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Uvod

Vybér tématu bakalarské prace byl ovlivnén ucasti na souvislych praxich béhem
bakalarského studia na vysoké skole. M¢la jsem moznost setkat se s détmi s riznymi druhy
détské mozkové obrny. Také jsem meéla moznost pozorovat jejich rehabilitaci s odbornym
vykladem, coz ve mné vyvolévalo zdjem o tuto problematiku.

Détska mozkova obrna (DMO) je rodici obavané, 1ékafi tézko diagnostikovatelné,
spolecnosti stale malo zndmé onemocnéni. V praci se zamétfujeme na zakladni povédomi o
mozkové obrné. Popisujeme historii, etiologii vzniku, druny DMO a v neposledni fad¢ 1é€bu a
terapie. Bakalafska prace je rozdélena do tii ¢asti. Prvni dvé jsou zaméfeny teoreticky a
pojednavaji 0 détské mozkové obrné a Vojtové metodé (VM). Pti 16¢bé DMO je mozné vyuzit
Jednim z cili je provedeni charakteristiky Vojtovy metody, obeznameni laické vefejnosti S
tim, jakou roli Vojtova metoda v zivoté handicapovanych lidi hraje a jakym stylem tato
metoda pacienty 1&¢i. Praci jsme zamé&fili na déti s détskou mozkovou obrnou cvicici Vojtovu
metodu od narozeni po dosazeni dospélosti. Pfedevsim bychom radi zjistili pohled rodi¢t na
cviceni Vojtovy metody. Zajimaji nas nazory rodicu, ktefi maji zkusenosti, jak s Vojtovou
metodou, tak i s metodami jinymi. Domnivame se, ze Stimto druhem rehabilitace jsou
seznamovany piedev§im matky novorozencti a kojencli. Prvni dv& Casti prace vychdzeji
z odborné literatury uvedené v seznamu literatury.

Praktickd Cast prace vychazi z dotaznikového Setfeni. Pfi sestavovani dotazniku se
setkavame se specialné vyskolenymi odborniky na rehabilitaci Vojtovou metodou. Do
kontaktu pfichazime s pacienty trpicimi détskou mozkovou obrnou, ktefi cvié¢i nebo cviéili
tuto metodu. Dotaznik jsme piedlozili rodicim na dvou pracovistich, v Zakladni skole a
mateiské §kole specialni Kroméfiz (ZS a MS specialni Krométiz) a Fakultni nemocnici Brno
(FN Brno). Zaméfili bychom se také na vnimani rodi¢u pii cviCeni této metody. O Vojtové
metodé se vedou v odborné i laické spolecnosti rozporuplné nazory. Metoda oplyva mnoha
pozitivnimi, ale 1 negativnimi ohlasy. Negativni kritika se tyka pfedev§im place déti pii
vykonéavani cvic¢eni. Posledni ¢ast bude pojednavat o skutecnosti, jak moc dotdzané rodice

ovlivituje pii rehabilitaci psychicka stranka, predevsim tedy plac jejich vlastniho ditéte.



1 Détska mozkova obrna

1.1 Charakteristika détské mozkové obrny

DMO je neprogresivni chronické onemocnéni. Projevuje se trvalymi poruchami vyvoje
pohybu a drzeni téla. Je doprovdzeno poruchami smysli, vnimani, mysleni, komunikace,
mentalni retardaci, epilepsii. Pivod onemocnéni vznikd nejpozdé€ji do prvniho roku Zzivota
ditéte (Kraus, 2005).

,Détska mozkovd obrna patfi mezi nejCastéjSi neurovyvojova onemocnéni.
Je neprogresivni, le¢ ve svych projevech nikoli neménnym postizenim vyvijejicitho se
mozKu... a postihuje fadu oblasti: kognitivni schopnosti, hybnost, zrak, sluch, zptsob
chovani.” (Lesny, 1972).

»Ran¢ vzniklé poskozeni mozku projevujici se pfevazné v poruchach hybnosti a vyvoje
hybnosti.“ — Tuto definici stanovil profesor Lesny (1972). Je si védom neuplnosti a
nepfesnosti definovani onemocnéni, ale s ohledem na pokusy o definovani DMO, které
vznikaly, ji povazoval za piesnéjsi a dostaCujici. VéEtSina autorti se ani nepokousela plné
definovat DMO, jelikoz si byli védomi toho, Ze ji piesné¢ vymezit nelze.

,Navenek se projevuje jako ur¢ité opozdéni vyvoje hybnosti, provazené nékdy uplnym,
jindy jen casteCnym ochrnutim koncetin, né€kdy poruchami svalového napéti, nékdy
poruchami pohybové koordinace a n€kdy vSemi témito piiznaky sou€asné. Svalové napéti je
ptili§ silné, a proto pohyby byvaji ochablé a nevykonné.“ (Matéjéek, Langmeier, 1986 in
Kudlacek, 2012).

»,DMO je trvalé, nikoli neménné postizeni hybnosti a postury. Je nasledkem
neprogresivniho defektu nebo 1éze nezralého mozku.* (Kraus, 2005).

Podle doktora Borise Zivného jsou DMO postizeny 2-3 déti na 1000 Zivé narozenych déti.
pokrokiim v intenzivni neonatologické péci, ktera umoznuje piezit stile vEétSimu poctu
nedonoSenych a jinak vazn€ ohrozenych novorozenct.“(Bendova, 2006) Kolektiv autort
kolem docentky Hany Oslejskové informuje o prevalenci DMO takto: ,,Prevalence DMO se
pohybuje mezi 2-3%o, coz znamena, Ze v Ceské republice nyni Zije asi 20 000 takto
postizenych pacientd.*“(Oslejskova, 2010-2012) Informace je vedena z let 2010-2012. Kraus
incidenci uvadi mezi 1,5-2,5 na 1000 Zivé narozenych. Détskd mozkova obrna se vyskytuje

vice u chlapct nez u divek.



1954-39 2,24 (doplnit mérnou jednotku)

1960-70 1,3

1971-78 2,17

1979-82 1,23 pro donosené, 0,94 pro nedonosené

Tabulka 1: Incidence ve Svédsku

Zdroj 1: Kraus, 2005

Ve Svédsku dlouhodobé a podrobné sleduji incidenci DMO. ,,Pokles incidence v $edesatych
letech souvisi se zlepSenim péce o novorozence. Na zvySeni incidence v sedmdesatych letech

se podilely zejména piipady spastické (a ataktické) diplegie®. (Kraus, 2005)

Détska mozkova obrna (DMO), neboli Infantilni Cerebralni Paréza, infantilni = détska,
cerebralni = mozkova, paréza = ¢astecna ztrata hybnosti, neboli Cerebral Palsy (CP). Muzeme
se také setkat s oznacenimi ICP - infantilni cerebralni paréza, CKP - centralni koordinacni
porucha, CTP - centralni tonusova porucha (Dvofak, in Opattilova, 2003, s. 11). Profesor
Lesny v letech 1950-1952 pouzival nazev ,,perinatalni encefalopatie. Postupem Casu se
v celém svété sjednocovala terminologie a roku 1959 se i v Ceské republice zacal pouzivat

nazev ,,détska mozkova obrna“.

1.2 Historie détské mozkové obrny

Historie DMO saha do davnych dé&jin. Prvni zminky mtZzeme sledovat jiz od roku 41 —
54 n. L., kdy podle antické literatury se projevovaly ptiznaky $patné pohyblivosti a koktavosti
u cisafe Claudia. Dal§imi osobnostmi historie trpicimi onemocnénim byli napiiklad anglicky
kral Richard III. (1452 — 1485) a anglicky basnik lord Byron (1783 — 1825). V pracich
francouzského psychiatra Jeana Dominiqua Esquirola nachazime zminky o nejspiSe prvnim
Iekati zabyvajicim se mozkovymi dysfunkcemi, o italském anatomovi Gianbattistu
Morgagnim. Hemiparetickou formu jako prvni popsal Cazauvielha roku 1827. Na
diparetickou formu onemocnéni roku 1828 upozornil J. M. Delpech. Dyskinetickou formu
DMO popsal v roce 1871 Hammond ,,Atetosu‘ (Lesny, 1972).

! Diplegie — Uplné ochrnuti obou konéetin



Zajem o DMO jako o onemocnéni zacal kolem roku 1840. Vyznamnou osobnosti
v oblasti DMO je londynsky ortoped William John Little. Anglicky chirurg vychazel
z ptedpokladu, ze onemocnéni vznika na zakladé tézkého a komplikovaného porodu.

Na zacatku 20. stoleti Sigmund Freud zpochybiiuje a odmita Littleovu teorii.
Rakousky zakladatel psychoanalyzy a vystudovany neurolog fikéa, ze DMO ma svijj ptivod jiz
V obdobi téhotenstvi (Kudlacek, 2012).

Na téma DMO (tou dobou Littleova choroba) psali v letech 1897, 1898 také cesti
autofi, Antonin Heveroch a Ladislav Haskovec. Zajem o studium DMO se znovu objevil po
II. svétové valce s rozvojem rehabilitace (Lesny, 1972). Ve 20. stoleti se u nas zabyva touto

problematikou profesor Ivan Lesny.

1.3 Vyskyt a priciny détské mozkové obrny

Détska mozkova obrna je izce svazana s obdobim kolem porodu. Ivan Lesny uvadi
obdobi nejpozdéji do Sestého mésice veéku ditéte (Kudlacek, 2012). Obecné je vSak stanovena

hranice jednoho roku Zivota ditéte.

Pii¢iny vzniku DMO délime podle doktora Borise Zivného na ziskanou a vrozenou
DMO. ,,Piiblizné u 10-20 % déti vznika DMO po narozeni. Ziskanda DMO je nasledkem
poskozeni mozku v nékolika prvnich mésicich az letech Zivota. Pfi¢inou poskozeni mozku je
casto mozkova infekce, mozkové poranéni (pfi porodu, nasledkem padu, dopravni nehody
nebo tyrani ditcte).
Vrozena DMO je pfitomna jiz v okamziku narozeni, byt nemusi byt rozpoznana jesté¢ po
nékolik mésicli po porodu. V drtivé vétsing ptipadi se pti¢inu vrozené DMO nepodaii zjistit.*

(Bendova, 2006)

Podle obdobi vzniku fadime pficiny DMO do nasledujicich skupin:
1) Prenatalni
2) Perinatalni

3) Postnatalni



Prenatalni obdobi
Do prenatdlniho obdobi fadime: infekéni onemocnéni matky (zardénky), krvaceni matky

v prvnich tfech mésicich gravidity, anoxie 2

, ob&éhové poruchy, vystaveni zafeni, Rh
inkompatibilita®, nedonosenost plodu — nizka porodni vaha, kdy rizikova hranice hmotnosti
novorozence se uvadi 1 500g (Platt et al., 2007, in Kudlacek, 2012), pfenosenost plodu,
nezdravy zivotni styl matky (koufeni, alkohol...). Ve vétsin€ ptipadi DMO vznika na zaklad¢

infekce.

Perinatalni obdobi
Perinatdlnimi pii¢inami jsou: pred¢asny porod, abnormalni porod*, piekotny porod >,
dlouhotrvajici a protahovany porod, kdy mtize dojit ke krvaceni do mozku, hypoxii® az

asfyxii’.

Postnatalni obdobi

V postnatalnim obdobi miize dojit k infekci centralni nervové soustavy (CNS), infekci plicni a
stfevni, trazu hlavy, vadé metabolismu. Za rizikové faktory také povazujeme rodinnou zatéz,
centralni poruchy Vv rodiné, degenerativni onemocnéni, gravidita ve vys§im veéku, opakovany

potrat a novorozenecka zloutenka (Jakobova, 2007; Kudlacek, 2012).

Z analyz a ze studii vyplyva, Ze 75-80 % ptipadl spadd do obdobi prenatdlniho vyvoje a
pouze 10-15 % ptipada je zapti¢inéno hypoxii mozku, jez je spojovano s komplikovanym

porodem (Stanley, 1994; Bialik-Givon, 2009 in Kudlacek, 2012).

Az u 1/3 déti s DMO po diikladném vysetieni neni pfi¢ina ziejma.’

Rizikovymi faktory zvySujicimi pravdépodobnost projevu pfiznakd détské mozkové

obrny jsou podle MUDr. Borise Zivného poloha koncem panevnim®, komplikovany porod,

0

vrozené malformace!® mimo nervovy systém, nizké Apgar skore!!, nizka porodni hmotnost a

2 Anoxie — nedostatek kysliku ve tkanich

3 Inkompatibilita — nesnasenlivost, vzdjemna nesluéitelnost

4 Abnormalni porod — rotace plodu

5> PFekotny porod — trvd méné ne? 3 hodiny od zaéatku kontrakci nebo odtoku plodové vody

6 Hypoxie — sniZzeny obsah kysliku ve tkénich

7 Asfyxie — nedostatek kysliku ve tkanich, duseni

8 http://www.dmo.cz/index.php/o-dmo/3-lorem-ipsum-3

% Poloha koncem pdnevnim — dité se rodi dolnimi kon&etinami napfed (misto hlavy)

10 Malformace — vrozena Uchylka tvaru vznikla za nitrodéloZniho vyvoje zarodku

11 Apgar skére — celosvétové pouZivané hodnoceni zdravotniho stavu novorozence kratce po porodu

10



nezralost, viceetna t&hotenstvi, malformace nervového systému, krvaceni nebo proteinurie'?
matky Vv zavéru t&hotenstvi, hypertyre6zal®, mentalni retardace, epilepsie matky, epileptické

zachvaty u novorozence (Bendova, 2006).

1.4 Klasifikace détské mozkové obrny

Podle vysetfeni klinického obrazu rozliSujeme nckolik forem détské mozkové obrny.

Nazory odborniki se v této otazce lisi.

Klasifikace DMO podle I. Lesného (1972):
1) Spasticka
a) Dipareticka
b) Hemipareticka
¢) Kvadrupareticka
2) Nespasticka
a) Hypotonicka
b) Dyskineticka
c) Rigidni

Klasifikace DMO podle J. Tichého (1998):
1) Spasticka
a) Dipareticka
b) Hemipareticka
c) Kvadrupareticka
2) Diskineticko-distonicka
3) Hipotonicko-celeberalni

4) SmiSené

Prochazkova (2005) déli DMO podle toho, jaka Cast téla je postizena — dolni/horni
koncetiny, jednostranné/oboustranné postiZeni:
1) Hemiparéza

2) Diparaza

12 proteinurie — vylucovani bilkovin moéi
13 Hypertyredza — zvy$end funkce §titné Zlazy

11



3) Triparaza

4) Kvadruparaza
Podle hybného postizeni:

1) Spastickou

2) Ataktickou

3) Diskinetickou

Klasifikace podle B. Zivného (in Bendova, 2006):
1) Spasticka forma
2) Athetoidni forma
3) Atakticka forma

4) Smisena forma

Spasticka forma
Spastickd forma se objevuje u 70-80 % nemocnych s DMO (Bendova, 2006). Spasticky
znamena ztuhly, ur¢ité ¢asti téla jsou stazené nebo v napéti. Ke spastickym formam fadime

formu diparetickou, hemiparetickou a kvadruparetickou (Lesny in Kudlacek, 2012).

Dipareticka forma

Vyznacuje se velkym svalovym napétim. Pii diparetické formé DMO jsou postizeny dolni
koncetiny. Vyskytuje se u 0,41-0,90 déti na 1000 zivé narozenych (Kraus, 2005). Pohyb je
velmi komplikovany. Chiize je ,nizkovitd (diky addukci** v ky¢lich tfou kolena o sebe),
prekracujici (pfekracovani stopy) a digitigradni (doSlapovani na prsty, na Spi¢ku) (Lesny

1989).

Hemiparetické forma

Hemipareticka forma se vyznacuje spasticitou obou koncetin jedné poloviny téla. Vznika
poskozenim jedné nebo obou mozkovych hemisfér (Kudlacek, 2012). Objevuje se v incidenci
okolo 0,55-0,79 na 1000 zivé narozenych (Kraus, 2005). Tato forma se vyskytuje spolu

s diparézou nejcastéji. ,,Postizeni horni koncetiny je zpravidla vét§i nez postizeni koncetiny

14 Addukce - pFitaZeni
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dolni. Horni koncetina byva ve flexi v loketnim kloubu, zapésti, v pronaci®® predlokti.“
(Jakobova, 2007). Pii této formé¢ DMO je rovnovéha casto pfendSena na jednu, zdravou
stranu. Hemiparetickd forma je velmi Casto doprovdzena mentalni retardaci a epilepsii.
Pacienti s hemiparetickou formou DMO jsou velmi ¢asto schopni samostatného pohybu.

Spastickd oboustranna hemipareticka forma — vznika na zakladé rozsahlého poskozeni mozku
V obou hemisférach, postizeny jsou vSechny Ctyfi koncetiny a hybnost je proto téZce omezena.
Oboustrannou hemiparetickou formu oznacuje Lesny (1989) jako subformu kvadruparetické

formy.

Kvadrupareticka forma

v Vv

postiZzeny tfi koncetiny, jedna se o triparézu. Kvadruparéza se vyskytuje u 0,07-0,16 na 1000
zivé narozenych (Kraus, 2005). ,,Vznika kombinaci diparetické a hemiparetické¢ formy. U
kvadruparetické formy je mozny vyskyt epileptickych zachvat, popf. sniZzeni kognitivnich
funkei. Obecné Ize charakterizovat, ze inteligence je pomérné dobra, coz napadné kontrastuje

s tézkou poruchou hybnosti.“ (Jakobova, 2007)

Nespasticka forma

Dyskineticka forma

,Dyskinetickd forma je definovdna dominujicimi abnormalnimi pohyby & posturami 8

vznikajicimi sekundarné pfi poruSe koordinace pohybli nebo regulace svalového
tonu.“(Kraus, 2005). Pti této form¢ svalové napéti kolisé. V nékterych ptipadech je zvySené,
Vv jinych sniZzené. Dyskineticka forma se vyskytuje u 0,16-0,21 na 1000 Zivé narozenych déti.
(Kraus, 2005). Kazdy pokus o pohyb je provazen neovladatelnymi pohyby. Tyto pohyby
mohou byt atetotické (vlnité, pomalé), choreatické (malé, prudké, trhave), balistické (velkeé,

rychlé) nebo myoklinické (trhavé zaskuby svalstva) (Jakobova, 2007).

5 Pronace - rotace predlokti
16 postura — svalové napéti
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Hypotonicka forma

Vyznacuje se ochabnutim svalstva pfevazn¢ dolnich koncetin. Hypotonicka forma je casto
doprovazena mentalni retardaci. ,,Okolo tfetiho roku zivota ditéte mlze piejit v n¢kterou

spastickou nebo dyskinetickou formu.* (Kapounek in Opatfilova, 2003)

1.5 PridruZena onemocnéni

Pacienti s DMO se potykaji stadou pfidruzenych onemocnéni. Piedev§im je to
mentalni retardace, epilepsie, narusena komunikacéni schopnost (NKS), vady sluchu, smyslové

vady.

Dtivodem vzniku mentalni retardace byva organické poSkozeni mozku. Mentalni

retardace se objevuje u 1/3 az 1/2 déti s DMO (Rigan, Krejéitova; 1995 in Jakobova, 2007).

DMO je casto doprovazena epilepsii. Pro epilepsii jsou charakteristické spontanné se

opakujici — tedy nevyprovokované epileptické zachvaty (Vitkova, 1999). Délka epileptickych

zachvati se 1isi, projevuji se v oblasti motorické, senzitivni a vegetativni'’.

Forma DMO Epilepsie (%)
kvadru- a tripreticka 50-94
hemipareticka 33-50
diparéza spasticka ¢i

ataktickd 16-27
dyskineticka 25

Cist4 ataxie vzacna

Tabulka 2: Vyskyt epilepsie u jednotlivych forem DMO

Zdroj 2: Kraus, 2005

17 vegetativni — tykajici se vsech Zivotnich funkci
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,» Vyskyt epilepsie u déti a dospelych s DMO uvadi rizné studie odlisné, etnost se pohybuje
od 15 do 55 %. Pfi soucasné pritomnosti mentalni retardace s DMO se vyskyt epilepsie
zvySuje na 71 %.“ (Kraus, 2005)

U 75 % pfipadl jsou zaznamenany vady feci. Poruchy fe¢i velmi Casto souvisi
s poruchami hybnosti, které postihuji i mluvni organy'®, a tim jednotlivé slozky mluvniho
projevu: dychani, fonaci, artikulaci i celkovou plynulost a koordinaci mluvniho projevu

(Vitkova, 1998).

Nejcastéjsimi poruchami fe¢i u DMO jsou dysartrie (ztizena artikulace), anartrie (poskozena
az nesrozumitelna vyslovnost), dysprozodie (zpomalené tempo feci), rhinolalie (huhnavost),

balbuties (koktavost), mutismus (néhla ztrata schopnosti mluvit) (Skodova, 2003).

Druh fecové poruchy Cetnost v %
Dysartrie 20,97
Anartrie 3,69
Dyslalie (sigmatismus) 9,13
Agramatismus 5,24
Opozdéni vyvoje feci 4,47
Koktavost 2,14
Huhnavost 0,19

Tabulka 3: Cetnost poruch Feti u déti s DMO

Zdroj 3: Kloss in Vitkova, 1999

Ve 20 % ptipadl jsou pfitomny vady sluchu. ,,Poruch sluchu vznikaji v disledku
poskozeni sluchové drahy nebo kiry mozkového laloku.” (Jakobova, 2007) Nutno brat

V potaz, ze sluchové vady jsou uzce vazany na vyvoj feci.

1.6 Diagnostika détské mozkové obrny

[ 24

stale velmi problémova. Béhem tehotenstvi je velmi obtizné zjistit posSkozeni mozku, které by

18 Mluvni organy — do mluvnich orgén( spadd Ustroji hlasové, dychaci a modifikujici (dutina hrdelni, nosni a
ustni)
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mohlo byt pfi¢inou DMO. Ze studie (Kuban et al., 2009) bylo zji$téno, ze pomoci ultrazvuku
byla odhalena pouze polovina déti z téch, jimz byla v pozdé¢jsim véku diagnostikovana DMO
(Kudlacek, 2012). ,,DMO jakozto neurovyvojové onemocnéni se v prubéhu prvnich 18
mésict zivota ditéte vyviji, coz ma za nasledek, ze stanoveni diagnozy ihned po objeveni
prvnich piiznaki je znaéné obtizné, protoze nékteré signifikantni'® reflexy nastupuji pozdéji.
(Kudlacek, 2012)

Pted narozenim ditéte nelze s jistotou zjistit, zda bude mit v pribéhu svého zivota
DMO. Jednou z diagnostickych metod, ktera se pouziva hned po narozeni ditéte a pomaha
nam s diagnostikou, je Apgar skore. Pti této metodé se 1ékafi zamétuji na puls, dech, svalové
napéti a reakce na podrazdéni a zbarveni kuize ditéte, které mohou vypovidat o pfiznacich
DMO. Prakticky lékai béhem pravidelnych prohlidek provadi Vlachiiv screening. Tato
metoda se vyuziva ke sledovani hybnosti psychomotorického vyvoje kojencu (Kudlacek,
2012; Komarek, Hada¢ in Oslejskova a kol., 2012). ,,U déti se zavaznym rizikem anebo
s odchylkami v psychomotorickém vyvoji je vhodné vySetfeni posturalniho vyvoje podle
Vojty, které umoziuje stanovit stupent poruchy. Toto vySetfeni provadéji détsti neurologove,
specialisté v poradndch perinatologickych center a pfipadné¢ v této metodé¢ edukovani
rehabilitacni pracovnici.“ (Komarek, Hada¢ in Oslejskova a kol., 2012)

K hlavnim metodam diagnostiky patii neurologickd vysetfeni, elektroencefalografie
(EEG), magneticka rezonance (MRI), ultrazvuk, vySetfeni metabolismu, geneticka vySetieni. |
pfes vyspélé medicinské technologie nemlZeme vznik DMO piedem jist€é urcit a
diagnostikovat. Casnost diagnostiky je diilezita kvuli brzké rehabilitaci a 1é¢bé.

Definitivni diagnézu ditéte a formu DMO stanovuje neurolog. Nejpozdéji se tato
diagn6za musi stanovit do 15 mésic zivota ditéte. Doporucuje se vSak stanovit formu a
diagnézu u tézsich forem jiz pred 6. mésicem a u leh¢ich forem do 9. mésice Zivota ditéte.
Soucasti komplexni diagnostiky by méla byt vySetfeni détskym oftalmologem, foniatrem,
klinickym logopedem a psychologem. Dalsi spoluprace probihda s détskym neurologem,

ortopedem a rehabilitaénim 1ékarem (Kraus in Oslejskova, 2012; www.dmo.cz).

1.6 Terapie

V piipadech terapie DMO se jednd ve vétSiné piipadi o rehabilitaci. Jak uvadi

Kudlacek (2012), 90 % lécby DMO spociva v rehabilitaci. Jestlize zatneme s terapii vcas,

19 Signifikantni — velmi vyznamné
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mame velkou $anci ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, jak psychického, tak i fyzického.
Hlavnim cilem V terapii DMO je pfedevsim zlepSovani kvality Zivota pacienti, tzn. zlepSeni
hybného vyvoje, motoriky, epileptickych zachvatl. Lécba probihajici u pacienti s DMO musi
byt komplexni, a proto se na ni podili nékolik odbornikii: neurolog, fyzioterapeut, ortoped,
neurochirurg, logoped, psycholog, specidlni pedagog, socialni pracovnik (Bendova, 2006).

Velmi také zalezi na samotném pacientovi a jeho roding.

Mezi druhy 1é¢eni, které jsou v soucasné dob¢é pouzivany, patii medikamentdzni 1é¢ba
(antiepileptika, sedativa, vitaminy), léCebna rehabilitace zahrnujici 1é¢ebnou télesnou
vychovu, 1é¢ba praci a hrou, fyzikalni 1é¢ba, vychovna rehabilitace, logopedicka 1é¢ba, 1é¢ba
a kompenzace smyslovych poruch, chirurgicka 1é¢ba — ortopedické operace na pohybovém
ustroji a neurochirurgické operace na centrdlnim nervovém systému, pouzivani rtznych

technickych pomtcek, pracovni a socialni rehabilitace (Stehlik a kol., 1977 in Jakobova,

2007).

Ke zmirnéni spasticity dochazi diky botulotoxinu. Tato terapie probiha injekéné, dochazi pti
ni ke zlepSeni spasticity svalu (Kudlacek, 2012). Hlavnimi ucinky botulotoxinu je relaxace,
uvolnéni a normdlni rast svald. Statistiky zaznamenavaji fakt, ze déti mladSiho veéku, kterym

se botulotoxin aplikuje, zaznamenavaji lepsi vysledky.

Jako souhrn této kapitoly si uved'me tuto definici: Vojtova metoda neboli reflexni
lokomoce je souhrn cvicebnich technik pouzivanych k 1é¢bé télesnych a psychickych poruch.
Zaklada se na principu, Ze v nervovém systému clovéka jsou geneticky zakddované vrozené

pohybové vzorce.

Dal3i terapii, ktera se v Ceské republice valn& vyuziva, je neurovyvojové terapie manzelt
Bobathovych, tzv. Bobath koncept. ,,Specifickym rysem Bobath konceptu je individuélni
vySetfeni pacienta vramci konkrétni funkce, individualni plénovani a aplikace
terapie.““(Kraus, 2005) Koncept vychazi z poznatku, ze déti se stejnym druhem postiZzeni maji
stejné vzorce pohybu, odchylky. Znalost téchto vzorci nam umoznuje vyhnout se jejich

rozsifovani.

Dalsimi terapiemi jsou balneoterapie, egoterapie, animoterapie (canisterapie, hipoterapie),

arteterapie, muzikoterapie, hydroterapie a dalsi.
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2 VVojtova Metoda

2.1 Vaclav Vojta®

Profesor Véclav Vojta se narodil 12. 7. 1917. Roku 1937 zacal studovat medicinu na
Karlové Univerzité v Praze. Z divodu némecké okupace odpromoval az roku 1947. Po studiu
se zacal specializovat na oblast neurologie a pievazné pak na neurologii détskou. Po svém
studiu az do roku 1956 pracoval na Neurologické klinice Karlovy Univerzity v Praze, a to
jako asistent profesora Hennera. Od roku 1956 byl ve vedeni détské neurologie IV. kliniky
lékatské fakulty UK v Praze. V roce 1961 byl povétren vedenim Fakultni polikliniky détské
neurologie v Praze. Roku 1968, v dobé, kdy na tizemi Ceskoslovenska probihala okupace ze
strany SSSR a také obdobi Prazského jara, Vaclav Vojta emigroval do Némecké spolkové
Republiky. V Némecku profesor Vojta pracoval na Ortopedické klinice v Kolin¢ nad Rynem
a od roku 1975 v Détském centru v Mnichové. Zde Vojta ptsobil do roku 1995, poté ukongil

svou lékarskou kariéru. Vojtovou metodou se Vojta zacal zabyvat jiz v 50. letech 20. stoleti.

Profesor Imhéuser, primai Ortopedické kliniky v Kolin¢ nad Rynem, podporoval Vaclava

Vojtu v dal§im rozpracovavani jeho studii a vyzkumu kineziologie?!.

Vojta béhem svého Zivota publikoval vice nez 100 védeckych praci, naptiklad jsou to:
Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku, Vojtiv princip — napsany spolu s Annegret

Peters.

Jiz pfed emigraci, ale i po ni, Vojta pofaddal seminafe pro vzdélavani fyzioterapeuti.
V roce 1998 byla zaloZena Mezinarodni Vojtova spolecnost se sidlem v Mnichové€, ktera

organizuje kurzy Vojtovy metody v mnoha zemich svéta.

Béhem svého Zivota za svou ¢innost dostal profesor Vojta mnoho ocenéni a vyznamenani.

Jsou jimi naptiklad:
e cena Heinricha Heineho — nejvyssi vyznamenani Némecké ortopedické spolecnosti

e cena Ernesta von Bergmanna

20 WWW.vVojta.com

21 Kineziologie — metoda alternativni mediciny tykajici se sval( a pohybd téla

18


http://www.vojta.com/

e von Pfaundlerovu medaily od Profesniho svazu détskych lékaitu za vzdélavani

détskych 1ékaia

e medaile Za zésluhy — byla profesoru Vojtovi posmrtné propijena prezidentem

Vaclavem Havlem

Roku 1996 na Neurologické klinice LF UK v Praze byla Véaclavu Vojtovi piedana
obnovena habilitace a byl jmenovan mimotadnym profesorem neurologie a détské neurologie.

Vaclav Vojta zemfel roku 2000 po kratké t&zké nemoci.??

2.2 Vojtav princip

Vojtova metoda je rehabilitaéni metoda, kterd ptispiva k 1é¢b¢ i rehabilitaci pacientd
se somatickym onemocnénim. Vyuziva principt kineziologie. Zakladem metody jsou svalové

souhry — reflexni lokomoce.

KdyzZ se profesor Vojta zacal vénovat této metodé, manipuloval s détmi Skolniho véku
postizené DMO. Pfi této praci pozoroval zmény ve spasticité. Vojta si zacal vSimat prvkd,
které nastaly pii konkrétnich manipulacich — zacalo dochdzet k automatické a pravidelné
svalové funkei, kterd se doposud u somaticky postizenych jedincli nevyskytovala. Vojta se
domnival, ze pokud jsou takové svalové souhry jednou vzbuzeny, pak je pacient automaticky

a nevédomée zavede do spontanni motoriky (Vojta, Peters, 2010).

Vojta pozoroval kojence postizené DMO, ale také zdravé kojence. Zjistil, ze néktefi
kojenci s DMO nedovedou v poloze na btiSe pokrcit loket, o ten se opfit a hlavou pohnout do
sttedni polohy. Jejich vyvoj tak odpovidal obdobi novorozenéte. Déle sledoval zavislost mezi
drzenim téla, vzpifimenim a pohybem. Sledoval vSechny prostfedky, které¢ ovliviiuji cileny
pohyb a vzpfimeni, tak objevil dva zakladni pribéhy pohybu, a to otaCeni a plazeni (Orth,
2009).

Vojtova metoda, Vojtova terapie, Vojtova metoda reflexni lokomoce neboli Vojtiv
princip odpovida pojmim - vzorec, pravidlo. Tento princip se sklada ze tiech zakladnich
oblasti, kterymi jsou: motoricky vyvoj ditéte do jednoho roku zivota, véasna diagnostika a

terapie. Na Vojtiv princip se Casto vaze slovni spojeni hybny vzorec. Pod timto pojmem si

22 www.vojta.com
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muzeme piedstavit dopliyjici se funkce rtiznych svalovych skupin, které télo drzi, s nimiz se
télo vzprimuje a pohybuje vpied. Hybné vzorce jsou koordinovany a kontrolovany centralni

nervovou soustavou (CNS).

Existuji dva zakladni druhy svalové kontroly: fazicka kontrola a tonicka kontrola. Diky
fazické kontrole jsou svaly aktivovany piechodné¢, aby mohly provést uzavieny pohyb (hozeni
micku, uchopeni $alku). Tonickd kontrola aktivuje svaly pro dlouhodobou koncentraci
(zachovéni urcitého drzeni). Od kombinace téchto dvou druhti svalové kontroly zavisi tfi typy
pohybu, které se od sebe lisi slozitosti a stupném védomé kontroly. Jsou to reflexni reakce,
rytmické pohyby a cilené pohyby. Reflexni reakce muzeme shrnout jako nejjednodussi
motoricky zpusob chovani, ktery se projevuje v rychlych, stereotypnich, mimovolnych
reakcich (odtazeni ruky od horkého ptedmétu). Rytmické pohyby sjednocuji rysy reflexniho a
védomého jednani (zZvykani, dychani, lezeni, béhani). Cilené pohyby jsou Ucelové a vétSinou
se je Cloveék uci (jizda autem — po osvojeni této dovednosti si cloveék nemysli na jednotlivé

pohyby pottebné napiiklad k brzdéni nebo fazeni).

Ke koordinovanému pohybu nam v centralni nervové soustavé ptispiva micha, mozkovy
reflexni chovani, mechanismy mich jsou podstatné pro lokomoci?®. Mozkovy kmen m4
dilezitou roli pfi kontrole drZeni, kontroluje svaly koncetin, to znamend, Ze ma vyznam pfi
uzavienych, cilenych pohybech (pfevazné ruky). Motoricky kortex (mozkova kiira) ma

vvvvvv

2009).

Vojtova metoda vyuZziva principii vyvojové kineziologie a zejména neuroplasticity?*.
Neuroplasticita je ptedpokladem toho, ze pfi terapii bude centralni nervovy systém reagovat
na ndmi vyvolané podnéty a evokované zmény piijme do svého celku a tim zprostfedkuje

zlepSeni hybné poruchy ¢i onemocnéni (Beranova, Kovacikova, 1998).

Hlavnim cilem Vojtovy metody je zavedeni fyziologického pribéhu pohybli pred
rozvojem jejich patologickych vzori. Jestlize se patologické vzory rozvinuly a fixovaly,

snazime se aktivovat svaly, které pracovaly v patologickych vzorech nebo nepracovaly viibec.

23 Lokomoce — schopnost pohybu
24 Neuroplasticita — zakladni vlastnost nervové tkané; s vékem klesd, ale nikdy nevymizi
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cvieni Vojtovy metody jsou také ovliviiovany vegetativni?® funkce a dychéani (Pavld, 2003).

Nakonec tedy muzeme fict, Ze Vojtiv princip popisuje normalni zakonity vyvoj
pohybu a drzeni ditéte v 1. roce zivota a vyuziva pro diagnostiku a terapii hybné vzorce, které
ma dité k dispozici na zakladé vrozenych hybnych programi. Vojtova metoda spojuje prvky

1écebné, diagnostické i preventivni (Orth, 2009).

2.3 Reflexni lokomoce

Reflexem rozumime aktivitu, kterou lze vyvolat uréitymi podnéty. Také ji muzeme

definovat jako reakci na podnét. Lokomoci vyjadiujeme jednoduse pohyb vpied.

Reflexni lokomoce je motoricka odpovéd’, pohyb vpied, ktery probiha bez védomé
ucasti jedince. Sklada se ze dvou globalnich hybnych vzorct, a to reflexniho plazeni a

reflexniho ota¢eni (Haladova, 2007).

Pohybové vzorce jsou geneticky zakdodované v lidském mozku. Tyto vzorce se poté
terapeuti snazi pomoci vybaveni reflexu obnovit.?® Cilem reflexni lokomoce a této metody je
zasahnout do funkce centralni mozkové soustavy tak, aby jedinec mohl dosahnout hybnych
vzorcl, které se diky onemocnéni DMO nevyvinuly ¢i nevyvinuly spravné (Orth, 2009).
Vojta si v§iml, Ze na lidském téle se nachazeji stimulacni body, které pii stlaceni vyvolavaji
stejné reakce jako pii drazdéni jiného bodu (stlacenim bodu na kolennim kloubu doslo ke
stejné reakci, jako by doslo pti drazdéni na pat€). Zakladni prvky reflexni lokomoce jsou jiz
zminéné reflexni plazeni a reflexni otacCeni. Reflexni plazeni se aktivuje v poloze na bfiSe.

V poloze na zadech a na boku se aktivuje reflexni otdCeni. Reflexni lokomoce ma vliv na

v v
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zméné dochazi kolem 6. tydnu zivota. Diky reflexnimu plazeni a otaceni lze ¢astecné tidit
¢innost dychéni, kdy miZze dojit ke zlepSeni stavu. V urcitych piipadech, napiiklad u

dysartrie, ma reflexni lokomoce vliv na zlepSeni feci (Vojta, Peters, 2010).

25 Vegetativni — tykajicich se viech Zivotnich funkci
2 www.lekari-online.cz
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Reflexni lokomoce se nesnazi dit€ spravnému pohybu naucit, ale terapie se provadi
ptes reflexni oblouk, pfi kterém nemusime pocitat s pfimou spolupraci ditéte. Aktivace
pohybovych vzorti je vyvolana vychozi polohou a tlakem na spoustové zony?’. Timto
zpusobem se do mozku posilaji podnéty, které aktivuji pfirozenou a vrozenou schopnost
provést pohyb. Tuto aktivitu, vyvolanou cvicenim Vojtovy metody, je dit€¢ schopno zatadit do

spontanniho pohybu a zacit je aktivné pouzivat (Kolat, 2009; Pavll, 2003).

2.4 Reflexni plazeni

Reflexni plazeni vychédzi z polohy na bfiSe. Jedna se o pohyb vpted, pii kterém se
sttidaji opory a kroky na koncetindch pfi idedlnim drzeni trupu. Vyvolavame tak pohyb
zktizené chlize za sledu jednotlivych fazi krokového cyklu, faze flekeni, relaxacni opérné a
odrazové (Orth,2009). Jak jiz bylo zminéno, vychozi polohou reflexniho plazeni je poloha na
btiSe. Hlava je otocena k jedné stran¢ a ndzvy koncetin jsou stanoveny podle postaveni hlavy.
Podle postaveni hlavy koncetiny rozd€lujeme: Celistni horni konéetinu, zahlavni dolni

konéetinu, zahlavni horni kondetina, ¢elistni dolni kondetinu. 28

Pti reflexnim plazeni rozeznavame 2 zony, a to zonu hlavni a vedlejsi. Hlavni zona se
tyka koncetin a vedlej$i zona se nachazi v oblasti panevniho a ramenniho pletence (Vojta,

Peters, 2010).

Celkovy pribéh reflexniho plazeni probiha v pravidelném rytmu, ktery se také nazyva
cyklus. Tento kolob&éh probiha v oblastech od horni konéetiny na obli¢ejové strang, kréni
patete a hlavy, patefe a trupu, bederni oblasti a panve, dolni koncetiny na zahlavni strang,

dolni koncetiny na obli¢ejové strané aZ po horni koncetinu na zahlavni strané (Orth,2009).

Pohyb dolnich koncetin probiha ve dvou fazich. Ve fazi flexni a f4zi opory, pti které dolni
koncetina ziskdva opérnou funkci. Aktivni drZeni hlavy je dileZité pro spravné provedeni
téchto fazi. Flexni faze cCelistni dolni koncetiny probihd pti vzpiimeni a pii pohybu trupu
vpied k opérnému bodu. Uhel, ktery svira dolni kongetina ke ky¢elnimu kloubu, je 140°. Na
flexni fazi navazuje faze opérna, pii které se trup vzptimuje vpted a koleno se stava opernym

bodem (Vojta, Peters, 2010).

27 Spoustové zony — mista, na které jsou b&hem terapie aktivovany stimuly/podnéty
28 http://www.rl-corpus.cz/vojtuv-princip/terapeuticky-system/reflexni-plazeni/
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Reflexni plazeni probiha prostfednictvim receptort, které reguluji polohu téla v prostoru.
Vjemy jsou vnimany piedevsim pies receptory kiize a svall, pravdépodobné i pies receptory
kloubti. Zvlaste efektivni aktivace hybného vzorce se dafi prostiednictvim 9 spoustovych zon

(napf.: patni zona, trupova zéna) (Orth, 2009).

2.5 Reflexni otaceni

Dalsim lokomoc¢nim vzorcem je reflexni otaceni, které vychéazi z polohy na zadech
nebo z polohy na boku. V idealnim piipadé reflexni otaceni probiha ve tiech fazich. Z polohy
na zddech, v niz probiha proces otacCeni az do pievzeti vdhy na zahlavni strang, zvlasté na
rameni. Druhd faze je poloha na boku jako vyfez pohybu pfedtim, nez vede otaceni dale do
vertikaly k bo¢nimu sedu nebo k lezeni. Tteti faze — prechod z polohy na zadech do polohy na

boku (Orth, 2009).

Reflexni otaceni je rozdéleno do dvou fazi. Zacind pifi pouziti zony hrudni, kdy
i 9

vvvvvv

ma stanoveny pohyb, ktery provadi ptes fazi stojnou, opérnou, rotacni a flexni (Haladova,

2007; Vojta, Peters, 2010).

Reflexni otaCeni je povazovano za uméle vytvoreny reflex. Zapojeni svalovych skupin
pfi reflexnim plazeni a otaceni neni totoZna. Reflexni otdeni miizeme pouzit u déti, které se
spontanné neotaceji, ale také u dospé€lych jedinct s poruchami hybnosti (Orth, 2009; Voijta,
Peters, 2010).

2.6 Diagnostika

Vcasna diagnostika hybné poruchy ditéte je velice dilezita, a to predev§im k dalSimu
motorickému vyvoji. Diagnostika slouzi k analyze celkového pohybového modelu.
Diagnostika je soucasti Vojtova principu a patii kni analyza pohybu vcetné posouzeni

spontanni motoriky, polohové reakce a jejich posouzeni, primitivni reflexy a jejich posouzeni.

2 Extenze — protaZeni, nataZeni, rozsifeni
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Z uvedenych pohybtl a reflexi vyvozujeme stav vyvoje motoriky, vyvojovy vék motoriky,
prognézu pro dalsi motoricky vyvoj, pfipadné nutnost dalsi diagnostiky, terapeuticky postup

(Orth, 2009; www.rl-corpus.cz).

Pohybova analVyza spontanni motoriky

Za spontanni motoriku se oznacuje souhrn v§ech spontannich pohybu ditéte, tj. vSech pohybt
z vlastniho podnétu (napt. ditéti je nabizeno vice hracek, ale zaujme ho ta nejpestiejsi. V této

chvili dit€ pouziva vSechny své motorické prostiedky, aby hracku ziskalo-leze po ¢tytech).

Polohové reakce

Polohovou reakci se rozumi stav téla v ur€ité poloze a reakci, zménu této polohy. Pro
vySetfeni vyuzivame sedm polohovych reakci: trakéni reakce — tah do S§ikmé polohy,
Landauova reakce — horizontalni zavés s trupem v rotaci, axilarni zaveés — drzeni v podpazi,
Vojtova reakce - bo¢ni sklopeni, reakce podle Collinsové (vertikalni) — zavés hlavou dolt za
jednu koncetinu, reakce podle Peipera a Isberta - zavés hlavou dolti za obé dolni kongetiny,
vertikalni zaves podle Collinsové. Vyhodou vysetfeni pomoci polohovych reakei je to, Ze neni
nutné ¢ekat, az dité spontanné ukaze vSechny hybné vzorce, které ma k dispozici. Pro peclivé
a uplné vysetfeni potfebuje terapeut provést vsech sedm polohovych reakci. Polohové reakce
se vyhodnoti jako abnormalni, pokud ptislusné hybné vzorce neodpovidaji danému standardu

(Orth, 2009).

Primitivni reflexy

V diagnostice se také vySetfuji primitivni reflexy; primitivni reflex miiZzeme pojmenovat také
prvni, pavodni. Pfi tomto druhu diagnostiky zjistujeme reflexni reakce. Za primitivni reflexy
povazujeme charakteristické odpovédi na urcité¢ podnéty, které vychazi z nervového systému.
Mezi primitivni reflexy naptiklad patii saci reflex (0-3 mésice), patni reflex (0-4 tydnt), lift
reakce (0-4 tydni), ichopovy reflex ruky. Tyto reflexy lze vyvolat v urcitych obdobich ve
vyvoji kojence. Pii fyziologickém vyvoji je jiZz nelze vyvolat po uplynuti téchto obdobi.
Napiiklad Gchopovy reflex ruky odezni, kdyz dité dosahne opory na rukou. Uchopovy reflex
nohy vymizi, kdyz dité za¢ne pouzivat nohy ke stoji (Orth, 2009).
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2.7 Terapie

Pomoci Vojtovy terapie Ize aktivovat vrozené hybné programy, které sestavaji
Z raznych typt pohybu. Tyto pohyby koordinuje CNS, svaly a klouby pracuji v urcité souhie,
a proto mluvime o senzomotorickém nebo hybném vzorci. Dité s centrdlni koordinacni
poruchou neméa normalni pfistup k vrozenym hybnym programim, popif. ke spojim
potfebnym pro pienos informaci v CNS. Dit¢ proto nemiize dostatecné¢ vyuzivat svou
motoriku. Nasledkem jsou pak vyrazné¢ omezené a Castecné se od normy odchylujici hybné

vzorce.

Je dokazano, Ze dit€ ma po 1écbé reflexni lokomoci vyrazné lepsi drzeni téla,
predevsim drzeni trupu a hlavy. Cild terapie je mnoho. Hlavnim cilem je dosazeni co nejvétsi
samostatnosti pacienta a co nejvyssi kvality jeho zivota. Dalsimi cili jsou podpora a aktivace
rehabilitaéniho procesu, umoznéni diferencovaného vnimani téla, umoznéni pouziti hybnych

vzorcl ke vzptimeni a pohybu vpied a k cilenému pohybu.

vvvvvv

atributy patfi pravidelné opakovani rytmickych pohybt, které jsou typické pro pohyb vpied,
cilené pouziti vrané terapii, od narozeni, definovani vychozi polohy a spoustové zony,
aktivace charakteristickych hybnych vzorct (globalnich), které umoznuji zajiSténi drZeni téla

a cileny pohyb (Orth, 2009; Haladova 2007).

»Kdyz dit¢ s hybnou poruchou dosahne zlepSeného pftistupu k vrozenym hybnym
programliim, rozSifuje tak hybné vzorce, které ma k dispozici. Ziska tak vétsi kompetenci
VvV jednani, mize své myslenky uskutecnit a je schopno své prostiedi 1épe pochopit a
prozkoumat. L.ze pozorovat, ze jeho koncentrace a vydrz vzrista, jeho potencial zkusenosti se
zvétSuje a je ochotnéjsi pfijimat a sdélovat. S pomoci Vojtovy terapie lze vypracovat dobry
senzomotoricky zéklad, na némz mohou stavét jiné terapie, napf. logopedie, lécebna
pedagogika, ergoterapie. Tento terapeuticky kontext s ostatnimi terapiemi je velmi dilezity

pro vyvoj ditéte s hybnou poruchou.“(Orth, 2009)

Cetnost cviteni se odviji od véku pacienta. U novorozencti a pied¢asné narozenych déti
jedno cviceni trva 1-2 minuty. Rodi¢e kojencti do véku 3 mésici, cvici 5-10 minut. Déti do 6
mésict cvi¢i 10-15 minut. U batolat a déti v predSkolnim veku se cviceni zvySuje na 15-20
minut. Détem ve Skolnim véku, mladistvym i dospélym je doporuc¢ovana délka cviceni 20-30

minut.
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Uziti Vojtovy metody napomaha k zlepSeni motorick¢ého vyvoje, ktery ovliviiuje
eliminuje se vadné drzeni téla. Také nastavaji zmény v dychani, které je prohloubené a
zklidnéné, ovlivnéno je také polykani a zvykani. Dochazi k ovlivnéni vyluCovaci soustavy. Po
psychologické strance se Clovék stdva vyrovnangjsi a schopnéjsi snéaset psychickou zatéz
(Haladova, 2007; Vojta, Peters 2010).
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3 Dotaznikovy priizkum

V praktické ¢asti prace jsme se zaméfili na cviceni Vojtovy metody u déti s DMO.
Stanovenym cilem bylo zjistit, zda rodice povazuji Vojtovu metodu za GspéSnou. Vyzkum
poukazuje na Cinitele uspéSnosti a na fakta, které je podporuji. Zohlednuje aspekty tykajici se
pfidruzenych onemocnéni, stupné mentalni retardace, pouziti jiné rehabilitacni metody atd.
Primérny vek déti, o kterych vyzkum pojednava, je 8 let. Dotaznik, pfilozeny nize, byl
ptedlozen v Zékladni Skole a Matetské Skole specialni Krométiz a Fakultni nemocnici Brno.
V FN Brno jsme jednali s vedouci fyzioterapeutkou, ktera predkladala rodi¢im dotaznik pii
ptichodu na cvideni ¢&i rehabilitaci. V ZS a MS specialni Kroméiiz jsme také komunikovali s
fyzioterapeutkou. Dotazniky byly rodi¢im ptedkladany osobné pfi pfichodu do Skoly/skolky
nebo prostrednictvim tiidnich ucitelek. Z téchto faktd vyplyva, ze dotazniky ve velké vétsSiné

ptipadi vypliiovaly matky. Celkové bylo piedlozeno 50 dotazniki, vyplnéno bylo 39

dotazniki. S timto poctem také pracujeme.

U dotazovanych déti je diagnostikovana DMO. Ve tfech piipadech se jedna o
diagnozu s podobnymi ptiznaky DMO. V¢k déti se pohybuje od 2 do 17 let, pramérny vek je
tedy 8 let. S51 % déti zacali rodice praktikovat Vojtovu metodu hned po porodu, do tii
meésict po porodu se ke cvi¢icim pridava dalsich 15 % z dotazanych respondenti. Do pil roku
Zivota ditéte zacalo cvicit dalsich 13 % z nich. Pfedpokladame, Ze vysledky cvi¢eni budou
rodice nejvice pozorovat pfi nastupu ditéte do Skolni dochéazky. V této fazi vyvoje dochazi
Kk rozvoji jemné i hrubé motoriky, fe¢i a 0sobnosti v $ir§im slova smyslu. Jestlize hovotime o
celkovém hodnoceni metody, nejvétsi pokrok byl rodi¢i zaznamenan ve véku od 4 do 6 let.
Naopak vice zaporné hodnotili ti rodice, jejichz déti se nachézeji ve vyvoji novorozence az
batolete. Ve skale hodnoceni ¢islo 5 znazoriiuje nejvyssi moznou spokojenost se cvicenim

VM, naopak 1 povazujeme za negativni hodnoceni.
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Hodnoceni VM s ohledem na vék
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Graf 1: Hodnoceni VM s ohledem na vék

Zdroj: Dotaznikové Setieni 1
Déti, cvicici podle Vojty od narozeni, maji s metodou pozitivni zkuSenost a viditelné lepsi

vysledky.

Hondoceni VM s ohledem na zacatek cviéeni
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Graf 1: Hodnoceni VM s ohledem na zaéatek cviéeni

Zdroj: Dotaznikové Setieni 2

U DMO nepochybné ptevazuje spasticka forma. Nejvice rozsSifenymi spastickymi

formami jsou formy hemipareticka a diparetickd. U dotazovanych jsme zaznamenali vSechny
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formy mentélni retardace (MR). Nejrozsitengjsi formou MR je lehka forma, pii které se 1Q

pohybuje od 50-69. Déti bez MR odpovidalo 32 %, tzn. 68 % déti postizenych DMO ma

mentélni retardaci riznych stupi.

Forma DMO

spasticka

dipareticka

hemipareticka

kvadrupareticka

hypotonicka

dyskineticka

12

6

8

2

1

1

Tabulka 4: Forma DMO

Zdroj: Dotaznikové Setieni 3

STUPEN MENTALNI RETARDACE

mlehka mStiedné tézka

Graf 2: Stupeii mentalni retardace

Zdroj: Dotaznikové Setieni 4

mTézkd mHlubokd mBez MR

Pfidruzena onemocnéni se objevuji u 67 % oslovenych déti. 33 % rodic¢i uvadi, ze se u jejich

déti zadna pfidruzend onemocnéni neprojevila. V nejvyssi mife se u DMO objevuji ocni

onemocnéni. Z 16 pacienti, kteti uvedli, ze maji pfidruzena onemocnéni, 56 % z nich trpi

pravé onemocnénim oénim. Ve vétsi mife se objevuji epilepsie, alergie, endokrinologicka® a

kardiologickd onemocnéni.

30 Endokrinologie — odvétvi mediciny zabyvaijici se diagnézou a 1é&bou hormonalnich poruch
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DMO v mnoha piipadech postihuje dolni koncetiny, a proto poukaZeme na pocet
respondenttl, kteti jsou schopni samostatného pohybu bez kompenza¢nich pomtcek a na ty,
ktefi samostatného pohybu schopni nejsou. Vychdzeli jsme z predpokladu, ze u déti
schopnych pohybu nebude problém se sebeobsluhou, tato informace vSak neni pravidlem.
Z 39 déti je schopno samostatného pohybu 22 z nich (56 %). Rodice tii déti uvedli, ze jejich
déti jsou schopné samostatného pohybu za pomoci invalidniho voziku. Cinnosti tykajici se
sebeobsluhy vykona 16 déti, 22 déti sebeobsluhu samostatné nezvlada. Srovnanim moznosti

pohybu i sebeobsluhy dostaneme tyto informace:

SCHOPNOST POHYBU A SEBEOBSLUHY

neschopen pohybu ani sebeobsluhy

schopen pohybu, neni schopen _
sebeobsluhy

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Graf 3: Schopnost pohybu a sebeobsluhy

Zdroj: Dotaznikové Setieni 5

Kwvili aspektiim uvedenym vyse déti velmi ¢asto vyuZzivaji kompenzacnich pomiicek,
tedy véci a predmétd, které jim pomahaji podporovat ¢i nahrazovat ztracenou funkci.
Pomiicky nahrazuji ty funkce, které v disledku onemocnéni a postizeni nefunguji. 3
Nejpouzivangjsi a nejpotiebnéjsi kompenzacni pomitckou je invalidni vozik. Stejné dilezité
jsou pro dotdzané polohovaci pomucky, naptiklad polohovaci koc¢arek ¢i polohovaci vozik.
Dale se v rodinach s détmi postizenymi DMO vyuzivaji ortézy na sed a trup, choditka a
pomucky pii hygiené. Z hygienickych pomiicek bychom zminili pfedev§im lehatko do vany a

sprchovaci/toaletni zidli.

31 http://www.kompenzacni-pomucky.cz/
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O moznosti cviceni podle profesora Vojty se rodi¢e dozveédéli z odliSnych zdroja.

V prizkumu prevlada informovanost ze strany neurologa a praktického lékare.

Jak jste se 0 VM dozvédéli?

rehabilitace [
mami [
internet [N
prakticky 1¢kat/pediatr [
neurolog  E——
————————————

porodnice

Graf 4: Jak jste se 0 VM dozvédéli?

Zdroj: Dotaznikové Setieni 6

Aby metoda ptinadsela vysledky, rodi¢iim se doporucuje cvic¢it 3-4x denné. Rodice se
cviCeni snazi dodrzovat, ale vysoka cetnost cvi¢ni ovliviiuje rodinny zivot. Pfedpokladali
jsme, ze u déti, se kterymi rodi¢e dodrzovali mnozstvi cviceni stanovené terapeutem, budou
V kone¢ném souhrnu hodnotit vysledky metody pozitivnéji, nez ti, ktefi tuto frekvenci
nedodrzovali. Mnozstvi cvi¢eni urcené terapeutem dodrzovalo 85 % cvicicich. Tato
skuteCnost se setkala s naSim ptredpokladem, rodi¢e dodrzujici Cetnost hodnoti vysledky

pozitivné.
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Hodnoceni VM v zavislosti na dodrzovani
denni ¢etnosti cvi¢eni
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Graf 5: Hodnoceni VM Vv zavislosti na dodrZovani denni ¢etnosti cvi¢eni

Zdroj: Dotaznikové Setieni 7

Jednotliva cviceni nejsou Casové narocna, ale naro¢né je zorganizovat priab¢h dne s ohledem
na Cetnost cviceni. Rodi¢l se ptame, Vv jakych ohledech cviceni ovliviiovalo jejich rodinny
Zivot a jaky je jejich nazor na metodu z jejich pohledu — pohledu terapeuta. Nejvice byly
rodiny omezovany Casové, narocnost je vSak také psychicka a fyzicka. Jeden z rodict uvadi

fakt, ze rodina si zacala vice pomahat a podporovat druhé Cleny.
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JAK VAS OVLIVNOVALO CVICENI VM?

m Casova naro¢nost m Psychika
m Fyzicka narocnost m Stmeleni rodiny
® Vliv na chod domécnosti ® Finan¢ni stranka

m Je t€Zké naudit se spravnost cvikd

Graf 6: Jak vas ovliviiovalo cvi¢eni VM?

Zdroj: Dotaznikové Setieni 8

Déti, prevazné do batoleciho véku pii cviceni placou, a to z divodu omezovani jejich
pohybu. Nazory rodici na tuto skutecnost se rozchazeji. Nékteré rodice pla¢ neomezuje, jini
plac¢ vlastniho ditéte povazuji za velmi psychicky naro¢ny. Na stupnici od péti do jedné, kdy
¢islo 5 odpovida stupni — pla¢ mé& velmi ovliviiuje, 1 — pla¢ mé vubec neovliviiuje, rodice
V nejvice pfipadech volili stupeit 3. Pouze 11 % rodi¢t uvedlo, Ze je plac jejich ditéte pfi
cvifeni vibec neovliviiuje. Dotazujeme se, zda rodice, jakozto terapeuti, zaznamenali zmény
jiz v dobé, kdy cviceni provadéli. Odpovedi se zaznamenavaly opét na Skale od péti do jedné,
pficemz pétka urcuje nejvyssi spokojenost. V odpovédich bylo zaznamenano nejvice
odpovédi na stupnich 5, 4 a 3, coz odpovida 84 % cvicicim. Dva rodice zadné zmeény behem
terapii nezaznamenali. Oblasti, které byly nejvice progresivni, jsou jednozna¢né koordinace
pohybu a drzeni téla. Jemna motorika a dechové zmény jsou dal$imi zménami, které se

aktivné zlepSovaly béhem terapie u vice déti.
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Zaznamelal jsem zmény | Nezaznamenal jsem zmény
DrZeni téla 33 4
Koordinace pohybu 27 6
Jemna motorika 20 15
Dechové zmény 19 15
Pfijem potravy 13 17
Artikulace 13 18
Slinéni 11 20

Tabulka 5: Zmény béhem cvi¢eni

Zdroj: Dotaznikové Setieni 9

V prvnich letech zivota je pro nékteré déti cviCeni Vojtovy metody velmi zéasadni.
Béhem dalsich let mnoho déti vyzkousi vice druht terapii a cviceni. Z 39 respondentti 23
z nich cvicilo dvé a vice metod. Nejcastéji se objevoval Bobath koncept. Rodice uvadi, ze
v kone¢ném hodnoceni obou metod nemohou fict, kterd byla Gspésnéjsi, jelikoz se prolinaji.

Velice efektivné se pouzivaji terapie mickovani a hipoterapie.

Jiné pouzité rehabilita¢ni metody
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Graf 7: Jiné pouzité rehabilitaéni metody

Zdroj: Dotaznikové Setfeni 10
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CELKOVE HODNog:ENi VM S OHLEDEM NA
JINE TERAPIE

vvvvv

vvvvv

m Nelze fict, metody se prolinaji

Graf 8: Celkové hodnoceni VM s ohledem na jiné terpie

Zdroj: Dotaznikové Setfeni 11

Celkové hodnoceni rehabilitace Vojtovou metodou je dle dotaznikového Setfeni povazovano
za uspésné. Rodice zminuji pozitivni zmény v hybnosti navzdory negativni diagnoze. U svych

déti také pozorovali osobnostni rozvoj.

Celkové hodnoceni vyuziti Vojtovy terapie

1 VM celkové hodnotim negativné -

VM hodnotim stupném 2 .

VM hodnotim stupném 3 -
VM hodotion stupnees + -
5 VM celkové hodnotim pozicivee
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Graf 9: Celkové hodnoceni vyuziti Vojtovy terapie

Zdroj: Dotaznikové Setfeni 12
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Z.avér

V bakalafské praci popisujeme détskou mozkovou obrnu. Zminéna je klasifikace dle
Lesného, Tichého, Zivného a Prochazkové. U pii¢in vzniku této choroby jsme bliZze piiblizili
obdobi jejiho vzniku, tzn. obdobi perinatalni, prenatalni a postnatalni. Klasifikace DMO se u
kazdého jedince lisi, nejrozsifenéjsi formou je spastickd forma, kterda ma své podskupiny.
Méné rozsifend je poté nespasmickd forma. Pfidruzend onemocnéni Casto urcuji prubéh
celého zivota. NejCastéji se u DMO objevuji ofni onemocnéni, ale také epilepsie
kardiologicka a endokrinologickd onemocnéni. Velmi problémovou se jevi diagnostika.
Béhem tc¢hotenstvi je velmi obtizné zjistit poskozeni mozku, které by mohlo byt pfic¢inou
pravé DMO. Uspéchem terapie je jeji komplexnost, to znamena, e se na ni podili mnoho

odbornikd. Z terapeutickych metod se zaméfujeme na VVojtovu metodu.

V kapitole 0 Vojtové principu piiblizujeme osobnost Vaclava Voijty, ktery pii zacatku
svého pozorovani zaznamenal zmény ve spasticité. VM je urCena pro pacienty se
somatickymi onemocnénimi. Diky snaze profesora Vojty zacalo u pacienti dochazet
k pravidelné svalové funkci, jejimz zakladem jsou svalové souhry. Hlavni myslenkou terapie
je domnénka, ze pokud jsou svalové souhry jednou vzbuzeny, zavedou se automaticky a
nevédomé do spontanni motoriky. Pii uspéSnosti VM hraje velkou roli v€asna diagnostika
onemocnéni a nasledna terapie. V problematice VM metody se Casto setkavame s pojmem
hybny vzorec, ktery popisujeme jako dopliujici se funkce rtznych svalovych skupin.
Dutlezitym faktem jsou pojmy jako reflexni plazeni a otaceni. Za hlavni cil povazujeme
zavedeni fyziologického pribchu pohybl pfed rozvojem patologickych vzort. Jestlize se
patologické vzoru jiz vyvinuly, aktivujeme svaly, které nepracovaly viibec nebo pracovaly
patologicky. Diky terapii je mozné aktivovat vrozené hybné programy sestavajicich z riznych
typtt pohybt. Diky cviceni se zlepSuje mnoho funkei, jako napf. dychani, jemnd a hruba

motorika, slinéni, artikulace, pfijem potravy. Pfedev§im vSak drZeni téla a koordinace.

Dotaznikova ¢ast poukazuje na skutenost u¢innosti VM. Také ukazuje jeji negativni
stranky, a to pfedevs$im psychickou namahu, kterd ovliviiuje rodice jakoZto terapeuty. U déti
pfevazuje spasticka forma DMO a vétSina z nich mé lehkou mentalni retardaci. K DMO se
nejcastéji pridruzuji o¢ni onemocnéni, epilepsie a endokrinologickd onemocnéni. Pro rodice
je v nékterych piipadech slozité naucit se spravné cvik aplikovat na dité. Cviceni ovliviuje

rodinny zivot nejvice ¢asove, a to z divodu Cetnosti jednotlivych cviceni. Fyzicka, finanéni a
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psychicka stranka jsou dal$imi aspekty pisobici na rodinu. Zajimavym tématem je plac ditéte
pti terapii. Toto téma je velmi diskutované, my zastavame nazor, ze dit€ cviky a stimulovani
bodu na téle neboli, jen omezujeme jeho pohyb. 58 % dotdzanych neni schopno sebeobsluhy.
Valna vétsina ze vSech dotazovanych vyuziva v kazdodennim zivoté kompenzaéni pomticky.
Nejvice vyuzivanymi pomuickami jsou invalidni vozik, polohovaci pomiicky a ortézy na sed.
Pti vyuzivani VM funguje pfima umera, jestlize rodice s ditétem dodrzovali ¢etnost cvicent,
hodnoti metodu pozitivnéji. Pti rehabilitaci se ¢asto vyuzivaji 1 dal$i metody. Cviceni a
terapie se cvi¢i soubézné nebo kazda zvlast. Zjistili jsme, ze spole¢né s VM respondenti
nejvice vyuzivali Bobath koncept. Déle se hojné vyuziva terapie mi¢kovani a hipoterapie. Dle
Setfeni plati, Ze respondenti schopni samostatného pohybu hodnoti vysledky Vojtovy metody
pozitivnéji. Pozitivn€j$i hodnoceni uvedli také rodice déti, se kterymi cvi¢i metodu od

narozeni nebo do 3 meésicu véku ditéte.
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Seznam zkratek

CKP — Centralni koordina¢ni porucha
CNS — Centrélni nervova soustava
CP — Cerebral palsy

CTP — Centralni tonusova porucha
DMO — Détskd mozkova obrna

EEG - Elektroencefalografie

FN Brno — Fakultni nemocnice Brno
IQ — Inteligen¢ni kvocient

MR — Mentalni retardace

MRI — Magneticka rezonance

NKS — NaruSena komunikacni schopnost
VM - Vojtova metoda

ZS a MS specialni Krométiz — Zakladni Skola a Matetska Skola specidlni Krométiz
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Prilohy

Priloha 1: Dotaznikové Setfeni 1

1. Uvedte prosim v€k VasSeho ditéte: ................
2. Uvedte prosim formu DMO. Ma-li VaSe dité pfidruzena onemocnéni, uvedte je.
V ptipad¢ mentalni retardace, napiSte stupen.

Forma:
Pfidruzend onemocnéni:

Stupeii mentalni retardace:

3. Je Vase dité schopné samostatného pohybu? oDANO oNE

4. Je Vase dité schopné sebeobsluhy? oANO oNE

V ptipadé, Ze ne, které kompenzaéni pomiicky pouziva?

5. Ve kterém véku Vaseho ditéte jste zacali cvi€it Vojtovu metodu? ...........cooevviviinennnn.

6. Jak dlouho jste cvicili/cvicite Vojtovou metodou? ............coeveiiiiiiiiinn.n.

7. Ovliviiovalo cvi¢eni Vojtovou metodou Vas rodinny Zivot z pohledu Vas, jako terapeuta?
oANO oNE

V ptipadé, Ze ano, jak Vas cviceni ovliviiovalo?

8. Dodrzovali jste/ dodrzujete denni cCetnost cvieni (3-4 denné€) urcené terapeutem?
oANO oNE

9. Jak jste se o Vojtové metode dozveédeli?
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10. Pouzili jste v rehabilitaci svého ditéte 1 jiné rehabilitacni metody?
oANO  oNE

V ptipad¢, ze ano vypiSte prosim: Jaké jste pouzili rehabilitacni metody? V jakém véku
Vaseho ditéte? Jak dlouho jste podle téchto metod cvicili?

Metoda:

Vek:

Délka cviceni:
11. Probiha u Vaseho ditéte stale fizena rehabilitace? oANO oNE
12. Do jaké miry Vas ovlivituje pla¢ Vaseho ditéte pti cviceni Vojtovy metody?
Velmimé ovliviuje 5 4 3 2 1  plac mé vibec neovlivituje

13. Zaznamenali jste zmény jiz béhem doby, kdy jste cviceni provadéli?

Ano velké 5 4 3 2 1 Téméfzadné

14. Pozorovali jste zmény po ukonéeni cviceni v nasledujicich oblastech?

Slinéni oANO oNE
Artikulace, mluvidla oANO oNE
Ptijem potravy oANO oNE
Drzeni téla oANO oNE
Koordinace pohybu oANO oNE
Jemna motorika (tichop) oANO oNE
Dechové zmény (vCetné zahlenéni) oANO oNE
DalSizmeény:........cooviiiiiiiiiii

15. Jak celkové hodnotite vyuziti terapie Vojtovy metody u Vaseho ditéte?
Pozitivné 5 4 3 2 1 Negativné
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Prostor pro Vase poznamky:

Vojtovou metodou uspesnéji? oANO oNE
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