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UvoD

Téma své bakalaiské prace jsem si zvolila na zakladé mych zkuSenosti z asisten¢ni
praxe, kterou jsem b¢hem studia absolvovala. S détmi s détskou mozkovou obrnou jsem se
setkavala velmi Casto a mé€la jsem moznost s Nimi pracovat. Béhem své praxe jsem také

méla moznost vidét Vojtovou a Bobath terapii, které mé velmi zaujaly.

Ne¢kolikrat jsem ale narazila na rozporuplné nazory na vliv Vojtovy a Bobath
terapie na psychomotoricky vyvoj déti s détskou mozkovou obrnou a na vhodnost pouziti
obou terapii. Cilem mé bakalatské prace tedy bylo na konkrétnich piipadovych studiich
zjistit, kterd z terapii vice pozitivné ovliviiuje psychomotoricky vyvoj ditéte s détskou
mozkovou obrnou a zda tento vliv bude vétsi, pokud se obé vySe uvedené terapie
kombinuji. Také jsem si viimla, 7e¢ v Ceské republice neni k dostani pfili§ mnoho
literatury, ktera by se Vojtové a obzvlast¢ Bobath terapii vénovala. Jednim z divodl
vybéru tématu mé bakalarské prace tedy byl zamér vytvorit teoretickou oporu pro rodice
déti s détskou mozkovou obrnou, kterd by popisovala teoretickd vychodiska obou vyse
uvedenych terapii a zdroven poskytla praktické ptiklady jejich vlivu na psychomotoricky
Vyvoj.

Bakalatska prace je rozd€lena na dvé ¢asti: teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti se zabyvam problematikou détské mozkové obrny, jeji charakteristikou a klasifikaci.
Détskd mozkova obrna je neprogresivni onemocnéni a na zakladé zkuSenosti mnoha 1ékait
a terapeutl je dokazano, Ze pomoci terapii a intenzivni prace 1ze zabranit zhorSeni stavu
ditéte a dokonce i jeho stav pozitivné upravit. Dale se vénuji problematice Vojtovy a
Bobath terapie. Vojtova metoda je zaloZena na stimulaci reflexnich zon a zakladem Bobath
terapie je tymovy piistup logopeda, ergoterapeuta, fyzioterapeuta a détskych sester.
V praktické ¢asti se zabyvam nékolika piipadovymi studiemi déti s détskou mozkovou
obrnou, které pravidelné dochazeji na Vojtovu nebo Bobath terapii. S détmi jsem se setkala
v ramci konzultaci s bobath terapeutkou Mgr. Annou Kejikovou a v ramci cviceni Vojtovy

terapie v rehabilitacnim centru Zlin.



TEORETICKA CAST
I. DETSKA MOZKOVA OBRNA

1.1 CHARAKTERISTIKA

Détska mozkova obrna (dale jen DMO) je onemocnéni vznikajici v prabéhu
téhotenstvi, béhem porodu nebo v postnatalnim obdobi do jednoho az dvou let véku ditéte.
Jedna se o trvalé postizeni hybnosti a postury. Pro DMO je typické, ze nedochazi
K progresi onemocnéni, ale naopak muze pomoci rehabilitace dochéazet ke zlepSeni
klinického stavu. Klinické ptfiznaky DMO se v raném veéku postupné vyvijeji a zraji.
(Seidl, 2008) Dle Vojty (1993) se klinicky obraz této mozkové hybné poruchy vyviji
v ¢ase a ke svému vyvoji potiebuje urcitou dobu. Vc¢asnou rehabilitani pééi 1ze rozvoj
infantilni cerebralni parézy' omezit a zmirnit jeji klinicky obraz. Mezi &asté piiznaky
DMO patii smyslové postizeni, v nékterych ptipadech (kvadruparéza, oboustranna
hemiparéza) dojde ke sniZeni intelektu, senzitivni postiZeni, epilepsie a poruchy hybnosti.
V literatute se také muzeme setkat sterminy malda mozkova dysfunkce, centralni
koordina¢ni porucha, mozkové hybné poruchy nebo infantilni cerebralni paréza. Dle
Jankovského (2006) zahrnuje pojem DMO Skéalu mnoha poruch riizné etiologie a jedna se
o nejcastéjsi somatické postiZeni. Proto je ozna¢eni DMO dosti nepfesné a z toho diivodu
byva Casto pouzivano oznaceni encefalopatie, coz oznacuje blize neurcené¢ poSkozeni
mozku. (Jankovsky, 2006) DalSim ¢asto uZivanym pojmem je infantilni cerebralni paréza

(ICP).

DMO nejcastéji rozdélujeme dle charakteru na tonusové a hybné poruchy a na
druhy spastické, nespastické a smiSené. Do spastickych forem fadime diparetickou,
hemiparetickou a kvadruparetickou formu DMO, do nespastickych hypotonickou a

dyskinetickou. (Martinkova, 2011)

1V ramci prace pouzivano jako synonymum k détské mozkové obrng

-8-



1.2 FORMY DMO

1.2.1 HEMIPARETICKA FORMA DMO

Je charakterizovana jako jednostrannd porucha hybnosti, nejcastéji spastického typu.
(Kraus, 2005) Ve vétsing pripadll byva patrna prevaha postizeni na hornich koncetinach.
Dle Jankovského (2006) je typické flekéni drzeni ruky.

Kongenitalni hemiparéza

Je definovana jako centrdlni hemiparéza pii 1ézi, kterd vznikla pfed ukoncenim
neonatalniho obdobi (do 28. dne véku). Celkové tvoii 70-90% piipadi hemiparetické
formy DMO. (Kraus, 2005)

Pti¢iny vzniku:
- prenatalni etiologie,
- ptedcasny porod,
- malformace mozku,
- hemoragie,
- hypoxie,
- idiopatické.
Ptiznaky:
- jednostranna paréza,
- spasticita,
- drzeni ruky v pést a flexe v lokti,
- Ve 2. trimenomu pietrvava Asymetricky tonicky sijovy reflex,

- predilekce hlavy k zdravé stran¢,



- na postiZzené koncetiné pietrvava reflexni uchop,

- neschopnost zaujmout polohu na ¢tyiech,

projevuje se kyfoza,

- typické drZeni koncetin: paze v abdukci a vnitini rotaci, zapésti je ve flexi, prsty

v extenzi s addukénim drZenim palce,
- nevyvinuti pinzetového tichopu,
- porucha okulomotoriky, strabismus,
- atrofie optického nervu,
- epilepsie,
- mentalni retardace. (Kraus, 2005)
Stanoveni diagnozy:

Diagnoza je obvykle pozdni, nejdiive ve véku 10-18 mésict, pozdéjsi byva u

postizeni dolnich konéetin. (Kraus, 2005)

Ziskana hemiparéza

Vznikd vrizném veku, nejcastéji vSak v prvnich tfech tydnech Zivota. Mlze mit

Mrve

mnoho pfi¢in, pocatky byvaji akutniho i progresivniho charakteru. (Kraus, 2005)
Pti¢iny vzniku:
- zanétlivé onemocnéni,
- demyelinizace,
- status epilepticus.
Ptiznaky:
- kiece,

- ztrata védomi,
-10 -



- centralni paréza licniho nervu,

- afazie,

- spasticita.

Stanoveni diagnozy:

- CT mozku,

- odliseni od kongenitalni hemiparézy. (Kraus, 2005)

1.2.2 BILATERALNI{ SPASTICKE FORMY DMO

Tyto formy détské mozkové obrny postihuji obé poloviny téla, nejéastéji se vyskytuje
dipareticka forma, pii které je vyraznéjs$i postizeni dolnich koncetin. PostiZzeni hornich

koncetin nebyva tak vyrazné a lze ho vétSinou diagnostikovat pfesnym neurologickym

vySetfenim. (Kraus, 2005)

Dipareticka forma DMO

Lze ji nazyvat i1 paraparetickd. Jednd se o rlizny stupenn postizeni, predevSim dolnich
koncetin, postiZzeni hornich koncetin se vyskytuje v mensi mife a méné Casto. Jankovsky
(2006) uvadi, Ze spastickéd paréza je zvlasté charakteristickym syndromem, protoze mize
vzniknout jen v détstvi, a to do doby, nez dité za¢ne chodit. Jedna se tedy o nezralost

nervového systému.

Pfi¢iny vzniku:

perinatalni faktory,
- ptredCasny porod,

- nizka porodni véha,
- asfyxie,

- prenatélni faktory,

- leukomalicie,

-11-



- prematurita.

Ptiznaky:

zrakové potize, strabismus,

- zZvySeny svalovy tonus na dolnich koncetinach,

- hypotonie, apatie, potize s vyzivou,

- dystonie — mimovolni, nepotlacitelné, generalizované pohyby,
- dolni koncetiny v extenzi s tendenci k piekiizeni,

- pfetrvava Morotv reflex, Asymetricky tonicky Sijovy reflex,

- na dolnich koncetinach pred¢asné vyhasina reflexni uchop,

- neschopnost ditéte zaujmout polohu v sedu,

- vzpfimovaci mechanismy v oblasti pAnve na urovni novorozence,
- Vvnitini rotace dolnich konéetin,

- chiize po Spickach se semiflexi kloubd,

- kycle jsou flektované, addukované, kolena jsou flektovana a valgoznim

postavenim,
- pes Equinus,
- oslabeni akra dolnich koncetin,
- coxa valga antetora,
- tendence drzeni lokte ve flexi,
- epilepsie,
- mentalni retardace,

- spasticka paraparéza dolnich koncetin.

-12 -



Atakticka diparéza

Byva nazyvana také spasticko-ataktickou diparézou.
Pticiny vzniku:
- prenatélni faktory,
- perinatalni asfyxie,
- nizka porodni hmotnost,
- hydrocefalus.
Ptiznaky:
- hypotonie postupné prechazejici ve spasticitu a hyperreflexii,
- Ve druhém roce tremor a titubace v sedu.

Tripareticka forma

Vyskyt této formy DMO nartista se zvySenim viability déti s vyraznou prematuritou.
PtiCiny vzniku:

- perinatalni faktory,

- Vyraznd prematurita,

- intraventrikularni krvaceni.
Pfiznaky:

- postizeni motoriky,

- Mmentalni retardace,

- epilepsie.

Kvadruparéza

Y Vv

Nejtézsi forma DMO. Je charakterizovana oboustrannou spasticitou, nejcastéji hornich

koncetin. Dle Krause (2005) takto postizené déti jsou zcela zavislé na pomoci, péce o n¢ je
13-



pracna, vyskytuji se obtize s vyzivou a kontrakturami. Jedna se o postizeni vSech Ctyf
koncetin rizného stupné. Ve vétSin€ piipadiit dominuje poskozeni bud’ hornich koncetin,

nebo poskozeni jedné strany téla.
Pticiny vzniku:
- prematurita,
- hypotrofie,
- nizké porodni hmotnost,
- prenatalni faktory,
- perinatalni faktory,
- postnatalni faktory,
- idiopaticka,
- malformace mozku,
- encepfalomalacie,
- hydranencefalie,
- infekce centralni nervové soustavy,
- encefalitis.
Ptiznaky:
- Mmentalni retardace,
- vyrazné vybavené novorozeneckeé reflexy,
- predcasné vyhasina reflexni tichop na dolnich koncetinéch,
- na hornich koncetinach typicky tonicky uchop,

- klinicky nalez je patrnéjsi na hornich koncetinach.

-14 -



Rozlisujeme dvé formy:
- hypotonicka,
- hypertonicka.

Ptiznaky:

alalie, dysartrie,

- potize s vyzivou,

- porucha oromotorickych funkei,

- epilepsie,

- mentalni retardace. (Kraus, 2005)

1.2.3 DYSKINETICKA FORMA DMO

Byva nazyvéna také extrapyramidova dystonicko-dyskinetickd nebo atetozni forma. Je
definovana abnormalnimi pohyby a posturami, které vznikaji sekundarné¢ poruchou
koordinace pohybt. Typicka je neschopnost spravné vykonat volni pohyb, koordinovat
automatické pohyby udrzovat postaveni téla, grimasovani, epistotonické drZeni hlavy.
Hlavnim klinickym projevem je choreatickoathetoidni dyskineze. (Seidl, Obenberger

2004) Tato forma détské mozkové obrny je diky preventivni péci dnes vzacna a jeji vyskyt

klesa.
RozliSujeme ti1 formy:
- Hyperkineticka.

Byva nazyvana také atetdza. Je typickd pro perinatalni obdobi, vV pozd¢jSim véku uz

nevznika. (Jankovsky, 2006)
- Dystonicka.

- Dystonicko- hyperkineticka forma — vyskytuje se vzacné.

-15-



Ptic¢iny vzniku:

prematurita,

- perinatalni faktory,
- prenatélni faktory,
- postnatalni faktory,
- idiopatické,

- hypoxie,

- asfyxie,

- hypotrofie,

- hyperbilirubinemie,

postizeni bazalnich ganglii.

Ptiznaky:

pretrvavani primitivnich pohybovych vzort jako asymetricky tonicky §ijni reflex,
- VéEtSinou se objevi aZ mezi 5. -10. mésicem véku,

- hypotonie,

- dystonické nadmérné otevieni ust,

- neschopnost vydrze v ur€ité poloze,

- projevy novorozenecké dystonie: ulekové reakce, vyrazny a dlouho pfetrvavajici

Morotv reflex,
- mimovolni pohyby koncetin,
- tendence k epistotonu,

- v pul roce vybavnost novorozeneckych reflexii: Babkinova, Galantova, chiizového

reflexu, reflexnich tichop,
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- Obtize s vyslovnosti i artikulaci,

- porucha sluchu,

- poruchy polykani, zptisobuji vznik malnutrice,
- hypotrofie,

- zrakové problémy, strabismus. (Kraus, 2005)

1.2.4 CEREBELARNI FORMA DMO

Byvé nazyvana také ataktickd forma DMO. Tvoii asi 7-15% ptipadd DMO.
Ptic¢iny vzniku:
- prenatalni faktory,
- Qenetické faktory.
Ptiznaky:
- pomaly néstup ptiznak,
- centralni hypotonicky syndrom,
- ,.zabi postura“ v poloze na bfiSe,
- apatie,
- porucha koordinace o¢nich bulbti (strabismus),
- psychomotoricka retardace,
- 0ObtiZe s vyzivou,
- ptfi zméné polohy dochézi k extenzi a abdukci pazi,
- predCasné vyhasind vzpérny reflex,
- stfemhlavy reflex je opozdény a nedokonaly,
- hypotonie,
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- ataxie trupu s poruchou koordinace,

- intenéni tremor,

- porucha artikulace,

- typické lezeni srozSifenou bazi, divergenci kolen, elevaci bércti nad podlozku.

(Kraus, 2005)

1.2.5 SMISENE FORMY DMO

V soucasnosti se kombinace riznych forem DMO vyskytuje Castéji v disledku pokroku

v neonatologické intenzivni péci. Nejéastéji se jedna o kombinaci dystonie a atetozy nebo

ataxie, dystonie a spasticita. (Kraus, 2005)

1.3 KLASIFIKACE DMO DLE BOBATHOVYCH

Dle Bobathovych je DMO porucha postury a pohybu, kterd je sice trvala, ale ne

neménna. Vznikd v disledku neprogresivniho poskozeni nedostatecné vyzralého mozku.

Projevem DMO je porucha posturalniho svalového tonu a dyskoordinace pohybu, ktera

velmi negativné ovliviiyje celkovy vyvoj ditéte. Zakladnim kritériem pro klasifikaci DMO

dle Bobathovych je kvalita posturalniho tonu.

1.

Spastickd forma (lehka, stfedni, tézka).
Hypotonické forma.

Atetoidni forma (atetdza, choreoatetdza, atetdéza s dystonickymi spasmy,

atetéza se spasticitou).

Atakticka forma (se spasticitou, bez spasticity, s atetdzou, bez atetozy).

(Chmelova, in Kraus, 2005)
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1.4 PORUCHY SDRUZENE S DMO

Mezi poruchy sdruzené s DMO patfi:

Mmentalni retardace,

- snizeni intelektovych schopnosti,

- poruchy adaptace,

- opozdény, trvale zaostaly vyvoj,

- epilepsie,

- smyslové poruchy (zrakové obtize, poruchy sluchu),

- poruchy feci (vyvojova dysfazie, alalie, afazie, anartrie, dysartrie),
- poruchy somatického ristu,

- ortopedické komplikace (dysplazie kycelnich kloubi, skoli6za). (Jankovsky, 2006)
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1. BOBATH TERAPIE

2.1 CHARAKTERISTIKA

Bobath terapie neboli Bobath koncept je terapeuticko-rehabilitacni postup urceny
pacientim s patofyziologii centrdlni nervové soustavy. Vychdzi ztoho, Zze mnohé
motorické potize déti s DMO vznikaji na zakladé patologickych tonusovych reflext, které
dité¢ na zakladn¢ poruchy centralni nervové soustavy nemuze pickonat. (Pfeiffer, 2005)
Pokud se tyto reflexy podaii utlumit, umozni to vznik normalni motoriky. (Pfeiffer, 2005)
Nejcastéji je vyuzivana pfi rehabilitaci déti s DMO. Jedna se spise o filosofii, ktera nahlizi
na pacienta jako celek. Zakladem terapie je prace v tymu. Pii Bobath terapii spolupracuji
logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut a détské sestry. Velky vyznam je také piikladan
edukaci rodi¢t a osob pecujicich o Kklienta. ,,Terapeut vychdzejici z Bobath konceptu, na
zdkladeé podrobného vysetreni, béhem kterého se zaméruje na to, co dité dovede bez
dopomoci, s dopomoci, co nedovede a dle kvality tonu a pohybu stanovuje svuj lécebny
plan a cil “(www.cadbt.cz, 2011-11-17) Za pomoci terapeutickych nastroji dosahuje
stanovené¢ho cile a pozorn¢ vnima reakce pacienta na dané techniky. Dle reakci pacienta
terapeut své techniky upravuje a méni. Tyto techniky jsou zaméfeny piedevsim na
ovlivnéni svalového tonu pacienta a usnadnéni pohybu. Bobath koncept, stejné jako
Vojtova metoda, vyuziva predevsim prace s rodi¢em, ovSem na rozdil od Vojtovy terapie

se pi1 Bobath konceptu piedpokladé spoluprace ditéte.

2.2 HISTORICKY VYVOJ KONCEPTU

Autory konceptu jsou manZzelé Karel a Berta Bobathovi. Berta Bobathova byla némecka
fyzioterapeutka, jeji manzel Karel Bobath byl neurolog a pediatr. Zaklady Bobath
konceptu vznikly ve 40. letech minulého stoleti. V roce 1943 Bobathovi poprvé popsali
»reflex inhibiting postures — ,,RIP* — postury, které inhibuji vzory tonickych reflext a tim
redukuji spasticitu. Dnes je tento termin nahrazen pojmem TIP (vzory ovliviiujici tonus),

¢imz doslo ke zdaraznéni Glohy tonu v tomto konceptu. (Chmelova, in Kraus, 2005)
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2.3 TEORETICKA VYCHODISKA KONCEPTU

., Manzelé Bobathovi vychazeji z pozorovani, Ze centralné podminéné poruchy motoriky se

projevuji témito patologickymi znamkami:

- Abnormalnim svalovym tonusem, ktery miize byt bud zvySen (hypertonus,

spasticita) ¢i snizen (hypotonus) nebo miize kolisat,

- pritomnosti vyvojove nizsich tonickych reflexii (tonicky reflex labyrintovy atd.) a

S tim spojenych patologickych pohybovych vzorcii,

- poruchami reciprocni inervace, vedoucimi ke kontrakcim (u spastickych poruch)

nebo K soucasnému utlumu agonistii a antagonisti (atetoza apod.)

- vyskytem asociovanych reakci pri volnich pohybech ve smyslu nezdadoucich

synchronnich pohybui i ve vzddlenéjsich oblastech. “(Pavli, 2003, s. 54-55)

Za teoreticky zaklad svého konceptu Bobathovi oznadili mechanismus centralni
posturalni kontroly. (Chmelova, in Kraus, 2005) Jde o automatické reakce (vzpfimovaci,
rovnovazné, obranné), které se u ditéte postupné vyvijeji a slouzi ke koordinaci pohybu a
ke kontrole postury. Vzptimovaci reakce tvofi zaklad pro kontrolu postury hlavy a trupu,
pro udrZeni urcité postury, pro posturalni orientaci a adaptaci. Reakce rovnovazné jsou
zodpovédné za rovnovahu, jeji udrZzeni a obnoveni b&hem pohybovych aktivit, jsou
propojeny se vzptimovacimi reakcemi. Obranné reakce obsahuji extenéni pohyby koncetin

A%

Casto nedostateéné vyvinuté automatické reakce.
Tento mechanismus je zodpovédny za:

1. Normadlni posturalni tonus — tonus musi byt dostate¢ny k tomu, aby udrzel vzptimenou
posturu, ale i dostatecné nizky, aby umoznoval pohyb. Posturalni tonus byvéa u vSech

forem DMO negativnim zptisobem zménén.

2. Normalni recipro¢ni interakce svalli — recipro¢ni interakce svalli je dulezitd pro
zaji$téni maximalni stability, kterd umoznuje distdlni mobilitu. (Chmelova, in Kraus,
2005) Je také dulezita pro adaptaci svali v prubéhu posturalnich zmén a pro kontrolu
¢innost agonistl a antagonistl, coz je nezbytné pro vykonani plynulého, spravné
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nacasovan¢ho, nasmérovaného a koordinovan¢ho pohybu. Recipro¢ni interakce svalil

byva porusena u zvysené svalové spasticity.

3. Ruznorodost posturdlnich a pohybovych vzorcli — geneticky podminéné pohybové
vzorce se modifikuji a méni vlivem prostfedi. Mezi piiznaky DMO patii mimo jiné
snizena ruznorodost pohybovych vzorct. Jejich rtiznorodost je klicova pro funkéni

dovednosti. (Chmelova, in Kraus, 2005)

2.4 VYVOJ ZDRAVEHO DITETE DLE BOBATHOVYCH

Fyziologicky vyvoj ditéte (motoricky, psychicky, emocni, socidlni) je zavisly na
schopnosti ditéte se pohybovat a ziskavat tak stale nové podnéty. Jiz v intrauterinnim
vyvoji jsou ditéti geneticky dané pohybové vzorce, které po narozeni dité modifikuje a
adaptuje se na zevni prostfedi. Bobathovi nepohlizeji na vyvoj ditéte jako na stiidani
milnikd, ale jako na vyvoj a kombinaci koordina¢nich pohybovych vzorh. (Chmelova, in
Kraus, 2005) Tyto milniky jsou dle Bobathovych vytrzené z celkového kontextu vyvoje a
pii dosahovani urcitého specifického milniku se dit€ postupné uc¢i mnoha dilezitym
dovednostem, které vedou k dosazeni milniku a ndlezi k odpovidajicimu vyvojovému
stddiu. Nékterym vyvojovym stadiim vénuji Bobathovi zvlastni pozornost, jelikoz si pfi
nich dité osvojuje ¢innosti, které ho pfipravuji pro novou aktivitu, kterd odpovida vySsimu

vyvojovému stupni. (Chmelova, in Kraus, 2005)
Jedna se o nasledujici vyvojova obdobi:

- 3. mésic — Obdobi tzv. orientace na stfedni ¢afe (midline orientation). V poloze na
zéddech ma dit¢ hlavu 1 horni koncetiny orientovany ke stfedni ¢afe, je schopno
spinat ruce pted o¢ima a vkladat je do ust. V poloze na biisku se opira o predlokti,
¢imz se piipravuje pro dalsi extenzi trupu a dolnich koncetin. (Chmelova, in Kraus,
2005) V tomto obdobi se pohyby ditéte po narozeni piizpisobuji a adaptuji na
prostiedi a dit€ si vytvaii stabilni vztah s osobou, ktera uspokojuje jeho potieby,
vétsinou s matkou. V prvnich tfech mésicich zivota nejsou pohyby ditéte imysIné,

védomé. (Biewald, 2004)

- 5. mésic — V poloze na biisku (pronaci) dité€ jiz velmi dobte drzi hlavicku s extenzi

a abdukci koncetin, opira se o paze a ma tendenci sahat po hrackach. V poloze na
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zadech (supinaci) méd snahu zvedat panev nad podlozku, ¢imz se pfipravuje pro
pozdéjsi vyvojové stadium stoje. Rovnovazna reakce je piitomna v supinaci i

pronaci.

- 7-8. mésic — Dité je schopno se otacet ze supinace do pronace a nazpét. Tato rotace
trupu je klicova pro pozd¢jsi stadium kvadrupedalni lokomoce a pro sed. Jsou jiz

pfitomny rovnovazné reakce v sedu. Dité se zacina vytahovat do stoje.

- 9-10. mésic — Dité je jiz schopno kvadrupedalni lokomoce a dipedalni lokomoce
s oporou. Pro samostatnou chiizi zatim nejsou dostatecné vyvinuty rovnovazné

reakce.

2.4.1 MOTORICKY VYVOJ U DETi S DMO

Vyvoj motoriky u ditéte s DMO probiha patologicky na zakladé abnormalniho
svalového tonu. Dité ziskava pouze patologickou zkusenost a ve vyvoji jsou pouzity a
nasledné posilovany pouze abnormalni pohybové vzorce. Pro terapii je dulezita analyza
patologickych pohybovych vzorii a rozvoj chybéjicich vzort. Cilem terapie je riiznorodost
pohybovych vzord. Naopak nezadouci je pouze kopirovat fyziologicky vyvoj ditéte. Stejné
tak neni vhodné snazit se dosdhnout urCit¢ého vyvojového milniku na ukor ostatnich
dovednosti. Zdravé dité se totiz u¢i mnoha aktivitim soucastné a nez si jednu dokonale
osvoji, zacina jiz vyvoj dal$i, slozit&jsi Cinnosti. Pfi terapii je tedy nutné nepracovat
izolovan¢ pouze na jedné aktivité. (Chmelova, in Kraus, 2005) Zachazeni a vychova ditéte
s mozkovou hybnou poruchou spociva v konceptu, ktery obsahuje Sirokou variabilitu
technik, musi odpovidat individualnim potfebam ditéte a bcéhem terapie musi byt

upravovan dle zp&tné vazby ditéte. (Biewald, 2004)?

?Originalni znéni v némeckém jazyce ,Die Behandlung und Erziehung cerebral-bewegungsgestorter
Kinder und anderen Kindern mit dhnlichen zentralneurologischen Erkrankungen beruht auf einem
Behandlungskonzept, das eine breite Variabilitit der Techniken zuldft. Diese Techniken miissen an die
individuellen Bediirfnisse der Kindes angepafit Arden und entspreschend der Riickantwort des Kindes
wdhrend seiner Behandlung verdndert werden. © (Biewald, 2004, s. 14)
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2.5 TERAPIE

Terapie probiha pomoci handlingu (neboli drzeni a zachazeni s ditétem). ,, Technika
drzeni a zachadzeni s ditétem uci, jak dite drzet v riznych polohdch, kde se ditéte dotykat a
kde naopak ponechat volnost pohybu. “(Pfeiffer, 2005, s. 151) Terapeut pii 1é¢bé cilené
vede pohyb pacienta a snazi se, aby dit¢ pievzalo aktivni kontrolu nad svym pohybem a
ziskalo spravnou senzomotorickou zkuSenost. Terapeut svou dopomoc systematicky
omezuje a cilem je, aby dité bylo schopno kontrolovat sviij pohyb bez cizi pomoci. Dité je
systematicky pfipravovano pro funk¢ni ¢innosti, jako jsou oblékani, krmeni, piti, chlize aj.
Pii béZznych kazdodennich aktivitich je nutné dodrzovat pravidla handlingu. Biewald
(2004) definuje handling jako manipulovani nebo zachazeni v terapeutickém smyslu.
Handling pouziva nejriznéj$i rehabilitaéni techniky, jako jsou facilitace, inhibice a
stimulace. ,, Pouziti specidalne vyvinutych technik vychdzi ze zdkladni znalosti jak
V pohybové analyze tak v normdlnim a patologickém vyvoji. Je tim ditéti umoznéno zaZit a
sam objevit pohyb, aktivizovat jeho potenciondlni schopnosti a posilit jeho samostatnost.
(s. 26) ® Techniky jsou pouZity s ohledem na vyvojovy stav ditéte a zohlediuji kvalitu

svalového napéti a formu postizeni.

2.5.1 INHIBICE A FACILITACE

Biewald (2004) definuje inhibici jako postupy omezeni, zamezeni a facilitaci jako
usnadnéni prib&hu pohybu. Aplikaci TIP inhibujeme u spastika jeho hypertonus a zaroven
dostavame pacienta do situace, ve které lze facilitovat spravny pohybovy vzor v rdmci
konkrétni funkce. (Chmelov4, in Kraus, 2005) Pomoci TIP lze vyvolat odpovéd’ celého téla
nebo pouze izolovanou, lokalni odpovéd’. K inhibici a facilitaci se vyuziva tzv. klicovych
bodu kontroly (key poinst). Dle Biewald (2004) jsou klic¢ové body kontrolni body na téle,
kterymi lze ovlivnit postoj, drzeni téla a pohyby. Jedna se o urcité ¢asti téla (proximalné
lezici klouby téla, hlava, paze, pletenec panevni, pletenec ramenni, dolni koncetiny, krk),

Z nichz je mozné redukovat spasticitu a facilovat spravny pohybovy vzorec.

% Originalni znéni v némeckém jazyce , Die Anwendung von speziell entwickelten Behandlungstechniken
setzt griindliche Kenntnisse in Bewegungsanalyse sowie normaler und pathologisher Entwicklung voraus.
Damit kann dem Kind erméglicht werden, Bewegung zu erleben und selbst zu entdecken, seine potentiellen
Féhigkeiten zu aktivieren, seine Autonomie zu stirken. (Biewald, 2004, s. 26)
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Hlava

a)

b)

Pohyb hlavy do extenze v lehu na biiSe, zadech, v sedu i ve stoje za soucasné extenze

paznich pletenct facilituji extenzi ostatnich ¢asti téla. (Chmelova, in Kraus, 2005)

Flexe hlavy s flexi pazniho pletence inhibuje extenéni spasticitu a facilituje kontrolu
hlavy, kdyz je dité ptitahovano do sedu a kdyz se ota¢i do strany. Flexe hlavy také

inhibuje hyperextenzi ky¢li a kolenou pii chiizi a stoji. (Chmelova, in Kraus, 2005)

Paze a pazni pletence

a)

b)

d)

Vnitini rotace v rameni inhibuje extenzi a je uZite¢na u atetoidnich déti. U spastika
vede Kk nartstu flekéni spasticity $ije, trupu, ky¢li a dolnich konéetin. Zevni rotace pazi
se soucasnou supinaci a extenzi lokti inhibuje flexi a facilituje extenzi ostatnich ¢asti

téla. (Chmelova, in Kraus, 2005)

Horizontalni abdukce pazi v zevni rotaci se supinovanymi a extendovanymi lokty
inhibuje flek¢ni spasticitu a facilituje spontanni otevieni ruky a prsti. Rovnéz faciluje

abdukci horni koncetiny se zevni rotaci a extenzi. (Chmelova, in Kraus, 2005)

Extenze pazi inhibuje flek¢ni spasticitu stejné jako horizontalni abdukce a muze byt
ucinnéjsi a snadnéji proveditelnd u tézkych piipadi. Facilituje uvolnéni ruky a prsta.

(Chmelova, in Kraus, 2005)

Abdukce palce ruky s pazi v supinaci facilituje otevieni vSech prsti, zapésti by mélo

byt emendované. (Chmelova, in Kraus, 2005)

Péanev a dolni koncetiny

a)

b)

c)

Flexe dolnich koncetin facilituje abdukei a zevni rotaci stejné jako dorzalni flexi nohy.
Zevni rotace v extenzi facilituje abdukci a dorzalni flexi nohy.

Dorzalni flexe prst inhibuje extencni spasticitu dolnich koncetin a facilituje dorzalni
flexi nohy stejné¢ jako zevni rotaci a abdukci koncetin, ale znesnadiiuje extenzi

V kolenou a ky¢li, zvlasté ve stoji.
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Pronace

a) Extendovana hlava, paze jsou extendovany nad hlavou, extendovana zada facilituji

extenzi v kyclich a dolnich koncetinach.

b) Extendovana hlava s abdukovanymi extendovanymi pazemi facilituje extenzi patefe,

otevfeni ruky a abdukci dolni koncetiny.

¢) Rotace hlavy pfi jeji extenzi v pronaci facilituje flexi a abdukci dolni koncetiny na

Celistni stran¢ a pohyb paze jako pfi plazeni
Sed
a) Flexe abdukovanych ky¢li s trupem naklonénym v pied facilituje extenzi trupu a hlavy
b) Addukce extendovanych pazi facilituje kontrolu hlavy

c) Tlak na sternum s flexi zad vede K inhibici retrakce $ije a ramenou a vede k pfitazeni

hlavy a pazi smérem doptedu.
Vzptimeny klek a chiize

a) Flexe pazi vpronaci a vnitini rotaci a flexe zad inhibuje exten¢ni spasmus a
hyperextenzi kycli a kolenou u déti s atetoidni formou DMO, ale provokuje flexi kyc¢li

a kolenou u spastika (Chmelova, in Kraus, 2005)

b) Extenze pazi v zevni rotaci s lehkym zapazenim inhibuje flek¢ni spasticitu trupu, ky¢li
a dolnich koncetin u spastiki a facilituje extenzi ky¢li a dolnich koncetin se zevni

rotaci a abdukci. (Chmelova, in Kraus, 2005)

2.5.2 TECHNIKY PROPRIOCEPTIVNI A TAKTILNI STIMULACE

Pomoci stimulac¢nich technik se terapeut snazi pozitivné ovlivnit svalovy tonus

pacienta. Jednotlivé techniky 1ze kombinovat nebo pouzivat izolované.

a) Wightbearing (neseni vahy) — cilem techniky Wightbearing je automaticka adaptace
trupu a dolnich koncetin na zménu postury. K tomu vyuziva neseni vahy
V nejriznéjSich polohach.
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b) Placing a holding — placing vyjadiuje schopnost svali automaticky se adaptovat na
posturdlni zmény. To je fyziologickd reakce, ktera je zédkladem pro plynulost a
kontrolu vSech volnich pohybti. Cilem terapeuta je, aby pacient ziskal kontrolu

(holding) volnich pohybt.

c) Trapping — ,,Trapping znamenad riizné formy prerusovaného dotykani a tlakového
drazdeni povrchovych i hlubokych receptorii, které ditéti pomdaha, aby si uvédomilo
Jednotlivé casti trupu a koncetin. Kdyz ma dité vykonat néjaky pohyb, poklepava se
povrch pokozky nad prislusnymi antagonisty, dité postrkuje koncetinu Zadanym
smeérem, vychazeje z korenovych kloubii. ©“ (Pfeiffer, 2005, s. 151) Jedna se o zvySeni
tonu v oblasti trupu, koncetin a orofacialni krajiny pomoci taktilni a proprioceptivni
stimulace. Trapping se nejprve aplikuje pravidelné s vysokou frekvenci, jakmile se
dosdhne vyvolani aktivni odpovédi, je frekvence trappingu snizena. Pted cvicenim
vzdy dit€¢ uvedeme do tzv. utlumové polohy a ponechdme moznost volného pohybu
jen té casti téla, kterou pak cvi¢ime a facilituyjeme pomoci tahu, tlaku Cci
poklepavani. Kazdy spravné provedeny pohyb umozni ditéti jeho zafixovani.
(Pfeiffer, 2005) ,,Cviceni respektuje ontogeneticky vyvoj. To znamend, Ze se cvicni
V téch polohdach, které jiz dité pokud mozno posturdlné zviada, aniz se provokuje

patologicka svalova aktivita. ©“ (Pfeiffer, 2005, s. 153)
Druhy trappingu:
Inhibi¢ni

Provadi se inhibice hypertonu, facilitace protéjSich svalovych skupin ve sméru
pozadovaného funk¢niho vzoru. Svalti samotnych se pfi inhibi¢nim trappingu nedotykame.
Vyuziva se u spastickych forem DMO. (Bobath koncept techniky proprioceptivni a taktilni
stimulace, 2012)

Tlakovy

Jedna se o silnou stimulaci kloubnich a svalovych receptorti. Stfida se s vyuzitim
inhibi¢niho trappingu nebo po jeho aplikaci. Vyuziva se u vSech forem DMO. (Bobath

koncept techniky proprioceptivni a taktilni stimulace, 2012)
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Stifdavy

Pouziva se po tlakovém trappingu pti schopnosti udrzeni stabilni pozice. Jedna se o
stimulaci a regulaci rovnovaznych reakci. Vyuziva se u atetozy, ataxie a spastickych forem

DMO. (Bobath koncept techniky proprioceptivni a taktilni stimulace, 2012)
Sweep trapping

Jeho podstatou je aktivace samotnych svalll a celého pohybového vzorce. Terapeut
se extendovanymi prsty dotyka svalu nebo skupiny svali po celé jejich délce. (Bobath

koncept techniky proprioceptivni a taktilni stimulace, 2012)

2.5.3 INDIKACE

Indikaci k Bobath terapii jsou pfedevs§im centralni poruchy hybnosti, jako jsou napt-.:

DMO, cévni mozkové ptihody a roztrousena skleroza. (Pavli, 2003)

2.5.4 PRUBEH TERAPIE

Lékarsky ndlez je doplnén vySetfenim terapeuta, které je cilené zaméfeno na moznosti
terapeutického ovlivnéni. ,,Diiraz vysSetieni je kladen na pozorovani. Sleduji se zejména
posturalni a pohybové chovani, pouzivani rukou, otevirani ust, slintani, dorozumivani.
(Pavli, 2003, s. 55) Soucasti vySetieni je i hodnoceni svalového tonu a zmén pii pohybu.
Dalsi soucasti vySetieni jsou posturdlni reakce, tj. schopnost ditéte pfizpisobit se pasivnim
i aktivnim pohybim, dale hybnost hlavy a trupu, uchopovani a pousténi predméti a
celkova funk¢ni uroven ditéte. Dale se terapeut zaméfuje na to, které Cinnosti je pacient
schopen vykonat sam, a které naopak ne a na miru kompenzace ztracenych funkci. Na
zakladé vySe uvedeného vySetfeni terapeut vymezi hlavni problémy pacienta, stanovi

terapeutickou strategii a pfipravi plan dalSiho postupu. Dale se provadéji kontrolni

vySetieni, na jejichz zaklad¢ se dalsi terapie upravuje. (Pavla, 2003)
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1. VOJTOVA TERAPIE

3.1 CHARAKTERISTIKA

Princip reflexni lokomoce, rana diagnostika a Vojtova terapie byly vytvoieny
profesorem MUDr. Vaclavem Vojtou. Zaklady své terapie vytvarel Vojta v letech 1950-
1970. Jedna se o soubor cvicebnich technik, které se pouzivaji predevsim u klienta
s télesnym postizenim. Vojtova metoda je zaloZzena na faktu, Ze v centralni nervové
soustaveé kazdého Cloveéka se nachazeji geneticky podminéné pohybové vzory. Vojta na
zaklad¢é svych studii identifikoval specifické body, pomoci nichz je mozné stimulovat
svaly ktémto vrozenym pohybim. Zakladem této terapie je také znalost vyvojové

kineziologie. (Orth, 2009)
Principem Vojtovy terapie jsou nasledujici tii oblasti:

- Motoricky vyvoj ditéte do jednoho roku Zivota se zaméfenim na posturdlni

ontogenezi.
- Rana diagnostika.

- Samotna terapie.

3.2 MOTORICKY VYVOJ DITETE V PRVNIM ROCE ZIVOTA

3.2.1 PRVNI TRIMENOM

V tomto obdobi dité¢ zacina cilené¢ vyuzivat své té€lo, dochazi k pocatkim motorické
diferenciace. V prvnich tfech mésicich zivota ditéte se formuji motorické vzorce, které
jsou pietrvavani primitivnich reflexti pouze v prvnich tydnech, jejich odeznéni béhem 4. —
6. tydne, ocni fixace predmétu, jistéjSi poloha na zadech, izolované pohyby hlavy a
koncetin bez doprovodného pohybu celého téla, nezavislost ocnich pohybli na pohybu

hlavy, vytvoreni koordinace ruka-ruka-usta. (Orth, 2009)
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Vyvoj pohybil v poloze na bfise

V poloze na btiSe prevazuje flek¢ni drzeni panve, kyCli a kolen. V 8. tydnu je dité
schopno kratce zvednout hlavu z podlozky. Ke konci 3. mésice je pletenec ramenni
vzpiimeny, lokty jsou pod ramennimi klouby a slouzi k opote. Flek¢éni drzeni panve
povolilo, dolni koncetiny jsou volné natazeny. Lokty a os pubis tvoii opérny trojahelnik.

Tento hybny vzorec je nazyvan jako Symetricka opora na loktech. (Orth, 2009)
Vyvoj pohybt v poloze na zadech

V 6. -7. tydnu dité¢ védomé fixuje ofima pfedmét. Tato ocni fixace se projevuje
vV hybném vzorci, ktery je nazyvan Poloha Sermife. Horni koncetina na strané fixace
pohledu je natazena, ruka je seviena v pést. Dolni koncetina na stran¢ fixace pohledu je
volné natazend. Na protéjsi stran¢ je horni koncetina volné skréend, ruka seviena v pést,
dolni koncetina je ohnuta v ky¢li smérem ven. V 8. tydnu si dit¢ v této poloze zacina
vSimat svych rukou a vytvari se koordinace ruka-ruka, je jiz schopno drzet hlavu uprostied.
Vytvoteni koordinace ruka-tista-oko je velmi dulezita pro dalsi vyvoj a cilené uchopovani.
Hybny vzorec popisujici tuto koordinaci se nazyva Koordinace oko-ruka-tsta. Pfi spojeni
rukou pied hrudnikem dité nadzvedava soucastné obé dolni koncetiny. Na konci 3. mésice
je dit&€ na zakladé tohoto pohybového vzorce schopno sahnout po hracce a vlozit si ji do
ust. Pozdéji se na uchopu podili celé télo tzv. Celotélovy pohybovy vzorec. Pletenec
ramenni a panev se opiraji o podlozku, ¢imz umoziuji flexi dolnich koncetin v ky¢lich.

Nohy uchopuji soucastné a chodidla jsou pfitom otoceny smérem k sobé. (Orth, 2009)

3.2.2 DRUHY TRIMENOM

Meéni se drzeni téla, pohyby ditéte jsou cilené;si, dokaze je 1€pe zkoordinovat.
Vyvoj pohybil v poloze na zddech

Dokaze uchopit pfedmét jednou rukou, dité zac¢ina vnimat nohy, hraje si s nimi,
uchopuje je, vytvati se koordinace ruka-noha-usta. Na hornich konéetinach je patrna
pocinajici opozicni poloha palce. V druhé polovingé druhého trimenomu je jiz dit€¢ schopno

uchopit pfedmét pies stiedni ¢ast téla, tudiz pii pohybu pfedmétu nemusi meénit ruku.
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Tento pohybovy vzorec nazyvame Uchopeni pies stiedni caru téla. Vytvoieni tohoto
pohybového vzorce zélezi na vzajemné koordinaci obou polovin téla a mozku. Na zaklad¢
vytvoreni tohoto pohybového vzorce se dité zpravidla v Sestém meésici otaci na biicho. Pii
prvnich pokusech byva vétSinou dit¢ netispésné a otaci se z polohy na boku zpét na zada.

Pozdgji, az tento pohyb zvladne, oto¢i se na biicho. (Orth, 2009)
Vyvoj pohybil v poloze na bfise

V poloze na bfise je dit€¢ schopno pienést vahu pouze na jednu opérnou horni koncetinu
tzv. Vzorec opory na jednom lokti. Pfi kontaktu kolena s podlozkou zacinaji mit dolni
koncetiny podpérnou funkei, dlan€ jsou rozeviené. Pozd¢ji vznikd vzorec Opora na rukou.
Dité se opird o natazené horni koncetiny, dlané jsou jiz roztaZzené. V této poloze je dité
jesté nejisté a Casto padad zpét na biicho a zvedd pii tom horni a dolni koncetiny. Tento
pohybovy vzorec nazyvame Vzorec plavani. Dolni koncetiny je dit¢ schopno uchopit
rukama nebo vlozit do ust. Tento pohybovy vzorec oznacujeme jako Koordinace ruka-
noha-tsta. Timto zptsobem dit¢ zdokonaluje koordinaci svych pohybd a ziskava také

predstavu o svém téle, miZe ho vnimat riznymi smysly. (Orth, 2009)

3.2.3 TRETI TRIMENON

Ve tretim trimenonu se dit¢ zacinad vertikalizovat. Vertikalizace zacind vzptimenim
pfes bo¢ni sed. Zdokonaluje se vzorec Otaceni ze zad pfes bok na bficho a z bficha na
zada. Zpravidla v sedmém mésici se dit€¢ se zndmé polohy Opora na rukou piesunuje na
kolena a zpét. Pfemist'uje vahu mezi hornimi a dolnimi koncetinami, vyuziva opory rukou,
kolenou a bércii. Ke konci sedmého mésice se dité¢ zacina tulenit. Pomoci ptedlokti se
vytahuje doptedu, dolni koncetiny pasivné tdhne za sebou nebo docasné slouzi k opofte.
V poloze na rukou a kolenou se dité€ za¢ina houpat. Cca. v 8. mé&sici se zac¢ina objevovat
vzorec Sikmého sedu. Tato pozice pozdé&ji slouzi klezeni po ¢&tyfech a dalsimu
vzptimovani. Zdokonaluje se také jemnd motorika hornich koncetin a dité€ si osvoji

pinzetovy tichop za pomoci tzv. Vzorce pinzetového tichopu. (Orth, 2009)
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3.2.4 CTVRTY TRIMENOM

Dit¢ zaCina aktivné objevovat a zkoumat své okoli, béhem 4. trimenomu se bude
schopné posadit, 1€zt po Ctyfech, postavit se a kolem 12. mésice ud€la prvni samostatné
kroky. Lezeni po ¢étyfech lze povazovat za dal$i vyvoj pohybli v poloze na zadech, je
dobrou piipravou na pozdéjsi chiizi a dalSim vyvojem je vstdvani. Na tento vyvojovy
stupent navazuje boc¢ni chlize kolem opérného bodu. Mezi 11. a 12. mésicem se dité v této
poloze zacne otacet k volnému prostoru. Pozdéji je schopné stat bez opory, do Siroka
rozkroc¢ené s lehce ohnutymi kyclemi a koleny. Az dité ziska jistotu, udéld prvni volné
kroky, které jsou ovSem nejisté. Postupem Casu se z prvnich nejistych kroki stane chize,
kterd je ovSem neohrabana a horni koncetiny pii ni dité vyuziva k udrzeni rovnovahy a
balancovani. Chilize je zpo€atku velmi Siroka. Jemna motorika ditéte se také vyviji a dité jiz

pouziva klestovy uchop pomoci palce a ukazovacku. (Orth, 2009)

Principy vyvoje motoriky dle Vojty

1. Cranio-kaudalni princip

Vyvoj probiha od oblasti hlavy k oblasti dolnich koncetin.
2. Flexné€ — extencni princip

Vyvoj probiha od flekénich (staZenych) poloh k exten¢nim (roztaZenych) poloh.
3. Masové pohyby — diferencované pohyby

Masové pohyby jsou pohyby celého téla. Diferencované pohyby jsou izolované
pohyby pouze jednim segmentem. Ty se vyskytuji od Sestého tydne véku ditéte. (Kutin,
2012)

3.3 RANNA DIAGNOSTIKA

Diagnostika zahrnuje analyzu pohybl a posouzeni spontdnni motoriky, polohové

reakce a vySetieni primitivnich reflext.
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3.3.1 ANALYZA POHYBU A POSOUZENI SPONTANNI MOTORIKY

Analyza pohybil a spontanni motoriky pfispiva k posouzeni celkového vyvoje ditéte.
Spontanni motorikou se rozumi veskeré samovolné pohyby ditéte. Na zakladé pozorovani
muze lékar rozpoznat chybéjici nebo pro dalsi vyvoj nedostacujici pohybové vzorce a

pfistoupit k adekvatni terapii. (Orth, 2009)

3.3.2 POLOHOVE REAKCE

Polohova reakce je reakci téla na ndhlou zménu polohy. ,, PFi vyvolani polohovych
reakci se zmeéni poloha téla kojence predem danym, standardizovanym zpiisobem. Tim jsou
dany cetné podnéty na receptory reagujici na protazeni svalstva, Slach, fascii, kloubii,
kloubnich pouzder a vazi. “(Orth, 2009, s. 60) Odpovéd ditéte na zménu polohy neboli

polohova reakce se méni dle vyvojového stupné ditéte.
Dle Orth (2009) bylo popsano sedm polohovych reakei:

- trakeni reakcee,

- landauova reakce,

- axilarni zaves,

- vojtovo bocni sklopenti,

- horizontalni zavés dle Collisové,

- vertikalni zavés dle Peipera a Isberta,

- vertikalni zaveés dle Collisové.

3.3.2.1 VOITOVO BOCNI SKLOPENI

Vychazi se z polohy vertikalniho zavésu, dit¢ je zady k vySetfujicimu. Z této

polohy dité pteklopime do horizontalni polohy.
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Reakce:

1. — 10. tyden — ,,0bé paze reaguji objimajicim pohybem jako u Moorova reflexu, dlané
Jjsou rozevireny.“ (Vojta, 1993, s. 55) Dolni koncetiny: vrchni dolni koncetina je ve flexi

Vv ky€elnim a kolennim kloubu, spodni dolni konéetina je v extenzi

11. — 20. tyden- Ustupuje objimaci reakce hornich koncetin, jsou abdukovény, dlané

rozevieny. Dolni koncetiny ztraceji ptivodni reakce.

5. -7. mésic — VSechny koncetiny jsou ve volné flexi, dlan¢ ziistavaji otevieny nebo lehce

piivieny.
7.-9. mésic - Horni koncetiny jsou ve flexi, dolni koncetiny jsou pfenozeny.

9. — 14. mésic — Horni koncetiny jsou v extenzi a abdukci, dolni koncetiny jsou ve flexi, po

4. trimenomu tuto reakci nelze hodnotit, dité jiz plné€ ovlada drzeni téla. (Vojta, 1993)

3.3.2.2 TRAKCNI REAKCE

Dité zvedame z polohy vleze na zddech do Sikmé polohy asi 45 stupnd.
Reakce:
1. -6. tyden — Dité neni schopno udrZet hlavu, ktera visi dozadu

7. tyden — 6. mésic — Anteflexe hlavy, flexe trupu a dolnich koncetin, vytvaii se flekéni

synergie

7. — 9. mé&sic - Ustupuje flek¢éni synergie, dit€ je schopno se ptfitdhnout vyse, opird se o

hyzdé.

10. — 14. mésic — Dité se pritahuje vySe, hlava zistava v linii trupu, dolni konéetiny jsou

abdukovany a extendovany, ve 12. mésici se dité opira o paty. (\Vojta, 1993)

3.3.2.3 VERTIKALNI ZAVES DLE PEIPERA A ISBERTA

Z polohy na zadech, pozdé&ji na btise dité pfesuneme do polohy vis hlavou dola za

dolni koncetiny.
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Reakce:

1. tyden — 3. mésic — V prvnich 6 tydnech se objevuje pohyb pazi jako u Moroova reflexu,

tato reakce pozd¢ji mizi a objevuje se rozpazeni.
4. mésic — 6. mésic — Paze jsou polorozpazené, dlané otevieny.

7. mesic — 12. mésic — Vzpazeni, dlané oteviené, symetrickd extenze Sije a trupu, od 9.

meésice se dité snazi aktivné pfitahnout a uchopit se vysetfujiciho. (Vojta, 1993)

3.3.2.4 VERTIKALNI ZAVES DLE COLLISOVE
Dit¢ je v poloze vleze na zadech, uchopime ho za kolinko, zvedneme ho do
vertikalni polohy hlavou dol. Mladsi déti uchopujeme za stehno.
Reakce:
1. tyden — 7. mésic — Dolni koncetina je ve flexi v kyCelnim, kolennim a hlezennim kloubu.

Od 7. mé&sice — Dolni konletina je ve volné extenzi v kolennim kloubu a ve flexi

Vv ky€elnim kloubu. (VVojta, 1993)

3.3.2.5 HORIZONTALNI ZAVES DLE COLLISOVE

Z polohy vleZe na zaddech zvedneme za stejnostrannou dolni a horni koncetinu do

horizontalni polohy. Dité€ by béhem vySetteni mélo byt obraceno zady k vysetfujicimu.
Reakce:

1. tyden — 3. mésice — Volna horni koncetina provede reakci jako u Moorova reflexu, v 7. a
8. tydnu tato reakce mizi a objevuje se upazeni s otevienou dlani, volna dolni koncetina je

ve flexi.

4. mésic — 6. mésic — Volnd horni koncetina za¢ind mit vzpé€rnou funkci, volnd dolni

koncetina je ve flexi.

7. mésic- 10. mésic — Vzpérna funkce dolni koncetiny se zdokonaluje, kolem 8. mésice se

volna dolni koncetina opira o plosku nohy. (Vojta, 1993)
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3.3.2.6 LANDAUOVA REAKCE

Dit¢ uchopime do zavésu dlani pod bfichem v horizontélni poloze.
Reakce:

1. tyden — 6. tyden — ,,Hlava je mirné sklonéna, trup, horni a dolni koncetiny v mirné

flexi. “ (Vojta, 1993, s. 64)
7. tyden — 3. mésic — Dité zveda hlavu, trup je v mirné flexi.
4. mésic — 6. mésic — Zdokonaluje se drzeni hlavy, extenze trupu.

7. mésic — 8. mésic — Dolni koncetiny jsou v pravouhlé flexi, ta v 7. mésici mizi a pozdéji

jsou dolni konéetiny volné extendovany. Horni konéetiny jsou v mirné flexi.(Vojta, 1993)

3.3.2.7 AXILARNI ZAVES

Dité drzime ve vertikalni poloze v podpazi, hlavou vzhiru a zady k vySetfujicimu.
Reakce:
1. tyden — konec 1. trimestru — Dolni koncetiny jsou ve flexi.
4. mésic — 7. mésic — Dolni koncetiny jsou ve flexi a objevuje se snaha o pfitazeni k télu.

8. mésic- Dolni koncetiny jsou v mirné extenzi. (Vojta, 1993)

3.4 INDIKACE K VOJTOVE TERAPII

Indikaci k Vojtove terapii jsou piedevsSim:
- stredné téZké a téZké centrdlni koordinac¢ni poruchy,
- cerebralni paréza,
- periferni parézy,
- spina bifida,

- hydrocefalus,
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- paraplegie,

- mozko-lebe¢ni traumata,

- vrozené vyvojové vady,

- vyvojové anomalie,

- hypotonie,

- motoricka retardace,

- poruchy koordinace,

- dysplazie ky¢li,

- chybna postaveni nohy,

- infantilni cerebralni parézy,

- ziskané cerebralni syndromy,
- myopatie,

- skolidzy, kyfozy,

- funk¢ni omezeni pohybového aparatu,

- skler6za multiplex. (Orth, 2009)

3.5 TERAPIE

3.5.1 REFLEXNI LOKOMOCE

Pojem reflex byva vysvétlovan jako spontanni, samovolna reakce organismu na urcity
podnét. Pojem lokomoce je chapan jako pohyb. S vyuzitim reflexni lokomoce lze u klient
S poruchami centralniho nervového systému nebo pohybového aparatu dosdhnout toho, ze
zakladni pohybové modely, které jsou geneticky dané, budou opét funkeni. ,,Reflexni
pohyb vpred neboli reflexni lokomoce podle Vojty se aktivuje ze tri zakladnich poloh — 2

polohy na brise, na zadech a na boku. K aktivaci pohybovych modeli je mozné pouzit deset
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zon, které Vojta popsal a které se nachdzi na trupu a na hornich a dolnich koncetinach. *
(Terapie podle Vojty, 13. 8. 2011) Podstatnou roli hraje také pouzivani tzv. odporu.
Vyuziti odporu spociva v tom, Ze terapeut vyviji odpor proti vznikajicim samovolnym

pohybiim pfii uziti prislusného pohybového vzorce.
Pti reflexni lokomoci se vyuziva dvou tzv. koordinacnich komplexti:
- Reflexni plazeni.

- Reflexni otacéeni.

3.5.1.1 REFLEXNI PLAZEN{

., Reflexni plazeni je pohybovy proces, ktery obsahuje nejpodstatnéjsi soucdsti

pohybu vpred:
1. Fizeni polohy,
2. vzprimovani proti gravitaci
3. cilené krokové pohyby hornich a dolnich koncetin. “(Terapie podle Vojty, 5. 9. 2011)

Pti reflexnim plazeni se vychazi z polohy vleze na bfiSe. Vyuzitim vybavovacich a
stimulacnich zon se z ni stava aktivovana labilni poloha téla, ze které vychazi lokomoc¢ni
pohyb reflexniho plazeni. (Vojta, Peters, 2010) U novorozence lze reflexni plazeni vyvolat
pomoci pouze jedné zony, u dospélych je nutnd kombinace né€kolika vybavovacich zon.
Jednd se o uméle vytvoreny model zahrnujici dil¢i modely, které jsou obsaZeny

v ontogenetickém vyvoji plazeni. (Kutin, 2012)

Vvchozi poloha

Vleze na bfiSe, hlava otocend na stranu do rotace 30° na celni hrbol, paze Celistni
horni koncetiny a trup tvofi tthel 120° - 135°, je lehce skréena v lokti, zapésti je v linii
s ramenem. Celistni dolni kondetina je volné natazena v linii se zapéstim a ramenem.
Zéahlavni horni koncetina je volng uloZena podél téla. Zahlavni dolni koncetina je vytocena
do zevni rotace, lehce skrcena v koleni, koleno a kycel tvoti tupy thel, pata a kycel jsou v

linii s ramenem. (Kutin, 2012)
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Alromion R umpfzone Froc. stylaideus radii

Aponeurose des b, glotaens medivs

med. Skapularand

Epicondylus Spina iliaca

Froc. lat.
med. humeri ant. sup.

tuberis calcanei

Epicondylus
med. femaoris

(Vojta, Peters, 2010)

VYBAVOVACI ZONY:
Dle autort Vojty a Peters (2010) Ize vybavovaci zony lze rozd¢lit:
- Vybavovaci zony koncetin.
- Vybavovaci zony ramenniho a panevniho pletence.
VYBAVOVACI ZONY KONCETIN
Zahlavni dolni koncetina
Lokalizace: Vnéjsi strana paty
Smér tlaku: Tlak smétuje proti podlozce, ke kolenu a kycelnimu kloubu
Celistni doIni kon&etina
Lokalizace: Medialni epicondylus femuru
Smér tlaku: Ve sméru ke ky¢elnimu kloubu, proti addukci
Zahlavni dolni koncetina

Lokalizace: 1 cm proximalné od procesus styloideus radii na medioventralni strané

radia
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Smér tlaku: dorzaln¢, medialn¢ a kranialn€¢ ve sméru lokte a ramenniho kloubu
Celistni horni konéetina

Lokalizace: Medialni epicondylus humeru

Smér tlaku: dorzalné, medialné a kaudalné vzhledem k trupu. (Vojta, Peters, 2010)
VYBAVOVACI ZONY RAMENN{HO A PANEVNIHO PLETENCE
Trupova zoéna

Lokalizace: Kaudaln¢ od spodniho thlu lopatky

Smeér tlaku: Ventraln¢ a medialn€ smérem ke sternu
Celistni strana pletence ramenniho

Lokalizace: Medialni okraj lopatky

Smér tlaku: Lateralnég, kranidlné a dorzalné k opérnému lokti
Celistni strana pletence panevniho

Lokalizace: Spina iliaca anterior superior

Smér tlaku: Dorzalné, kaudaln¢ a medialné
Zahlavni strana pletence ramenniho

Lokalizace: ventralni okraj akromionu

Smér tlaku: Dorzalné, medialné a kranialné
Zahlavni strana pletence panevniho

Lokalizace: Stfedni ¢ast musculus gluteus medius

Smér tlaku: Ventraln€, medialn€. (Vojta, Peters, 2010)
Cile reflexniho plazeni:

- aktivovani svalovych vzpfimovacich mechanismi dilezitych pro oporu, tchop,
vertikalizaci a kvadrupedalni lokomoci,
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- aktivace krokovych pohybti hornich a dolnich koncetin

- aktivace a posileni dychacich a bfisnich svalli, svali dna panevniho a svéracu

mocového méchyte a kone¢niku
- polykaci pohyby (dtlezité pro zvykani)

- pohyby o¢i. (Terapie podle Vojty, 15. 12. 2011)

3.5.1.2 REFLEXNI OTACENI{

Reflexni otdfeni ptechdzi z polohy na zddech do polohy na boku a je zavrSeno
kvadrupedalni lokomoci. Reflexni otaceni probiha v nékolika fazich:

1. Féze v poloze na zadech.

2. Faze v poloze na boku.

REFLEXN{ OTACEN{ Z POLOHY NA ZADECH
Vychozi poloha reflexniho otaceni je vleZe v poloze na zadech.
Reflexni otaceni je mozné rozdélit na dvé faze:
- Stimulace hrudni z6ny, jejimz vysledkem je reflexni odpoveéd’ v poloze na zddech

- Pohyb zpolohy na boku, ktery pokracuje v Sikmy sed a dale kvadrupedalni

lokomoci
Hrudni stimula¢ni zona

Lokalizace: 5. -. 6. mezizebfi

Smér tlaku: dorzalné, medialné a kranialn¢, Sikmo k patefi. (Vojta, Peters, 2010)
., Ditlezité reakce:

- naprimeni pdtere
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- flexe dolnich koncetin v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech

- drzeni dolnich koncetin v této poloze proti gravitaci mimo opérnou bazi, kterou zde

tvori plocha zad
- pFiprava hornich koncetin na opérnou funkci
- pohyby oci do strany
- polykani
- prohloubeni dychani

- koordinovand, diferencovana aktivace brisniho svalstva. *“ (Terapie podle Vojty, 19.
9.2011)

REFLEXNI OTACENI Z POLOHY NA BOKU

Reflexni otaceni plynule pfechazi z polohy na zadech do polohy na boku, cilem je

dosazeni kvadrupedalni lokomoce.
VYBAVOVACI ZONY
Lopatka

Lokalizace: Medialni hrana scapuli

Smér tlaku: lateraln¢€, kranialné, ventralné
Akromion

Lokalizace: Ventralni hrana akromionu

Smér tlaku: Dorzalné, kaudaln¢, medialné
Lopata kosti panevni

Lokalizace: spina iliaca anterior superior

Smér tlaku: Dorzalné, kaudaln¢, medialné
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Musculus glutaeus medius

Lokalizace: Stfedni dil aponeur6zy musculus glutacus medius

Smeér tlaku: Ventraln¢ a medialné
Spodni horni koncetina

Lokalizace: Medialni epicondylus humeru

Smér tlaku: Medidln€ ve sméru k ramennimu kloubu
Spodni dolni koncetina

Lokalizace: Laterdlni epicondylus humeru

Smeér tlaku: Medialn€ ve sméru ke kycelnimu kloubu
Spodni dolni koncetina

Lokalizace: Processus lateralis tuberis calcanei

Smeér tlaku: Proximalné
Svrchni dolni koncetina

Lokalizace: Medialni epicondylus femuru

Smeér tlaku: Latraln€ v abdukei ve sméru kyc€elniho kloubu
Svrchni horni koncetina

Lokalizace: Processus styloideus radii

Smeér tlaku: Dorzaln€ ve sméru ramenniho kloubu
Hrudni zéna

Lokalizace: 5. -. 6. mezizebii

Smér tlaku: dorzaln€, medidlné a kranidln€, Sikmo k pateti. (Vojta, Peters, 2010)
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,,Diilezité reakce:

- horni a dolni koncetina na spodni strané se extenduje, protilehlé koncetiny se
flektuji, sili operna funkce spodniho ramene a prechdzi az na ruku, operna funkce

dolni koncetiny prechdazi od panve pres stehno na koleno
- naprimeni patere behem celého procesu otaceni

- drzeni hlavy v poloze na boku proti gravitaci. *“ (Terapie podle Vojty, 19. 9. 2011)
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PRAKTICKA CAST

IV. VYMEZENI VYZKUMNEHO PROBLEMU

Jako praktickou cast bakalarské prace jsme zvolili kvalitativni vyzkum pomoci
zpracovani tii pfipadovych studii déti s DMO. Jedno z déti bylo zafazeno do Vojtovy
terapie, druhé z déti do Bobath terapie a tieti cvi¢ilo dle obou vySe uvedenych metod. Radi
bychom se v praktické Casti prace zaméfili na vliv téchto technik na psychomotoricky
vyvoj déti. Jako zakladni metoda byla zvolena piipadova studie, kde jsme se zamétovali na
dosavadni psychomotoricky vyvoj ditéte, na délku a pribéh terapie a na psychomotoricky

vyvoj ditéte v dobé¢ terapie.

V. CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem mé bakalatské prace bylo tedy zjisténi, kterd z metod pouzivanych u déti s DMO
ma vetsi vliv na psychomotoricky vyvoj déti a jestli je vhodné obé metody kombinovat a
zda mé kombinace obou metod vétsi vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte neZ zaméfeni na
jednu metodu. Dal§im cilem mé prace bylo zjisténi, zda 1ze povaZovat vliv Vojtovy terapie

a Bobath terapie na psychomotoricky vyvoj déti za srovnatelny.
S ohledem na vyty¢ené cile byly stanoveny vyzkumné otazky:

1) Ovlivni vice psychomotoricky vyvoj ditéte s détskou mozkovou obrnou Vojtova

terapie nebo Bobath terapie?

2) Ma kombinace Vojtovy a Bobath terapie vétsi vliv na psychomotoricky vyvoj déti

s détskou mozkovou obrnou nez jednotlivé metody?

3) Lze vliv Vojtovy terapie a Bobath terapie na psychomotoricky vyvoj déti s détskou

mozkovou obrnou povaZzovat za srovnatelny?
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VI. VYZKUMNY VZOREK

Pfi  vybéru vyzkumného vzorku jsme vychazeli ze spoluprace s bobath
terapeutkou Mgr. Annou Kejikovou a vedouci rehabilita¢niho centra Zlin Mgr. Veronikou
Zajicovou. S jejich pomoci byli vybrani Klienti, kterym byla diagnostikovana DMO a
V jednom ptipad¢ tato diagndza v soucastné dob¢€ neni zcela potvrzena. Vyzkumny vzorek
zahrnuje 3 ptipadové studie déti s DMO. V prvnim piipadé se jednd o holcicku, ktera ma
diagnostikovanou centralni koordinacni poruchu a cvi¢i dle Vojtovy metody. V dalSim
piipadé se jedna o chlapce s diagndzou kvadruparéza a cvici dle Vojtovy i Bobath terapie.
V poslednim piipadé se jedna o chlapce s diparézou, ktery cvi¢i pouze dle Bobathovi
terapie. Dale byly pouzité¢ informace zjistovany na zakladé anamnestickych rozhovort

s rodi¢i klientd.

VII. POUZITE VYZKUMNE METODY

7.1 ANAMNEZA

Anamnéza je druh rozhovoru, kdy je vétSina otdzek sméfovana ke zjiStovani udaji
Z minulosti jedince, které mohou mit velmi vyznamny vliv na jeho soucastny stav.
wAnamnéza se zaméruje jak na osobnost viastniho klienta, tak na jeho nuklearni rodinu
(rodice a sourozenci), Sirsi rodinu (prarodice a dalsi pribuzni) popr. socialné-kulturni
prostredi, v nemz vyrusta. *“ (Radlova, 2004, s. 9) Formulace a potadi otdzek byva vétSinou
ustalena a tidi se pozadavky jednotlivych obort. (Plevova, 2006) Dle zaméteni
ziskavanych informaci Ize anamnézu rozClenit na osobni, rodinnou, pedagogickou,
vychovnou, pracovni, farmakologickou, rodovou, perinatdlni, zdravotni. Takto ziskané
udaje jsou vzdy povazovany za diveérné a odbornika, ktery s daty pracuje, zavazuje
profesionalni etika k mlcenlivosti. (Radlova, 2004) V ramci mého vyzkumu byla
zjistovana osobni a rodinna anamnéza tii klientd, prostfednictvim anamnestického
rozhovoru s rodi¢i klientd, bobath terapeutkou Mgr. Annou Kejikovou a fyzioterapeutkou
Mgr. Veronikou Zajicovou, které s détmi pracuji, a prostfednictvim studia dokumentace

vSech tfi klientu.
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7.2 POZOROVANI

Pozorovani byva definovdno jako sledovani jevi, které lze vnimat smysly. Jsou to
zejména chovani osob a priibéh jevi. (Chraska, 2007) Vzhledem k ¢asovym narokiim lze
rozliSit pozorovani kratkodobé a dlouhodobé (t€Z nazyvané longitudlni). Podle toho kdo
pozorovani provadi, mizeme rozliSit introspekci (sebepozorovani) a extrospekci
(pozorovani jinych osob). (Chraska, 2007) ,,Podle toho zda se pri pozorovani pozorovatel
setkava primo s predmétem pozorovani ¢i nikoli, byva hovoreno o pozorovani ve vlastnim
smyslu slova-viastnim (primém) pozorovaini-a o pozorovani v neviastnim smyslu slova —
nevlastnim pozorovani. “(Chraska, 2007, s. 151) Pfi vlastnim pozorovéani se pozorovatel
pifimo setka s pozorovanou osobou nebo déjem. Pfi nevlastnim pozorovani pozorovatel
vyuziva raznych zdznaml o pfedmétu pozorovéani. V jiné literatuie se muzeme setkat
S terminy pfimé a nepfimé pozorovani. (Chraska, 2007) Dle miry ucasti pozorovatele
Plevova (2006) dale rozdéluje pozorovani na zjevné, kdy se pozorovatel pfimo ucastni
pozorovaného jevu a pozorovand osoba si je plné¢ védoma toho, Ze je sledovana. Skryté
pozorovani, kdy subjekt nevi, Ze je sledovan a zacastnéné, kdy se pozorovatel stava clenem
pozorované skupiny. V ramci mého vyzkumu bylo vyuZzito vlastni, kratkodobé, zjevné
pozorovani u vSech tii klientd. Pozorovani probihalo pied terapii, v prib¢hu terapie a po
skonceni terapie. Pozorovani bylo zaméfovano na spolupraci ditéte pii terapii, na jeho

reakce na terapii, na spolupraci rodi¢e s terapeutem a na psychomotoricky vyvoj ditéte.

7.3 ROZHOVOR

Rozhovor neboli interview Chraska (2007) definuje jako metodu shromazd’'ovéani dat,
spocivajici v bezprostfedni verbalni komunikaci vyzkumného pracovnika a respondenta.
Velkou vyhodou rozhovoru oproti dals$im metoddm je navazani osobniho kontaktu badatele
s respondentem. Usp&snost rozhovoru je dle Chrasky (2007) vysoce zavisla na schopnosti
badatele navazat pratelsky vztah a vytvofit pfijemnou atmosféru, pficemz vytvoreni
uvolnéného vztahu mezi vyzkumnikem a respondentem oznacuje terminem raport. Plevova
(2006) rozde€luje rozhovor na neformalni a formalni. Dale dle cile déli Plevova (2006)
rozhovor na vyzkumny, diagnosticky, anamnesticky, terapeuticky, poradensky a vybérovy.

Déle dle zpiisobu vedeni rozhovoru a miry fizeni rozhovoru badatelem rozliSujeme
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rozhovor strukturovany, castecné strukturovany a nestrukturovany. Strukturovany
rozhovor se vyznacuje tim, Ze tazatel postupuje podle pfesné piipravené¢ho textu, jsou
pfedem piesné urceny formulace otazek i jejich potadi. (Chraska, 2007) Badatel obvykle
pouze Cte predem piipravené otazky a zaznamenava odpovéedi respondenta. Vyhodou této
formy rozhovoru je dobré statistické zpracovani vysledki. Nestrukturovany rozhovor je
voln¢ vedeny rozhovor, badatel méa pfedem vytycené informace, které chce od respondenta
ziskat, konkrétni formulace otdzek a jejich poradi vSak neni predem dané, tazatel je
schopen piizpusobit se dané situaci. Vyhodou této formy rozhovoru je snadnéjsi navazani
kontaktu mezi badatelem a respondentem. Casteén& strukturovany rozhovor je urditym
kompromisem mezi pfredchozimi dvéma formami rozhovoru. Respondentim se
K jednotlivym otazkam nabizi vzdy nékolik alternativ a pozaduje se vysvétleni. (Chraska,
2007) Vramci mého vyzkumu byl vyuzivan predevS$im anamnesticky, neformalni,
nestrukturovany rozhovor, ktery byl veden s rodi¢i klientd, s bobath terapeutkou Mgr.

Annou Kejikovou a s vedouci rehabilita¢niho centra Mgr. Veronikou Zajicovou.
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VIII. ANALYZA A INTEPRETACE VYSLEDKU SETRENI

8.1 KAZUISTIKA C. 1

Osobni anamnéza ditéte

Divka A.
Vék: 9,5 m
Diagndéza: Centralni koordina¢ni porucha

T¢hotenstvi a jeho pribéh: Planované, prvni téhotenstvi, v pribéhu téhotenstvi nezjistény

zadné zavazné onemocnéni matky, vék rodict 29 a 31

Porod a poporodni stav ditéte: Porod ve 40. tydnu t€hotenstvi, prob&hl spontanné, projevila
mirnd novorozeneckd Zloutenka, porodni vaha: 3 300g, porodni délka: 48 cm, divka byla
kojena, saci reflex vybavny. Do v€ku tii mésict nosila na doporuceni détské 1ékarky kvili
potizim s kycelnimi klouby tzv. §iroké baleni. Od 3. do 6. mésice nosila taktéZ na
doporuceni détské lékatky pas pro pupecni kylu. U divky byla prozatim stanovena
diagnoza centrdlni koordinacni porucha, vjednom roce je doporuceno neurologické
vySetieni k potvrzeni suspektni diagnézy détskd mozkova obrna. U divky se zatim

neprojevila Zadna sekundarni onemocnéni a neuziva pravidelné€ Zadné 1éky.

Psychomotoricky vyvoj ditéte od narozeni

UdrZeni hlavicky v poloze na biiSe 5m
Aktivni otaceni 8,5m
Samostatny sed samostatné nesedi
Samostatné lezeni 95m
Broukani 4m
Zvatlani m
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Rodinna anamnéza ditéte

Oba rodice jsou zdravi, divka nema zadné sourozence. S rodici si vytvofila dobré
socialni vazby, matka je v soucasnosti na mateiské dovolené. Rodina s divkou jsou také

Vv péci Centra rané péce Zlin. Prarodice se podileji na péci o vnucku.

Prabéh terapie

Do Vojtovy terapie byla divka A. zafazena na doporuceni détské lékarky pro
centralni koordina¢ni poruchu a celkové opozdéni motorického vyvoje v 8. mésicich. Na
terapii dochazi 2x tydné do rehabilitacniho centra a 2x denné cvici doma s matkou, ktera
byla ve Vojtoveé terapii proskolena. Od zacatku terapie vykazuje pokrok v motorice, zacala
se aktivné otacet na obé strany, objektivné je otadCeni na levou stranu méné vyzralé,
spontanné se na levou stranu otd¢i méné casto. Celkové leva strana téla vykazuje véEtsi
spasticitu, mensi pohyblivost a kvalitu pohybil. Projevuje se snaha dostat se do polohy
vsed¢, zatim bez Uspéchu. V poloze na zadech zaujiméd symetrickou polohu, hraje si
s hrackou, kterou je schopna uchopit. Pouziva hrabavy uchop. Dolni koncetiny jsou voln¢
na podlozce. V poloze na bfiSe vyuziva sttidavé opory obou loktii a natazenych dolnich
koncetin. Objevuje se bederni hyperlordoza. Pii lokomoci vpied se divka pfitahuje obéma
predloktimi, levou dolni koncetinu nechava volné na podlozce, pravou dolni koncetinou
ma tendenci nakrocit. Na Ctyfi se nedostane, do Sikmého sedu si nesedne. Divka pfi terapii
dobte spolupracuje, vyrazn¢ neplace, ale dle matky cviceni zvladd I1épe doma nez

Vv rehabilita¢nim centru s terapeutkou.
Posouzeni polohovych reaket:

Trak¢ni reakce: pfitahuje se do sedu, neni snaha pfitahovat hlavu k hrudniku, dolni

koncetiny nechava volné
Axilarni zavés: semiextenze dolnich koncetin, udrzi vahu téla

Landauova reakce: vzpfimeni do 1. hrudniho obratle, horni i dolni koncetiny nechava

volné
Vojtovo boc¢ni sklopeni: abdukce hornich koncetin, dolni koncetiny ve flexy

Horizontalni zavés dle Collisové: ulnarni hrana na podloZce, dolni koncetiny ve flexy,

nejdou k podlozZce
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Dalsi reakce nezjistovany.

Popis soucastného stavu

V poloze na zadech klidn¢ lezi v symetrické poloze, spoji ob¢ ruce, hrabavym
tichopem uchopi hracku, dolni kondetiny volné leZi, nemé tendenci je zvedat. Saha si
pouze na hrudnik a genital, nema tendenci sahat si na kolena nebo Slapky nohou ani je
vkladat do tst. Aktivné se otaci na ob¢ strany, ovSem otaceni na levou stranu je objektivné
namahav¢j$i, méné vyzralé, pohyby jsou méné kvalitni. V poloze na bfiSe s mirnymi
obtizemi udrzi hlavu, opora hornich koncetin je spiSe na dlanich, které jsou zavieny v pést,
panev je vzptimend, dolni koncetiny nejsou pokréeny v kolenou. Prsty na dolnich
koncetinach jsou staZzeny. V této poloze neuchopi hracku. Pii pokusu o tichop pada zpét na
zada. Lokomoce vpted se objevuje pies piitahovani pomoci hornich koncetin, zatimco
prava dolni koncetina ma tendenci k nakroceni, levou dolni koncetinu nechava volné¢ na

podlozce.

8.2 KAZUISTIKA C.2

Osobni anamnéza ditéte

Chlapec D.
Vek: 3 roky
Diagnodza: Détska mozkova obrna - kvadruparéza

Té¢hotenstvi a jeho pribéh: Téhotenstvi probihalo bez komplikaci, jednalo se o druhou

graviditu matky, pfedchozi gravidita také bez komplikaci.

Porod a poporodni stav ditéte: Porod probéhl pred¢asné akutnim cisafskym fezem, chlapec
se narodil ve 34. tydnu t€hotenstvi, po porodu musel byt resuscitovan, doslo k asfyxii,
chlapec nedychal, nemél akci srde¢ni, projevovala se vyrazna atonie, byl podchlazeny. Na
umélé plicni ventilaci byl pfevezen do neonatologického centra. Spontanni motorickou
aktivitu vykazoval az 50 minut po porodu, poté se projevovala vyraznid hypotonie. Do
druhého dne byly jeho Zivotni funkce nestabilni, druhy den musel byt znovu resuscitovan.
Dochézelo u néj ke svalovym kiecim, které musely byt farmakologicky feSeny. Devét dni
byl udrzovan v umélém spanku pro vyrazny edém plic, na hlavicce vznikl dekubitus. Do
domaci péce byl propustén 40. den Zivota.
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Porodni vaha: 2 380 g
Porodni délka: pro akutni zdravotni komplikace ditéte nezjistovana, pii propusténi 50 cm
Apgar skore pii narozeni: 1-2-5

Psychomotoricky vyvoj ditéte od narozeni

Udrzeni hlavicky v poloze na biise 2 roky
Aktivni otaceni neotaci se
Samostatny sed samostatné nesedi
Samostatné lezeni samostatné neleze
Broukani 2 roky
Zvatlani 2,5 roku

Rodinna anamnéza ditéte

Oba rodic¢e jsou zdravi, chlapec ma starSiho zdravého sourozence. Se sourozencem
ma velmi dobré vztahy, navazuje s rodinou socidlni vazby, jsou V péci centra rané péce a

rodiée s chlapcem absolvovali rtizné lazeniské pobyty.

Priabéh terapie

Na Bobath terapii dochazeji rodice s chlapcem cca 3x za mésic 1,5 roku pro
spastickou hybnou poruchu a potize s pifijmem potravy. Pfi terapii jsou nacvicovany
spravné techniky krmeni, chlapec je krmen z ldhve. Suspektné neporozumeéni slovnimu
pokynu, v terapii je snaha rozvoj alternativni komunikace, vyuziti gest, znakovani pro
batolata, VOKS a znaku do feci, snaha o rozvoj porozuméni pokynu. Chlapec pfi terapii

vyborné spolupracuje.

Do Vojtovy terapie byli rodice s chlapcem zatazeni na doporuceni détského 1ékare
V jednom a pil roce véku ditéte. Od té doby chlapec udélal mirné pokroky v motorickém
vyvoji. V poloze na bfise udrzi hlavi¢ku, i kdyz s vyraznymi obtizemi. Zvladne pasivni

sed, kdy mu ale opét déla potize udrzeni hlavicky a poloha je celkove nestabilni. Otaci se
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pouze na bok, na bfisSko se nepietoci. V poloze na zadech spojuje horni koncetiny, je

schopen hrabavym uchopem uchopit hracku.

Popis soucastného stavu

V poloze na zadech klidn€¢ lezi v asymetrické poloze, spoji obé& ruce, hrabavym
uchopem uchopi hracku, kterou ovSem za chvili pousti, nema tendenci vkladat si ji do Ust,
dolni koncetiny voln¢ lezi, nema snahu je zvedat nebo si na né sahat. Otaci se na obé
strany, ovSem pouze na bok, do polohy na btiSku se neotoci. Pravou horni koncetinu ma
zavienou v pést, levou je schopen oteviit. Celkové je objektivné funkce levé horni
koncetiny lepsi, jeji pohyby jsou koordinovangjsi, vyzralejsi. V poloze na bfise
S vyraznymi obtizemi udrZi hlavu, opora hornich koncetin je pouze na dlanich a pravou
horni koncetinu nechavéd sevienou v pést, panev je vzpiimend, dolni koncetiny nejsou
pokréeny v kolenou. Prsty na dolnich koncetinach jsou do vé&jife. V této poloze neuchopi

hracku, nedostane se na ¢tyii a neplazi se. U chlapce pretrvavaji nékteré primitivni reflexy.

8.3 KAZUISTIKA C. 3

Osobni anamnéza ditéte

Chlapec A.
Vek: 4 roky
Diagnoéza: Détska mozkova obrna - diparéza

Téhotenstvi a jeho prub&h: Tehotenstvi probihalo bez obtizi, jednalo se o prvni graviditu

matky.

Porod a poporodni stav ditéte: Spontanni porod ve 40. tydnu téhotenstvi, probihal obtizng,
byla zna¢né protrahovana prvni doba porodni, porod celkové trval cca. 36 hodin.
Nasledkem toho doslo u chlapce k hypoxii, po narozeni doslo k rozsahlé sepsi, PVL
(periventrikularni leukomalacii). Do jednoho roku byla u chlapce diagnostikovana
centralni koordina¢ni porucha s vyvojem do kvadruparézy, nakonec doslo k rozvoji
diparézy a potvrzeni diagnozy détska mozkova obrna. U chlapce se projevila epilepsie,
ktera je farmakologicky feSena. Dle psychologického vysetieni je intelektudlni vyvoj

chlapce odpovidajici véku, ve vyvoji ho limituji pouze motorické obtize.
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Porodni vaha: 2 800g
Porodni délka: 48 cm

Psychomotoricky vyvoj ditéte od narozeni

Udrzeni hlavicky v poloze na biise 6 mésicu
Aktivni otaceni 9 mésicu
Samostatny sed samostatné nesedi
Samostatné lezeni 1, 5roku
Broukani 2 roky
Zvatlani 2,5 roku

Rodinna anamnéza ditéte

Socialni prostfedi chlapce je nadprimérné, oba rodi¢e jsou zdravi, chlapec ma
zdravého mladsiho sourozence. V rodiné nejsou zadna dédi¢nd onemocnéni, s rodinou ma
chlapec velmi dobré vztahy, vytvofil si dobré socidlni vazby. Chlapec pravidelné dochazi

do rehabilitacniho stacionafre a je v péci logopeda.

Priabéh terapie

Rodice s chlapcem dochazeji na Bobath terapii od roku 2011, chlapec v t¢ dob¢
udé€lal mirny pokrok ve vyvoji. Pokud je pasivné posazen je schopen kratkou dobu udrzet
stabilni polohu, chlapec nosi trupovou ortézu pro udrZeni stabiln¢j$i polohy vsed&. Pti
terapii je nacviCovana spravna technika krmeni a piti z lahve. U chlapce se zlepsila
vokalizace, vyvozuje nékteré hlasky. Chlapec zacal pouzivat prvni slova, jako jsou mama,
ja, auto. Nyni je snaha o podporu komunikace znakovanim pro batolata, podpora
komunikace gesty. Od 3 let se u chlapce vyvinula bipedicka lokomoce, kterou ovsem zatim

zvlada pouze s oporou.

Popis soucastného stavu

V soucastné dobé¢ je chlapec schopen bipedické lokomoce s oporou, funkce hornich

koncetin neni vyrazn¢ omezena. Komunikuje gesty a znaky, zacina pouzivat prvni slova.
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Projevuje se snaha napodobovat néktera dalsi slova. Chlapec vyuziva zdravotni kocarek.
Chlapec je zatim krmen, zadina se s nacvikem zakladnich hygienickych navyku, a
sebeobsluhy ovSem zatim neaspésné. Psychomotoricky vyvoj je na urovni c¢tvrtého
trimenonu, intelektualni vyvoj je dle psychologického vySetieni odpovidajici véku, chlapec
rozumi fe€i a zakladnim pokyniim. Socialni vyvoj také odpovida véku. S rodinou chlapec

navazal dobré socidlni vazby, dobie vychazi i s vrstevniky.

8.4 INTERPRETACE VYSLEDKU SETRENI]

V prvni ptipadové studii se zabyvame ptipadem hol¢icky, u které je v soucastné
dobé diagnostikovana centrdlni koordinaéni porucha. Hol€icka cvici dle Vojtovy metody.
Na terapii dochédzi dvakrat tydné do rehabilitaéniho centra Zlin. Dle Vojtovy terapie cvici
jeden a pul mésice. Od zacatku terapie holCicka pokrocila v psychomotorickém vyvoji.
V poloze na zadech klidn¢ lezi v symetrické poloze, spoji ob¢ ruce, hrabavym uchopem
uchopi hracku, dolni koncetiny volné lezi. Zacala se aktivné otacet na obé strany, ovSem
otaceni na levou stranu je objektivné namdahavéjsi, méné vyzralé, pohyby jsou méné
kvalitni. V poloze na bfiSe s mirnymi obtizemi udrzi hlavu, opora hornich koncetin je spise
na dlanich, které jsou sevieny v pést, panev je vzpiimend, dolni koncetiny nejsou pokréeny
v kolenou. V této poloze neuchopi hracku. Lokomoce vpied se objevuje pies ptitahovani
pomoci hornich koncetin, zatimco pravad dolni koncetina mé tendenci k nakroceni, levou

dolni koncetinu nechava voln¢ na podloZce.

V druhé piipadové studii se zabyvame chlapcem s diagnostikovanou
kvadruparézou, ktery cvi¢i dle Vojtovy 1 Bobath terapie. Na ob¢ terapie chlapec dohézi
jeden a pil roku. Béhem této doby chlapec udélal pouze mirny pokrok ve vyvoji. V. poloze
na bfiSe udrzi hlavicku, 1 kdyZ s vyraznymi obtizemi. Zvladne pasivni sed, kdy mu ale opét
déla potize udrZeni hlavicky a poloha je celkové nestabilni. Otaci se pouze na bok, na
bficho se nepfeto¢i. V poloze na zadech spojuje horni koncetiny, je schopen hrabavym
uchopem uchopit hracku. Chlapec se nedostane na ¢tyfi, nedoSlo k rozvoji kvadrupedické
lokomoce. ReGovy vyvoj u chlapce je také vyrazné opozdén. Vokalizace se projevuje
pouze minimalné. U chlapce byly zvoleny obé€ terapie predev§im z diivodu zavaznosti jeho
stavu a na ptani rodici. Vojtova terapie je v soucastné dob& zameéfena na posun

v motorickém vyvoji, soucastnym cilem je zvladnuti otaceni se na bok tak, aby chlapec byl
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schopen otocit se Uplné na bficho a ne pouze na bok a zvladani udrzeni stabilni polohy
v sedu. Vzhledem Kk tomu, ze motoricky vyvoj je zajistén Vojtovou terapii zaméfuje se
Bobath terapie u chlapce predevsim na rozvoj orofacidlni oblasti, mimickych, zvykacich
svall a jazyka coz napomaha lepSimu piijmu potravy, podporuje a umoziuje to u chlapce

rozvoj feci.

Ve tieti ptipadové studii se zabyvame ptipadem chlapce s diparézou, ktery cvici
pouze dle Bobath terapie, na kterou dochazeji jeden rok. U chlapce se b&hem terapie
vyrazné zlepSil feCovy projev, zacal vice vokalizovat a zacal pouzivat prvni slova.
V motorickém vyvoji chlapec ud¢€lal znacny pokrok, je schopen bipedické lokomoce

S oporou. Soucastnym cilem terapie je zvladnuti samostatné chtize bez opory.

8.5 ZAVER PRAKTICKE CASTI

Béhem terapie dosahl dle posouzeni stupné motorického vyvoje zdanlivé nejvétsiho
pokroku chlapec, ktery dochazel pouze na Bobath terapii, protoze je v soucastné dobé
schopen dipedalni lokomoce. OvSem vzhledem k v€ku a délce terapie u hol¢icky v prvni
pfipadové studii, kterd dochdzela pouze na Vojtovu terapii a béhem terapie se zacala
vyvijet kvadrupedéalni lokomoce, lze fici, Ze jeji pokrok ve vyvoji je srovnatelny
s chlapcem v ptipadové studii ¢islo 3. Zdanlivé nejmensi pokrok ve vyvoji udélal za dobu
terapie chlapec v druhé piipadové studii, ktery shodné dlouhou dobu dochazel na Vojtovu i
Bobath terapii. Proto lze fici, Ze kombinace obou metod vV tomto piipad€ nema vétsi vliv na
psychomotoricky vyvoj déti s DMO nez jednotlivé terapie. Na své vyzkumné otdzky jsem

tedy dosla k nasledujicim odpovédim:

1) Ovlivni vice psychomotoricky vyvoj ditéte s détskou mozkovou obrnou
Vojtova terapie nebo Bobath terapie? Vojtova i Bobath terapie v mych
ptipadovych studiich mély stejny vliv na psychomotoricky vyvoj déti s détskou

mozkovou obrnou.

2) Ma kombinace Vojtovy a Bobath terapie vétsi vliv na psychomotoricky vyvoj
déti s détskou mozkovou obrnou nez jednotlivé metody? V mych piipadovych
studiich neméla kombinace Vojtovy a Bobath terapie vét§i vliv na
psychomotoricky vyvoj déti s détskou mozkovou obrnou nez jednotlivé
metody.
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3) Lze vliv Vojtovy terapie a Bobath terapie na psychomotoricky vyvoj déti
s détskou mozkovou obrnou povazovat za srovnatelny? V mych piipadovych

studiich 1ze vliv Vojtovy i Bobath terapie povazovat za srovnatelny.

V zavéru mé praktické Casti bychom déle chtéli podotknout, Ze vliv obou terapii,
jak Vojtovy tak i Bobath terapie, nebo jejich kombinace, na psychomotoricky vyvoj déti
s DMO je vysoce individualni. Je ovlivnén mnoha faktory, jako jsou individuality ditéte,
vek ditéte, specifika jednotlivych druhti détské mozkové obrny, mentédlni vyvoj ditéte,

kvalita, kvantita terapie a mnoho dalSich. Proto miru vlivu obou terapii nelze zobeciiovat.

-57-



ZAVER

Cilem mé bakalafské prace bylo vytvoreni teoretické opory, kterd by byla
uchopitelnd pro rodi¢e déti s DMO, které cvi¢i dle Vojtovy nebo Bobath terapie,
informovala je o zakladnich principech obou metod a zejména popsala rozdily v obou
terapiich, které by jim mohly byt ndpomocny v pochopeni vhodnosti jednotlivych terapii
pro jejich dité. Tento cil byl splnén v teoretické ¢asti, kde se vénujeme problematice détské

mozkové obrny, Vojtovy a Bobath terapie.

Dalsim cilem mé bakalaiské prace bylo poskytnout ptiklady vlivu jednotlivych
terapii a kombinace obou terapii na psychomotoricky vyvoj déti s DMO. V praktické casti
proto popisujeme tii piipadové studie. S klienty jsem se setkala v ramci konzultaci
s Bobath terapeutkou Mgr. Annou Kejikovou a fyzioterapeutkou Mgr. Veronikou

Zajicovou.

V prvni piipadové studii se jednd o divku s centralni koordina¢ni poruchou, kterd
cvi¢i dle Vojtovy metody. V druhé piipadové studii se zabyvame piipadem chlapce
s kvadruparézou, ktery cvic¢i jak dle Vojtovy, tak i dle Bobath terapie. Jednd se tedy o
ptipad kombinace obou terapii. Ve tfeti ptipadové studii se zabyvame chlapcem

s diparézou, ktery cvici pouze dle Bobath terapie.

Z ptipadovych studii uvedenych v mé bakalatské praci vyplyva, Ze nejvétsi pokrok
V psychomotorickém vyvoji za dobu terapie ud¢€lal chlapec s diparézou, ktery cvi¢i pouze
dle Bobath terapie. OvSem vzhledem kvéku a délce terapie je tento pokrok
V psychomotorickém vyvoji srovnatelny s hol¢i¢kou s centralni koordina¢ni poruchou,

ktera cvici dle Vojtovy metody.

Vliv jednotlivych terapii ¢i jejich kombinace na psychomotoricky vyvoj déti
s détskou mozkovou obrnou je velmi individualni a je ovlivnén mnoha faktory. Z tohoto

divodu vysledky mého vyzkumu nelze zobeciiovat, coz ani nebylo cilem mé préce.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢islo 1. Vztah vzort polohovych reakci a idealniho motorického vyvoje ditéte na

ptikladu trakéni zkousky

Ptiloha &. 2 Polohové reakce
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Ptiloha ¢islo 1. Vztah vzort polohovych reakci a idedlniho motorického vyvoje ditéte na

ptikladu trakéni zkousky
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(Polohové reakce ve vyvojové kineziologii, 2012)



Ptiloha &. 2 Polohové reakce
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SLOVNIK POUZITYCH POJMU

Abdukce
Acromion
Addukce
Afazie
Agonista
Akralni
Alalie
Antagonista
Anteflexe
Antiepileptika
Apatie
Aponeuroza
Asfyxie

Ataxie

systému
Atetdza

Atrofie

Centralni hypotonicky syndrom -

Coxa valga antetora

Dekubitus
Demyelinizace

Divergence

odtazeni

nadpazek, vybézek nadpazkovy
pritazeni

porucha tvorby a porozumeéni feci
souhlasn¢ ptisobici sval

okrajovy

vyvojova porucha feci

opacné pusobici sval

ohnuti dopredu

1éky uzivané k 1é¢be epilepsie
snizené reakce na vnéj$i podnéty
tenkd vazivova blana

duseni z diivodu nedostatku vzduchu

porucha hybnosti zplisobena onemocnénim

nervova porucha hybnosti

ubytek svaloveé tkdné

celkové snizeni svalového napéti
vbocené kycelni kosti

proleZenina

ztrata myelinu z nervovych vladken

rozbihavost nervovych impulzii

nervového



Dorzaln¢ -
Dysartrie -
Dysplazie -
Dystonie -
Elevace -
Encefalomalacie -
Epicondylus -
Epistotonus -
Extenze -
Facilitace -
Femur -
Flexe -
Hemoragie -
Humerus -
Hydranencefalie -

Hydrocefalus -

nebo dutinach mozku

Hyperbilirubinemie

Hyperreflexie

Hypotonie -
Hypotrofie -

Hypoxie -

Idiopaticky

smérem dozadu

porucha vyslovnosti

porucha vyvoje a rastu organti

porucha svalového napéti

zvyseni

nekroza, nedokrveni mozku

hrbolek

pozice téla s obloukovitym prohnutim dozadu

natazeni
zesileni reflexu
kost stehenni
ohnuti
krvaceni

kost pazni

hydrocefalus

abnormalni hromadéni

mozkomisSniho moku v komorach

zvySené mnozstvi Zlucového barviva

zesilené reflexi

sniZzené svalové napéti

omezeni vzrastu

nedostatek kysliku

bez znamé piiciny



Inhibice - potlaceni, utlum

Intenéni tremor - ties v klidu

Intraventrikuldrni - nitrokomorovy

Kranialni - horni, tykajici se horni ¢asti téla
Kyf6za - vyklenuti patete dozadu
Lateralné - postranni, zevni, bo¢ni
Leukomalacie - nekroza bilé hmoty mozkové
Malnutrice - podvyziva

Medialni - stiedni

Medioventralni - stitedoptedni

Musculus gluteus medius stiedni sval hyzd'ovy

Myopatie - svalové nezanétlivé onemocnéni, svalovéa porucha
Myorelaxancia - 1éky snizujici napéti, tonus svall

Os pubis - kost stydka

Paraplegie - uplné ochrnuti

Periventrikularni - Vv okoli komory mozkové

Pes enguis - konska noha

Prematurita - nezralost

Processus lateralis tuberis calcanei — postranni vybézek patniho hrbolu
Processus styloideus radii - bodcovity vybézek kosti vietenni
Pronace - rotace predlokti, palec smérem k télu

Proximalni - blizsi



Scapula - lopatka
Spasticita - kiecovitost, zvySené svalové napéti
Spina bifida - roz§tép patete

Spina iliaca anterior superior — horni piedni trn kosti ky¢elni

Status epilepticus dlouhotrvajici epilepticky zachvat

Sternum - kost hrudni

Strabismus - Silhavost

Supinace - rotace predlokti, malik smérem k télu

Suspektni - podeziely

Titubace - potize s udrzenim rovnovahy pfi stoji nebo chiizi
Tonus - svalové napéti

Tremor - ties

Viabilita - schopnost pieziti, Zivotaschopnost®

* P vysvétleni jednotlivych pojmii v seznamu vychdzime zKabrta (2001) a z lékaiského slovniku
dostupného online (lekarske.slovniky.cz).
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