe, je povaZzovana
za asymetrickou, coz znaci, Ze strany téla jsou nastaveny rozdilng. Strana téla je pfifazena
dle pootoceni hlavy jedince, kdy strana obracena k obliceji je oznacena za oblicejovou
stranu, strana zahlavni je strana obracena k tylu. Stejnym zplsobem pak urCujeme strany

pro dolni a horni kondetiny."

%9 Vojta, Peters, 1995

% \ojta, Peters, 1995, 16s
™ Vojta, Peters, 1995

"2 Orth, 2009
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Reflexni plazeni je vystavéné na vzpiimeni trupu, ktery se pohybuje vpied ve sméru
opérnych koncetin. Predpokladem pro trup ve vzpiimené poloze je tzv. extenze pateie
ve vSech jejich usecich. Trup se pohybuje po podlozce a je veden smérem k opérnému
bodu na lokti, ktery je lateralni od trupu a smétujici k lebce. Paze, stehno a pata se stavaji
opérnymi body. Pfi vzptimovaci funkci klouze kloubni plocha otacivé pies kost pazni
nebo hlavici kosti stehenni.

Vychozi poloha jedince pii reflexnim plazeni je nasledujici: hlava je pootocena asi 30°
tak, ze se Celo opfe na polozce. Zahlavni horni konéetina je podél trupu, ruka a prsty jsou
voln¢ drzeny. Obli¢ejova horni koncetina je pokréend v rameni nad 120° a odchylené 30°.
P11 1é¢be jedinci s DMO vkladame do dlané obli¢ejové ruky tvrdy predmét. Tento predmét
ma ucel. Zajisti pasivni rozsifeni dlané. Pii takovém polohovani je dilezité si uvédomit,
ze kojenec ma jinou pohyblivost nez dospély jedinec a to piedevSim v oblasti panve
a dolnich kon&etin.” Dolni zéhlavni konéetina je nastavena tak, Ze leZi na vnitini strang
kolenniho kloubu, ktery svira 40°. Dolni oblicejovou koncetinu 1ze polohovat stejnym
zpusobem jako koncetinu zéhlavni, ale jeji postaveni neni tak striktni, jako u koncetiny
zahlavni. To znamena, ze pokud jiz vznikla patologie nedovoli stejné postaveni a sevieni
40°, je mozno obli¢ejovou dolni koncetinu ponechat volné. I

Pt1 reflexnim plazeni rozeznavdme dvé zony a to hlavni a vedlej$i. Hlavni zona lezi
na koncetindch, vedlejsi zona se nachdzi v oblasti panevniho a ramenniho pletence. Pokud
dojde ke stimulaci zony, nastava na ohrani¢eném misté odpoved’.”

Pti1 reflexnim plazeni dochazi u pletence ramenniho a Celistni koncetiny k nasledujicim
jevam: pletenec ramenni a Celistni koncetina tvofi opérnou jednotku, pletenec se vzpiimuje
proti gravitaci na horni Celistni koncetin€, hlava a trup se pohybuji pfes ramenni kloub,
nasledné se opérny bod presouva na loket a pii opofe o loket je patrné uchopeni predmétu,
ktery se rehabilitovanému jedinci umistil do ruky, ktera pii reflexnim plazeni ziistava
nezatizeni, odleh&ena. "

Svoji funkci pti reflexnim plazeni zastava i lopatka, jeji tvar umoziiuje, ze se nejdiive
»koncentruji svalové souhry horni casti trupu nejprve na ramenni kloub a pak se pohybuji

pres ramenni kloub dale na loket.,, Jedna se o svalové souhry, které jsou dynamické.

WVt

® Vojta, Peters, 1995

" Orth, 2009

> \ojta, Peters, 1995

"® \ojta, Peters, 1995, 39
" \ojta. Peters, 1995, 40s.
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Pohyb, ktery je patrny u zdhlavni horni koncetiny pfipomind nakroceni. Pohyb této
koncetiny je zavisly na pohybu Celistni horni koncetiny (spjatost s opérnym bodem). Pokud
budeme zahlavni horni koncetinu drzet proti odporu, mélo by dojit k rozvinuti dlané
a prstil. '® Jako kraivy pohyb lze chéapat i pohyb v lokti. V predlokti dochazi k tzv. rotaci,
ktera zapticini, ze u koncetiny visici podél téla se otoc¢i dlant dopfedu a hibet ruky dozadu,
tzn. malikem k t&lu."

Pii reflexnim plazeni dochédzi také krotaci hlavy, ta je napjatd v kréni patefi.
Pti stimulovéni pfislusnych zon by mélo dojit ke spontannimu oto€eni hlavy. Spravné
pootoceni hlavy je zavislé na pletenci ramennim a zahlavni horni konéetiné. Pokud je hlava
drzena ve vychozi poloze, pohybuji se o¢i ve sméru zahlavni kondetiny a zpét. Ustni
koutek se pohybuje ve sméru planovaného oto¢eni hlavy, dolni Celist se piesune
na tutéz stranu. Jazyk ztraci konicky tvar a stava se plosné rozsifeny, zvysi se intenzita
polykani. %

Pohyb dolnich koncetin probihd ve dvou fazich a to ve fazi flexni a ve fazi opory,
kdy dolni koncetina ziskdva funkci opérnou. Aby mohly byt tyto faze provedeny spravné,
je tteba aktivniho drzeni hlavy. ,,Flexni faze celistni dolni koncetiny probiha pri vzprimeni
a pii pohybu trupu vpied k opérnému bodu.“ Uhel, ktery svird dolni konéetina v ky&elnim
kloubu ¢inni 140°. Pfi reflexnim plazeni ma sevieni thlu v ky¢li velky vyznam pfi terapii
jedinci s DMO. Na fazi flexni navazuje opérna faze, kdy se trup vzptimuje vpied a koleno
se stava opérnym bodem.®

Pti reflexnim plazeni je téz dilezité poukdzat na fakt, ze pti pohybu koncetin vznika
souvislost s aktivitou v osovém organu. Drzeni hlavy a trupu ma velky vyznam, protoze

koncetiny se pohybuji v aktivni zavislosti na trupu. Hlava se tak stdva cilovym orgdnem.

2.3 Reflexni otaceni

Reflexni otaceni zapocind ve stavu na zadech, pies polohu na boku se pak smétuje
na polohu na bfiSe. Takovy d€j probihd plynule a ma svoji pocatecni a kone¢nou fazi.
Cilem je lezeni. Sklada se ze dvou fazi, pfi¢emz prvni je poloha na zadech, kdy dochazi

ke stimulaci z hrudni zony a druha faze je pribéhem pohybu z polohy na zadech do stavu

"8 \ojta, Peters, 1995, 60s.

® \www.slovnik-cizich-slov.cz
8 \/ojta, Peters, 1995

81 Vojta, Peters, 1995, 72-75s
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na boku. Reflexni otaceni je povazovano za uméle vytvoifeny reflex. Dulezité
je si uvédomit, Ze koordinace svalovych skupin pii reflexnim plazeni neni totozna
se zapojenim stejnych svalovych skupin jako pii reflexnim otaceni.®?

Poloha na zéadech je vzdy u zdravych déti, ale i u déti s DMO asymetricka.
Asymetrickd poloha je typickd pootocenim hlavy na jednu stranu o 30°. Dle tohoto
nato¢eni jednu polovinu téla ozna¢ujeme za Celistni (na strané oblic¢eje) a druhou na stranu
zéhlavi. Koncetiny jsou volné polozeny na podlozce. 83

Reflexni otaCeni zac¢ina pii pouziti zony hrudni. ,,Prvni fazi se podélna osa téla nastavi
baze jako predpoklad otdceni. “®* V této chvili se stavaji lopatky, patef a zdhlavi op&rnymi
body. Dolni koncetiny jsou drzeny proti gravitaci v pravouhlé poloze, klicové klouby
se flektuji. Prvni faze reflexniho otdceni je dokoncena, kdy se asymetrickd poloha
na zadech preméni na symetrickou polohu na zadech, kterd je predpokladem pro rotaci
panve a ramenniho pletence. Koncetiny pfitom opusti symetrické drzeni a dochazi
Kk pocatku ptipravy na zkiizeny vzor lezeni. Pokud neni dosazeno v prvni fazi symetrické
polohy na zadech, bude pokracovat druha faze patologicky.®

Pti reflexnim otaceni je dilezita stimulace hrudni zony, ta se stimuluje jak u déti,
tak dospélych. Terapeut stimuluje tu stranu, na které¢ je pootoCena hlava, tlak smétuje
Sikmo k patefi. Hrudni zéna se nachdzi ve vysi Sestého zebra, konkrétné mezi patym
a Sestym zebrem nebo Sestym a sedmym zebrem. Pfi stlaceni hrudni zény se trup nastavi
do stfedniho postaveni. Pohyb, ktery nastal, provadi pacient saim, nejedna se tedy o pasivni
prevedeni do polohy. Zada se pak stavaji opérnym bodem. Dolni koncetiny jsou
Pti stimulaci nasledn€ dochézi k Sikmému postaveni panve, tento pohyb lze chépat uz jako
pocatek otacivého procesu, tedy druhé faze reflexniho otaceni. Dale je patrnd rotace
pletence ramenniho zahlavni konéetiny. Celistni strana se stane svrchni a zahlavni strana

spodni stranou.”

82 \ojta, Peters, 1995
8 \Vojta, Peters, 1995
8\/ojta, Peters, 1995, 108 s
8 \Vojta, Peters, 1995
8 \/ojta, Peters, 1995

29



vvvvv

se stimuluje stejnym zplsobem, téz svalovd aktivita je totoznd. Aktivita svall
na koncetinach ale neni tak vyraznd. Zména drzeni a pohybu ma postupny prﬁbéh.87

Druhé faze reflexniho otdCeni ma pocatecni polohu na boku, kdy je hlavnim cilem
je na ramennim a kyc¢elnim kloubu. Spodni dolni koncetina se nachdzi v poloze u hrudniku
a svird 90°. Svrchni horni koncetina je polozena na ‘[rupu.88 »Ramenni kloub je lehce
vnitiné rotovan, loket v extenzi, predlokti v lehké pronaci, zapésti a klouby prstii se nachdzi
ve stiednim postaveni.“® Hrudni zéna méa opét stimuladni ucinek, uplatiuje se viak
I u dalich stimula¢nich bodi, které se nachazi na panvi, hrudnim koSi a pletenci
ramennim. Tlak je vyvijen kolmo k povrchu kiize.* Po stimulaci dochazi v poloze na boku
K rozsifeni prostoru mezi Zebry, hrudni ko§ je stale v kontaktu s podlozkou. Hlava je
Vv podélné ose s télem. Horni koncetina spodni strany se stava vytoCend v ramennim
kloubu. Dolni spodni koncetina se pohybuje k podlozce, kycel je mirn€ vytocend. Svrchni
horni koncetina je odtazenda. Svrchni dolni koncetina je odtaZzena v ky(:li.91

Na fazi na boku navazuje dal$i cast, Sikmy sed, ktery nasledné¢ umozni lezeni
po ¢tyfech nebo vstani, coz je cilena pozice reflexniho otaeni. Spoustéci zonou je stale
hrud’. Stimulace zapfi€ini zménu postaveni téla a ta je nasledujici. Patef a trup se vzpiimi
vpied k hornim koncetinam. Ky¢elni kloub je opérnym bodem, proto by nemélo dojit
ke ztraté kontaktu s podlozkou. Spodni dolni konéetina slouzi k pfedani impulzu k pohybu
vpred. Télesna vaha je pfenesena na opérnou ruku. Hrudni ko§ a péanev jsou otdCeny
pomoci bfisnich fetézcl. Spodni dolni koncetina je ve flexi. Svrchni dolni koncetina
je vytocend v kycli a 1ze pozorovat patrné prizvednuti smérem nahoru.
Reflexni otaceni je vhodné pouzit jak u deti, které se jeSte spontanné neotaci,

tak u dospélych jedinct s poruchou hybnosti.%®

8 \ojta, Peters, 1995

8 Vojta, Peters, 1995

% Vojta, Peters, 1995, 128 s.
% Orth, 2009

%1 Orth, 2009

% Orth, 2009

% Orth, 2009
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PRAKTICKA CAST
3 Uziti Vojtovy metody u jedinci s détskou mozkovou

obrnou

vvvvvv

ktera se pouziva u vSech forem détské mozkové obrny. Knihy a odborné brozury ¢tenati
ale malokdy pfinaSeji informaci, jak takové cviCeni probihd v konkrétnim ptipade,
jak na lécbu dit€¢ reaguje, k jakym zménam dochézi. Proto tento vyzkum zaméfujeme

na konkrétni osoby s konkrétni zkuSenosti se cvicenim.

3.1 Cil

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjisténi, jakou zkuSenost maji rodice s uzitim
Vojtovy metody u jedinct postizenych détskou mozkovou obrnou, a jak tato terapeuticka
koncepce ovliviiuje zdravotni stav jejich déti. Stézejni vyzkumnou otazkou je, jak probiha
cvi¢eni Vojtovy metody ve vasem piipade¢? Jaké priciny byly povazovany za vznik DMO?
K jakym nasledujicim zménam dochazi béhem a po cviceni? Je-li metoda efektivni

¢i nikoliv?
3.2 Pouzita metoda

Prakticka ¢ast se zaméti na zkoumani vzorku Sesti rodi¢i. Jako vyzkumna metoda byl
pouzit rozhovor, ktery probihal pfimou 1 nepfimou formou. Pro tyto Gcely bylo sestaveno
12 otazek, které byly poloZeny vSem rodi¢lim. Jedna se tedy o rozhovor standardizovany.

Zde uvadime otazky, které byly zadany rodi¢tim:

3 Jak probihalo Vase tchotenstvi? Vyskytla se v prubéhu Vaseho tehotenstvi
onemocnéni, ktera by mohla byt povazovéna za pti¢inu onemocnéni ditéte?

Probéhl Vas porod bez potizi?

Kdy doslo k diagnostikovani DMO? Jakou formou bylo vysetfeni provadéno?

Jakou formu DMO ma Vase dit¢ a jak se toto onemocnéni ze zacatku projevovalo?

~N o o1 b~

Byla spoluprace slékafi dobra? Poskytli Vam dostatek informaci o DMO

a moznosti terapie?
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8 Jak jste se dozvédéli o moznosti cviCeni Vojtovi metody? Byla jste proSkolena
odbornym terapeutem tak, abyste mohla cviceni provadét sama doma? Jak dlouho Vam
trvalo osvojeni si jednotlivych cvika?

9 Pokuste se co nejpodrobnéji popsat (jaké cviky cvicite, jak casto apod.),
jak probihalo cviceni Vojtovy metody s vaSim ditétem a k jakym zméndm postupné
dochazelo? Pokuste se zmapovat dil¢i pokroky ve vyvoji ditéte.

10 Cvicite Vojtovu metodu stale?

11 Zaznamenaly jste spiSe uspéch a pokrok v 1é¢bé diky Vojtové metodé?

12 Jaké rehabilitacni a kompenzaéni pomucky uzivate?

13 Vyuzivate dalSich terapeutickych a lé¢ebnych prostiedka? Jakych?

14 Jaky je zdravotni stav Vaseho ditéte nyni?

3.3 Vyzkumny vzorek

Rozhovor byl uskuteénén se $esti rodi¢i z raznych mist v Ceské republice. Vybér téchto
rodin byl uskute¢nén na zaklad¢ informace, ze jejich dité ma ¢i prodélalo jakoukoliv formu
détské mozkové obrny a jako terapie byla pouzita Vojtova metoda. U dvou rodin je
prokazano, Ze zdravotni stav déti je natolik dobry, Ze dalS§i zdravy vyvoj neni
onemocnénim ovlivnén. Zbylé ¢tyfi vzorky maji zdravotni komplikace nadale. Rozhovor
prob&hl za predpokladu, Ze ziskané informace bude uvefejnény bez osobnich udajl,
a to pfedevsim jmen. Dostupny je tedy vek ditéte a nasledné odpovédi na otazky vytycené

v rozhovoru.

3.4 Analyza vysledkl vyzkumného Setreni

V nésledujici ¢asti analyzujeme vysledky ziskané z rozhovori s rodi¢i, ktefi maji osobni
zkuSenost se cvicenim Vojtovy metody u jedinct postizenych détskou mozkovou obrnou.

Odpovedi jsou autentické. Kviili prehlednosti ziskana data uvadime v tabulkach.
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1. Rodina — chlapec 9 let, nyni stale zdravotni komplikace

OTAZKA

ODPOVED

Jak probihalo vase t¢hotenstvi? Vyskytla se
Vv prib¢hu Vaseho téhotenstvi onemocnéni,
ktera by mohla byt povazovana za pticinu

onemocnéni ditéte?

Téhotenstvi probihalo zcela normalné bez

jakykoliv komplikaci a onemocnéni.

Prob¢hl Vas porod bez potizi?

Porod probéhl bez potizi.

Kdy doslo k diagnostikovani DMO? Jakou

formou bylo vySetfeni provadéno?

Syn prodélal embolii do  mozku

v18. mésicii.  Onemocnél  infekéni
endokarditidou a doSlo kutrzeni trombu
(z levé srde¢ni chlopn¢), tvofeného infekci
zlatého stafylokoka. Nésledovala operace
srdce  (odstranéni  zbytku  kultivace-
kdy

3 mésice vnemocnici. Syn se podrobil

pivodce trombu), jsme  stravili
vySetieni mozku magnetickou rezonanci,
srdce a také zraku. Bylo zjisténo DMO a

centralni postizeni zraku.

Byla s lékar1

Poskytli Vam kompletni informace o DMO

spoluprace dostacujici?

a moznosti terapie?

Ano,
poskytli

spoluprace s lékafi byla dobra,

dostatek informaci jak o

DMO,

mi
onemocnéni tak o moznostech

terapie.

Jakou formu DMO ma Vase dit¢ a jak se

toto onemocnéni ze zacatku projevovalo?

Syn mé kvadruparetickou formu DMO
s levostrannou ptevahou. Je lezici ptipad.
Ptidala se 1 dalsi postizeni, a to mentalni a

centralni postizeni zraku.

Onemocnéni se zpocatku projevovalo
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vysokymi teplotami a pfiznaky chiipky
(obvodni lékaika diagnostikovala chiipku).
Byl velmi oslabeny, pfestal chodit. Pak
doslo k hospitalizaci, kde prodélal embolii a

koma, které trvalo 23 dnt.

Jak jste se dozvédéli o moznosti cviceni
\Vojtovy metody? Byl/a jste proSkolena
odbornym terapeutem tak, abyste mohli
provadét cviceni sami doma? Jak dlouho

Vém trvalo osvojeni si jednotlivych cviki?

Kratce po operaci zacali v nemocnici
s cvicenim Vojtovy metody a s cvicenim
zaméfenym na odstranéni hlenu z plic.
Zaskoleni probéhlo pozdé&ji ve Vojtove
centru v Olomouci, kde jsme byli tyden.
Zauceni jedné polohy trvalo rizné podle
narocnosti, vétSinou asi tfi az Sest navstév
terapeutky. Nasledné¢ jsme se synem
dojizdéli na cviceni kazdy tyden az do jeho
Sesti let. Pak jsme ptesli na metodu Bobath

koncept.

Pokuste se co nejpodrobnéji popsat (jaké

cviky cviCite, jak cCasto apod.), jak

probihalo cviceni Vojtovy metody s vasim
dit¢tem a kjakym zméndm postupné

dochéazelo?

Z pocatku jsme doma cvicili 5x dennég, po
nastupu do predskolni tfidy jsme cvicili 3x
denn¢, protoze byl syn v dopolednich
hodinach mimo domov. Hlavné jsme cvicili
cviky, pfi kterych jsem tlacila na bod, ktery
byl mezi Zebry. Syn pak mél tendenci se

otacet.

Cvicite Vojtovu metodu stale?

UZ ne, nyni cvi¢ime metodu Bobatha.

Zaznamenali jste spiSe uspéch a pokrok

Vv 1écbe diky této metode?

Ano, diky metod¢ profesora Vojty syn
dosahl velkych pokrokli v rdmci moznosti

pfi jeho diagnoze.

Jaké rehabilitacni a kompenzacni pomicky

uzivate?

Syn cvic¢i na zemi, na zinénce, pouzivame
valec nebo rehabilitacni mice velké 1 malé
ve tvaru ovalu. Sed ve zdravotnim kocaru je
pouzitim Doma

pasivni a ortézy.
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pouzivame k polohovani polohovaci vak.

Déle pouzivame lehatko do vany.
Ke zvedani pouzivame zvedak, k transportu
syna mame Vv auté specidlni upravu pro

najezd a prevazeni kocaru (voziku).

Vyuzivate  dalSich  terapeutickych a

1é¢ebnych prostredkii? Jakych?

Ano, vyuzivali  jsme akupresuru,
chirofonetiku,  homeopatii, = mickovani
a dalsi.

Jaky je zdravotni stav vaseho ditéte nyni?

Vzhledem ktézké pocatecni diagnoze je
zdravotni stav sice hodné zlepseny - probral
se z komatu, prava strana je z hlediska
hrubé motoriky i jemné motoriky velmi
nam navazat

zlepSena. Podafilo se

komunikaci, ma dobrou slovni zasobu
a velkou snahu komunikovat. Velmi se
zlepSilo jeho vniméani a chdpéani. Obcas
pozna 1 nékteré zname predméty, kdyz neni
jeho mozecek unaveny. Ale kvuli nizké
citlivosti k bolesti se poskozuje (kousal si
jazyk, trhal zoubky). Také mentalni Groven

neodpovida jeho véku.

2. Rodina — chlapec 6 let, nyni stale zdravotni komplikace

OTAZKA ODPOVED
Jak probihalo vase t€hotenstvi? Vyskytla se | Nevyskytla, téhotenstvi probihalo
Vv prib¢hu Vaseho téhotenstvi onemocnéni, | normalné. Srdicko bylo dle vySetieni

ktera by mohla byt povazovana za pticinu

onemocnéni ditéte?

zdravé, rostl jak mél, vSe bylo v potadku.

Probéhl Vas porod bez potizi?

Ano, zacala odtékat plodova voda, a aby
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nedoslo k infekei, ud¢€lali 1¢€kafi cisaisky

fez.

Kdy doslo k diagnostikovani DMO? Jakou

formou bylo vySetfeni provadéno?

V roce zivota se zacali ukazovat urcité
odchylky, hlavné u propinani nozicek.
Lezel jen na zadech, ale snazil se o lehkou
komunikaci. Neurolog provedl vySetieni

a stanovil diagnézu DMO.

Byla spoluprace slékafi dostacujici?

Poskytli Vam kompletni informace o DMO

a moznosti terapie?

Spoluprace nebyla dostacujici. Mluvili stale

jako ohrand deska, takze jsem spise

nedostavala potiebné informace.
Pfipravovali mé na ty nejhor$i zdravotni

problémy, které by mohly nastat.

Jakou formu DMO ma Vase dit¢ a jak se

toto onemocnéni ze zacatku projevovalo?

Syn ma spastickou diurézu, vice jsou
postizené dolni koncetiny a lehce jsou

postizené koncetiny horni.

Neumél se otacet, jen otacel hlavou,
rucicky pouzival lehce, Slo to tak né&jak

pomalic¢ku, oproti jinym détem.

Jak jste se dozvédéli o moznosti cviceni
\Vojtovy metody? Byl/a jste proSkolena
odbornym terapeutem tak, abyste mohli
provadét cviceni sami doma? Jak dlouho

Vam trvalo osvojenti si jednotlivych cviki?

Zacali jsme chodit do nemocnice

cviceni jsem si vSak vyZzadala sama u lékare
v Boskovicich, kde ndm hodn& pomohli.
Pak nasledovala rehabilitace v nemocnici,
kde jsme cvicili Vojtovu metodu 3x — 4x

denné.

O Vojtové metod¢ jsem se dozveédéla po
porodu v Olomouci, cviéili jsme ji prvni tfi
mésice, pak se ale vyskytly problémy, a tak

jsme se cvicenim zacali opét az v roku.

vvvvv
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proskolili mé¢ ve cviceni. Byli vyborni.
Domnivam se ale, ze hodné€ zalezi na matce

a na jeji trpélivosti a sile.

Pokuste se co nejpodrobnéji popsat (jaké

cviky cvicite, jak cCasto apod.), jak

probihalo cvi¢eni Vojtovy metody s vasim
dit¢tem a kjakym zméndm postupné

dochazelo?

Cvicili jsme 2x dopoledne a 2x odpoledne,
pted jidlem asi dvacet minut. Kazdého pil
roku udélal pokrok az do lezeni. Stiidani
nozicek byl problém, ale neustalym
upozoriovanim se to podafilo. Nejprve se
zacal otacet, pak kleCet, hopsat na Ctyfech
a lozit. Dnes uz si vstane a chodi
S choditkem nebo za jednu ruku. Neudrzi
stabilitu, coz je dalsi cil, kterého chceme

dosahnout.

Cvicite Vojtovu metodu stale?

Dnes uz necvi¢ime.

Zaznamenali jste spiSe uspéch a pokrok

v 1écbe diky této metode?

Urcité ano, Vojtova metoda je vyborna.
Samoziejmé& omezuje normalni Zivot ditéte
a matky. Neni ale nic lep$iho, ale musi se se

cvicenim zacit co nejdrive.

Jaké rehabilitacni a kompenzacni pomicky

uzivate?

Pouzivame  tifikolku, dnes wuzZ bez

pfivazanych nohou. Déile mame choditko.

Vyuzivate  dalSich  terapeutickych a

lécebnych prostiedkti? Jakych?

Nevyuzivame.

Jaky je zdravotni stav vaSeho ditéte nyni?

Domnivam se, Ze dle vSech progndz je stav
vyborny. Snad bude jesté lepsi. Dokaze si
nyni sdm vyjit a sejit schody do ¢tvrtého
patra, cozZ povazujeme za vynikajici.
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3. Rodina — divka 8 let, nyni stale zdravotni komplikace

OTAZKA

ODPOVED

Jak probihalo vase t¢hotenstvi? Vyskytla se
v pribehu Vaseho té¢hotenstvi onemocnéni,
ktera by mohla byt povazovana za pticinu

onemocnéni ditéte?

M¢ tehotenstvi probihalo bez komplikaci,
neprodélala jsem zadna onemocnéni, kterd

by mohla zapftic¢init vznik DMO.

Probéhl Vas porod bez potizi?

Porod probé¢hl predcasné, a to uz ve 32.

tydnu.

Kdy doslo k diagnostikovani DMO? Jakou

formou bylo vySetteni provadéno?

Vysetieni provedla neurolozka, ktera

stanovila diagnozu ihned po narozeni ditéte.

Byla s lékafti

Poskytli Vam kompletni informace o DMO

spoluprace dostacujici?

a moznosti terapie?

S 1¢kati byla spoluprace dobra, dozvédéla
jsem se hodné informaci o onemocnéni

DMO.

Jakou formu DMO mé Vase dité a jak se

toto onemocnéni ze zacatku projevovalo?

Ma DMO jiz od narozeni, projevy zacaly
tedy velmi brzy. Nevyvijela se jako jiné

déti. M4 spastickou diparézu.

Jak jste se dozvédéli o moznosti cviceni
\Vojtovy metody? Byl/a jste proSkolena
odbornym terapeutem tak, abyste mohli
provadet cviceni sami doma? Jak dlouho

Vam trvalo osvojeni si jednotlivych cvika?

Byla jsem proskolena u odborniki, kdy
jsem si jednotlivé cviky osvojila pomérné

hned.

Pokuste se co nejpodrobnéji popsat (jaké

cviky cvicite, jak casto apod.), jak

probihalo cvi¢eni Vojtovy metody s vasim
dit¢tem a kjakym zménam postupné

dochéazelo?

Cvic¢ime 3x — 4x denng, po dobu 10 — 15
minut. Cviky provadime pfesné tak, jak

jsme se je naucili od odbornikti.

Cvicite Vojtovu metodu stale?

Ano, cvi¢ime i nyni.

38




Zaznamenali jste spiSe uspéch a pokrok

Vv 1écbé diky této metode?

Pokrok jsme zaznamenali velky, ale az po

letech cviceni. DoSlo ke zménam fyzickym

1 psychickym.

Jaké rehabilitaéni a kompenzaéni pomucky

uzivate?

Hlavné cvi¢ime Vojtovu metodu, jinak

uzivame rehabilitaéni mic.

Vyuzivate  dal§ich  terapeutickych a

1é¢ebnych prostredkii? Jakych?

Jezdime do Olomouce na RL-CORPUS™ a

také jezdime do lazni.

Jaky je zdravotni stav vaSeho ditéte nyni?

Nyni je dcera po operaci kyc¢li a opét
cvi¢ime Vojtovu metodu.

4. Rodina — chlapec 12 let, nyni stale zdravotni komplikace

OTAZKA

ODPOVED

Jak probihalo vase t¢hotenstvi? Vyskytla se
v pribehu Vaseho té¢hotenstvi onemocnéni,
ktera by mohla byt povaZovéana za pfi€inu

onemocnéni ditéte?

Tchotenstvi jsem méla rizikové, cekala
jsem dvoj€ata, od prvnich tydnd az do
konce
V prubéhu
a kontrakce.

jsem  byla  hospitalizovana.

se objevovaly Casté zanéty

Probéhl Vas porod bez potizi?

Porod prvniho ditéte probéhl ve 22 tydnu,
dit¢ ale neptezilo. Za Ctyfi tydny se narodil

syn koncem panevnim.

Kdy doslo k diagnostikovani DMO? Jakou

formou bylo vySetfeni provadéno?

Konec¢na diagnoza byla stanovena v prvnim

roce 7ivota na zdakladé neurologickych

vysetieni (magneticka resonance,
pocitacova tomografie).
Byla spoluprace slékafi dostacujici? | Ano, spoluprace byla dobra.

Poskytli Vam kompletni informace o DMO

a moznosti terapie?

Na neurologickém oddéleni jsme dostali

fadu informaci a kontaktli na specializovana

% Privatni zafizeni v Olomouci, které se zam&fuje na cviceni Vojtovy metody
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pracoviste.

Jakou formu DMO ma Vase dit¢ a jak se

toto onemocnéni ze zacatku projevovalo?

Spastickd kvadru forma DMO. Byl zjistén

zvyseny svalovy tonus.

Jak jste se dozvédéli o moznosti cviceni
\Vojtovy metody? Byl/a jste proSkolena
odbornym terapeutem tak, abyste mohli
provadét cviGeni sami doma? Jak dlouho

Vam trvalo osvojenti si jednotlivych cvik?

Pted propusténim z nemocnice, cvicili jsme
od prvopocatku. Zaskoleni trvalo docela

dlouho.

Pokuste se co nejpodrobnéji popsat (jaké

cviky cvicite, jak casto apod.), jak

probihalo cvi¢eni Vojtovy metody S vasSim
dit¢ttem a kjakym zméndm postupné

dochazelo?

U nas Vojtova metoda nefungovala. Syn
cviceni v takové formé, jako je cviceni
profesora Vojty, nesnesl. Snazila jsem se
cviCit alespon 4 krat denné¢ 10 minut,

ale syn plakal, natikal a kladl odpor.

Cvicite Vojtovu metodu stale?

Ne, necvicime.

Zaznamenali jste spiSe uspéch a pokrok

v 1écbe diky této metode?

Diky tomu, ze jsme neméli moznost cvicit
dlouho, nemiiZeme shledat vyrazné zmény

a pokrok diky této metode¢.

Jaké rehabilita¢ni a kompenzaéni pomucky

uzivate?

Protahovani vsedu a na rehabilitacnim

valci. Pouzivame také invalidni vozik.

Vyuzivate  dalSich  terapeutickych a

lécebnych prostiedkti? Jakych?

Plavani, 1é¢ebny rehabilitacni pobyt — 2x az

3x ro¢né.

Jaky je zdravotni stav vaSeho ditéte nyni?

Hruba motorika se jiz dale nevyviji. Vyviji
se jen intelekt a psychika.
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5. Rodina — chlapec 5 let, nyni zdravotni stav dobry

OTAZKA

ODPOVED

Jak probihalo vase t¢hotenstvi? Vyskytla se
Vv prib¢hu Vaseho téhotenstvi onemocnéni,
ktera by mohla byt povazovana za pti¢inu

onemocnéni ditéte?

M¢ téhotenstvi probéhlo v naprostém
potadku, zadné problémy. Jen v 30. tydnu
téhotenstvi jsem rano zacala Spinit, hned mé
Iékai poslal do nemocnice na rizikové
oddé€leni, v podvecer mi odtekla plodova
voda a v noci se nam narodil syn. Diagndza
klku

placenty), s disledkem rychlého ukonéeni

akutni  chorioamnitida  (zanét

téhotenstvi.

Prob¢hl Vas porod bez potizi?

Porod byl velmi rychly. V 19 hodin mi
odtekla plodova voda, ve 23 hodin mi
zacaly kontrakce, nejprve po 20 minutach,
postupné se stupiiovaly a syn se narodil
2:30. S tim ze byla porodni vaha mého syna
velmi nizka (1750g), porod probéhl velmi
hladce, bez komplikaci a j4 neméla Zadné

obtize.

Kdy doslo k diagnostikovani DMO? Jakou

formou bylo vySetfeni provadéno?

Poslal nas za specialistou MUDr. Severou
do Nového Mésta na Moravé nas pediatr,
hlavné kvili pred¢asnému narozeni uz hned
po navratu z porodnice (a to v 2 meésicich).
Jestli mél nas pediatr viditelné podezieni
nevim, ale rozhodné jsme radi, Ze nds

poslal.

Byla s lékafti

Poskytli Vam kompletni informace o DMO

spoluprace dostacujici?

a moznosti terapie?

Ano, domnivdm se, ze jsme dostali

potfebné informace a rady. Pfistup vSech

1ékaiti byl profesionalni.

Jakou formu DMO mé VaSe dité a jak se

toto onemocnéni ze zacatku projevovalo?

Syn ted momentilné¢ DMO nemad, tato

diagn6za mu byla odebrana zhruba v jeho
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2letech, kdy chodil. - pivodni diagnéza
DMO spasticka diparéza.

Jak jste se dozvédéli o moznosti cviceni
\Vojtovy metody? Byl/a jste proSkolena
odbornym terapeutem tak, abyste mohli
provadét cviceni sami doma? Jak dlouho

Vam trvalo osvojenti si jednotlivych cviki?

Od specialisty pana Severy, ktery je
vyborny. Proskolena jsem byla a cviky jsem

se naucila relativné rychle.

Pokuste se co nejpodrobnéji popsat (jaké

cviky cvicite, jak casto apod.), jak

probihalo cvi€eni Vojtovy metody s vasim
dit¢ttem a kjakym zméndm postupné

dochazelo?

Cvicit jsme zacali hned od 3mésice. Coz je
velmi dobré podle nazoru lékare zacit co
nejdiiv. A cvi€ili jsme velmi intenzivné -
7x denné.

takto. lezel

Prvni cvik vypadal

Syn
na zadi¢kach na podloZce, rukou jsem mu
fixovala hlavu, aby ji mé¢l rovné a neuhybal
na strany a druhou rukou jsem mackala bod
pod hrudni kosti + asi 2cm stranou pod
zebra. Hlavnim cilem cviceni mélo byt
vystrelovani nozi¢ky, pak rucicky a potom
mél 1 oteviit dlan. To samé na druhou
stranu. Zprvu se nedafilo, ale ¢asem to bylo
hezky népadné¢ vidét. Tento cvik byl
pohodovy a syn ani nebrecel a krdsn¢ na mé
kulil ty svoje kukadla.

Druhy cvik - syn lezel na bfisku, celym
predloktim jsem fixovala patef a dlani
hlavicku otocenou na stranu. Druhou rukou
jsem drZela volnou rucicku, aby ji mél
Vv lokti do pravého uhlu a mackala jsem bod
na lokti. To samé potom na druhou stranu.
Dalsi cvik byl v podstaté to samé, pridala se
k tomu paticka na nozi¢ce. Jen jsem se nad

né¢ho naklonila a svou vahou jsem mu

pfidrzela télicko a jednou rukou drzela ruku
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a bod na lokti a druhou nozi¢ku a bod na
paticce. Toto se mu uz nelibilo a plakal.

A dalsi a pro nas posledni byl taky na
btisku, dala jsem ho télickem pies okraj
stolu (od pasu dolii nozickama pies okraj).
Jedno kolinko jsem mu dala pod bfisko,
rukou zase fixovala patet a dlani hlavu.
Myslim dokonce, Ze jsem mu drzela loket a
volna nozi¢ka mu méla vykopavat. Uz si to
pfesné nepamatuji.

Cviky se zatazovaly postupné, az kdyZ jsme
jeden zvladli, ptisel dalsi. Kazdy cvik trval
nejprve pét vtefin, potom se intervaly

prodluzovaly.

Cvicite Vojtovu metodu stale?

Jiz ne, skoncili jsme, jakmile zacal syn sam
chodit — 18 mésicti — nedal se jiz udrzet na

stole a kladl odpor.

Zaznamenali jste spiSe uspéch a pokrok
v 1écbe diky této metode?

Byl zaznamenan velky uspéch, chlapci byla

diagn6za DMO odebrana.

Jaké rehabilitacni a kompenzacni pomicky

uzivate?

Uz neni nutné pouzivat pomuicky vzhledem

ke zdravotnimu stavu.

Vyuzivate  dalSich  terapeutickych a

lécebnych prostredki? Jakych?

Neni tieba uzivat takovych prostredki.

Jaky je zdravotni stav vaseho ditéte nyni?

Bez problémt, je zdravy.

6. Rodina — chlapec 26 let, nyni zdravotni stav dobry

Otazka

odpoved’

Jak probihalo vase t€hotenstvi? Vyskytla se

Vv pribé¢hu Vaseho téhotenstvi onemocnéni,

Prodélala jsem v prabéhu ctvrtého mésice

té¢hotenstvi anginu, kterd byla 1écena

43




ktera by mohla byt povazovana za pticinu

onemocnéni ditéte?

antibiotiky. V Sestém mésici jsem byla
hospitalizovana v nemocnici po dobu 14
dnt. Po propusténi jsem musela lezet az do
obdobi porodu. Sest tydnu pied porodem
laboratorni vySetfeni odhalilo cukr v moci.
Meéla jsem vysoky tlak, ktery vedl k dalsi

hospitalizaci.

Prob¢hl Vas porod bez potizi?

Tti tydny pied fadnym terminem porodu,
mi byl umélou cestou vyvolan porod,
protoze tlak neklesal. Porod probihal bez
problémt, syn po porodu jevil zndmky

zdravého ditéte, kiicel.

Kdy doslo k diagnostikovani DMO? Jakou

formou bylo vySetteni provadéno?

K diagnostikovani doslo kratce po porodu.

Diky nizké porodni véaze 2300g byl

odvezen do  specidlniho  pracovisté

vV Olomouci do inkubdtoru. Syn proSel
fadou I€katskych vySetfeni. Pti vySetfovani
o¢ntho  pozadi

byla ~u  chlapce

diagnostikovéana détska mozkova obrna.

Byla s 1ékafti

Poskytli Vam kompletni informace o DMO

spoluprace dostacujici?

a moznosti terapie?

Lékafi se snazili zjistit pfi€inu onemocnéni

a podrobili mne rozhovoru, zda jsem
Vv pritbéhu téhotenstvi nepozivala alkohol a
nekoufila. Takové otazky mé zaskocily,
protoze  nekoufim  ani  nepoZivam
alkoholické ndpoje. Nasledné jsem se od
ostatnich rodi¢ek dozvédéla, ze syna
ptivezla do Olomouce ze Sternberka sanitka
s houkackou. Chlapec se pii prevozu zacal
dusit, v sanitce nebyl kyslik. Na pracovisti
doslo ke shromazdéni Iékait, ktefi se
snazili stav syna stabilizovat. Tak jsem

ziskala dojem, Ze doSlo k pochybeni ze
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strany lékaru, ktefi chtéli pfi¢inu vzniku
onemocnéni DMO najit v pribéhu mého
téhotenstvi.

Moc informaci jsem o DMO nem¢la, proto
jsem si neuvédomovala rizika, kterd mohla

nastat.

Jakou formu DMO ma Vase dit¢ a jak se

toto onemocnéni ze zacatku projevovalo?

Synovi byla diagnostikovana dipareticka
forma détské mozkové obrny. Projevovala
se zaostavanim dolnich koncetin. Vyvoj
hornich koncetin probihal bez odchylky od
normalu. Znamky zhorSeni intelektu nebyly
patrné. Vypozorovala jsem taky vnitini tfes
a neklid, pii sebemensim zvuku se lekl a

¢asto mu zajizdély panenky do stran.

Jak jste se dozvédéli o moznosti cviceni
\Vojtovy metody? Byl/a jste proSkolena
odbornym terapeutem tak, abyste mohli
provadét cviCeni sami doma? Jak dlouho

Vam trvalo osvojeni si jednotlivych cvika?

Byla jsem pted propusténim z olomoucké
porodnice upozornéna, ze budu muset

nastoupit Sestinedéli na odborné

po
pracovisté, kde budeme pobyvat 14 dni.
Zde jsem se méla seznamit s Vojtovou
metodou. Byla jsem proskolena a jednotlivé

cviky jsem se naucila béhem pobytu.

Pokuste se co nejpodrobnéji popsat (jaké

cviky cvicite, jak casto apod.), jak

probihalo cviceni Vojtovy metody s vasim
dit¢tem a kjakym zménam postupné

dochéazelo?

Cvicit jsme se zacali kratce po Sestinedéli,
kdy jsme cvicili dvakrat denné a to rano a

vecer. Cvicili jsme vzdy asi 20 minut.

Jeden ze cvika spocival ve stimulovani
bodu, ktery se nachazi mezi zebry na levé
stran¢. Tento bod jsem mackala hibetem
ruky a syn zacal vykopdvat pravou nozicku.
Pak jsme zacali ptidavat dal$i cviceni.
Hibetem ruky jsem prejizdéla pod
prsickama z leva doprava a syn se pod moji

rukou obracel na btisko. Dale si vybavuji,
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ze jsem stimulovala bod na plosce nohy,
chlapec u toho lezel na bfisSku a tim,
ze jsem tento bod stimulovala, doslo
k pokrceni jedné nozic¢ky pod sebe a druhou
nohu pokrcil a pritdhl. Takto se plazil po
podlozce. Jeden ze cvikl byl i na udrzeni
hlavy. Obéma rukama jsem synovi drzela
jeho ob€ ruce i obé nohy. Zvedla ho do
sedu a krouzila jsem s nim tak, Zze zadecek
zistdval na podlozce. Takto jsem
zakrouzila tiikrat. Pak jsem pfestala a syn

m¢él udrzet hlavu tak, aby mu nepadala.

Cvicite Vojtovu metodu stale?

Ne, po roce doslo k tak vyraznym zménam,
ze uz dalsi cvi¢eni nebylo potieba. V 10

mésicich chodil.

Zaznamenali jste spiSe uspéch a pokrok

v 1é¢bé diky této metode?

Ano, cviceni bylo velmi uspésné.

Jaké rehabilitacni a kompenzacni pomticky

Diky zdravotnimu stavu, syn Zije bez

uzivate? omezeni. Neni nutné pouZivat takové
pomucky. Diive jsem ani zadné specidlni
pomucky nepouzivala, jen podlozku na
cviceni.

Vyuzivate  dalSich  terapeutickych  a | Syn Zije plnohodnotny Zivot.

lécebnych prostiedkti? Jakych?

Jaky je zdravotni stav vaSeho ditéte nyni?

Nyni je syn zdravy, jen mu byla zjiS§téna na
zakladni skole dyslexie a dysgrafie. I pies
to vystudoval vysokou Skolu.
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3.5 Shrnuti vyzkumného Setreni a jeho zavéry

Vyzkum byl proveden sSesti rodinami, kdy doSlo ke konfrontaci jednotlivych
vypovédi a nazora predevs§im rodic¢ek na téma DMO a cviceni Vojtovy metody.

Tii rodicky nezaznamenaly v prabéhu téhotenstvi zdravotni problémy, které by mohly
ovlivnit zdravy vyvoj ditéte. Tti prod€laly téhotenstvi rizikové, které si vyzadalo
hospitalizaci v nemocnici. Pfed¢asny porod probéhl u tii rodi¢ek. Problém pii porodu
nastal jen vjednom ptipadé, dit¢ Slo rodidly koncem panevnim. Diagnéza DMO byla
stanovena u tii déti velmi kratce po porodu, kdy doslo k vySetfenim piedevsim z divodi
nizké porodni vahy. Ve dvou piipadech Kk diagnostikovani doslo v jednom roce zivota
Z hlediska odchylek od normalniho vyvoje. U jednoho piipadu se DMO vyskytla
az po prodélani embolie do mozku, cca v 18 meésici. Vyzkumné Setfeni zahrnovalo téz
otazku, zda spoluprace s lékati byla dostacujici a zda rodi¢e obdrzeli dostatek potifebnych
informaci o onemocnéni. Dobrou spolupraci zaznamenaly 4 rodiny, 1 rodicka méla pocit
nedobrého piistupu (ptirovnani k ohrané desce) a v jednom piipadé byl piistup 1ékait
neprofesionalni, kdy své pochybeni chtéli ptenést na rodicku. Kvadrupareticka forma
se vyskytla ve dvou pfipadech, spasticka diparéra ve Ctyfech. VSechny matky byly
proskoleny ve cvi¢eni Vojtovy metody od odbornikii, ktefi ordinuji v blizkosti bydlisté
rodin. Vyuzito bylo jak pobytu v piislusném zatizeni, tak dojizdéni na jednotlivé lekce,
kde doslo k osvojeni jednotlivych cvikt. Dle slov rodi¢ek, cvi¢eni si osvojili vcelku rychle,
az na jeden pfipad, kdy ptrejimani novych dovednosti trvalo déle. Samotné cviceni

probihalo v kazdém pftipad¢€ jinym zplisobem, pro snadné&jsi zmapovani si zvolime zdznam

v tabulce.
Rodina Délka cviceni Hlavni znaky cvi¢eni

Cislo 1 nejprve 5 krat | stimulace hrudni zony s nasledkem otaceni
denné, nasledné 3
krat denné

Cislo 2 4 krat denné¢ po | cviky reflexniho otaceni, které vedly nejprve
dobu 20 minut K otaceni, pak kleceni a lozeni

Cislo 3 3 krat az 4 krat | cviky provadéné dle ptedeslych instrukci od
denné¢ po 10 - 15 | odbornika
minutach
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Cislo 4

4 krat denn¢ po 10

cviceni neprobihalo dobie, chlapec se branil

minutach
Cislo 5 7 krat denn¢ stimulovani hrudni zoény, které vedlo k vystfelovani
nohy, ruky a otvirani dlané, pii druhém cviku se
stimulovala oblast na lokti a nasledné na paté, treti
cvik probihal na bfisku, kdy jedno koleno bylo
umist'ovano pod bticho, volna noha vykopavala
Cislo 6 2 krat denn¢ 20 | stimulace hrudni zony s ndsledkem vykopavani nohy,

minut

vvvvv

stimulace paty vedlo k pokréovani jedné nohy a
ptitahovéani druhé nohy s nasledkem lezeni, cviky na

udrzeni §ije

Tab. 4 Cvi€eni Vojtovy metody u vyzkumnych rodin

Rodic¢ka ¢islo 3 nebyla ochotna vice hovofit, nez je uvedeno v rozhovoru, z tohoto

divodu jsou zaznamenané odpovédi strucné a nepopisuji vice cviceni Vojtovy metody.

Nyni Vojtovu metodu cviéi pouze jedna rodina, dalsi pfesly na jiné cviceni (Bobathova

terapie) nebo jiz dal§iho cviceni neni tfeba. Za uspé$nou ji vSak povazuje pét rodin, Sesta

rodina vzhledem ke kratkému pribéhu cviceni neni schopna uspéSnost posoudit.

Rehabilitacni a kompenzac¢ni pomicky vyuzivaji 4 rodiny, kdy nejfrekventovanéjsi

pomtcko je rehabilitacni mi¢ a invalidni vozik. Vzhledem ke zdravotnimu stavu u zbylych

rodin, kdy Vojtova metoda byla tak G€innd, Ze chlapciim byla diagnéza odebrana, je jisté,

ze neni nutné uzivat kompenzaéni pomuicky. Polovina respondentil vyuziva pro 1écbu

svych déti dalsi terapeutické a 1écebné prostiedky. Zdravotni stav u dvou ptipadi je natolik

dobry, Ze nyni Ziji Zivot bez komplikaci a omezeni. Zbylé piipady se potykaji

s onemocnénim DMO nadéle, kdy se zamétuji pfedevsim na zlepSeni mobility a intelektu.
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Zaver

Détskd mozkova obrna je somatické onemocnéni, se kterym se fada z nds muize
setkat v bézném zivoté. Malokdo vSak z intaktni spolec¢nosti vi, jaka uskali DMO ma,
jak se projevuje, zda je mozné ji 1éCit. Nejvice ndm o tomto onemocnéni Vypovida odborna
literatura, kterou jsme pouzili v teoretické ¢asti a za velmi cennou a diilezitou si vazime
vypoved rodinnych piislusnika, ktefi onemocnéni svych déti vnimaji nejvice.

Prvni kapitola teoretické casti Ctenafi pfiblizila onemocnéni z vSeobecného
hlediska, kdy jsme se snazili ptedev§Sim o popsani tohoto onemocnéni a zaméfili jsme
se téZ na historické hledisko, kdy prvni vétsi a komplexni popis DMO byl uskute¢nén
Vv druhé poloving 19. stoleti. Pficiny vzniku onemocnéni byly v dalsi kapitole rozdéleny
do tfi skupin na prenatdlni, perinatalni a postnatalni. Tieti kapitola se zaméfila
na charakteristiku DMO, tedy na znaky, které jsou pro toto onemocnéni typické.
Obsahlejsi kapitola popisuje klasifikaci détské mozkové obrny, kdy jsme cerpali z vice
zdrojui, a tak doslo vytvoreni ndhledu dle odlisnych autori, neurologii. Onemocnéni
se Casto nevyskytuje v Cisté podob&, pridruzuji se knému rizna dals$i onemocnéni
a postiZeni, kterd znepiijemnuji 1écbu a terapii. Kapitola pata je shrnutim diagnostickych
pfistupil, naCeZz jsme navazali 1é€bou a rehabilitaci, ktera se osvédcila a pfindsi piiznivé
vysledky. Druha podstatné Cast teoretického badani se zamétuje na Vojtovu metodu, ktera
se stala stézejni pro nasi praci. PfedevS§im jsme popsali reflexni lokomoci, reflexni plazeni
a otaceni, které je pro tuto metodu lékate Vojty typické.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakou konkrétni zkuSenost maji rodice déti
s Vojtovou metodou a jaky vliv tato metoda méla na zdravotni stav déti. Pro  praktickou
¢ast byla zvolena metoda standardizovaného rozhovoru, ktery se uskutecnil piimou
1 nepfimou cestou. Respondenti odpovidali na 12 otdzek, které nam pomohly pochopit
a vyjasnit si, jakou zkuSenost rodi¢ ma s onemocnénim DMO a se cvicenim Vojtovy
metody. Nasledn¢ doslo ke shrnuti, které objasnilo, co mély rodiny spolecné a naopak

odli$né ve svém Zivotnim piibéhu.
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Seznam zkratek

DMO = détskd mozkova obrna

CNS = centralni nervova soustava
CKP = centralni koordinac¢ni porucha
CTP = centralni tonusova porucha

IQ = inteligen¢ni kvocient
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Seznam priloh

Obr. 1 Vychozi postaveni reflexniho plazeni
Obr. 2 Vychozi postaveni reflexniho otaceni s vyzna¢enou hrudni zénou
Obr. 3 Vychozi poloha polohy na bohu pii reflexnim otaceni

Obr. 4 Stimula¢ni bod na plosce nohy

53



Pfilohy

ZAHLAVNI HORNI KONCETINA
gy 2 M
il "‘{J'M(‘/ljﬁ”{‘i,,'f(,— - ‘\_\ i R .
- X . o LA = P ZAHLAVNI DOLNi KONCETINA
. ‘\--— e .\-n! ! ',_Ji"’-\ x“‘.‘i‘;’

) ..‘ﬁv’x: > ’
\& t’“‘#ﬂﬁ‘ “ -‘ l

(2

CELISTNI HORNI KONCETINA

=¥,

.'-'I
GELISTNi DOLNi KONGETINA m}{
{{E\j-‘

Obr. 1 Vychozi postaveni reflexniho plazeni

Obr. 2 Vychozi postaveni reflexniho otaceni s vyznacenou hrudni zéonou



Obr. 3 Vychozi poloha polohy na bohu pii reflexnim otaceni

Obr. 4 Stimula¢ni bod na plosce nohy



