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Abstrakt v CJ:

Cilem této bakalaiské prace je shrnout dosavadni poznatky o G€innosti Vojtovy metody. Prvni
Cast prace je vénovana prof. MUDr. Viaclavu Vojtovi, jeho profesni kariéfe, publikacim

a vzniku mezindrodni spoleCnosti. Druhd ¢éast prace obsahuje struény popis reflexni
lokomoce, diagnostického pfistupu a vyzkumu prof. Vojty z obdobi 1971 - 1980. Ve tieti
Casti prace je pichled studii zabyvajicich se uc¢innosti Vojtovy metody. Nejvétsi pozornost je
vénovana efektu Vojtovy metody u déti s rizikem rozvoje détské mozkové obrny a u déti
s détskou mozkovou obrnou. Do prace je zahrnuto také nékolik studii, které se tykaji vyuziti

reflexni lokomoce u riiznych dalsich poruch a onemocnéni.

Abstrakt v AJ:

The aim of this thesis is to summarize current findings about the effects of Vojta therapy.

The first part brings information on Prof. Dr. Vaclav Vojta, his career and publications and
foundation of the International Vojta Society. The second part describes briefly reflex
locomotion, Prof. Vojta’s diagnostic approach and research between 1971 and 1980. The third
part gives an overview of studies discussing the effectiveness of Vojta therapy. The main
concern lies with the effects of VVojta therapy on children with cerebral palsy and on children
at risk of developing it. The paper also includes several studies examining the use of reflex

locomotion for other disorders or diagnoses.

Kli¢ova slova v CJ :VVojtova metoda, efekt, reflexni lokomoce, fyzioterapie u déti s DMO

Kli¢ova slova v AJ: Vojta method/therapy/treatment, effect, reflex locomotion,

physiotherapy for children with CP
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UvVoD

V 50. letech 20. stoleti polozil Prof. MUDr. Vaclav Vojta zaklad svého diagnostického
a terapeutického piistupu, ktery vychazel z jeho vlastniho pozorovani a zkusenosti. Diky praci
s détmi s cerebralni parézou zjistil, ze je piesnymi stimuly schopny u téchto déti vyvolavat
nevédomé motorické reakce trupu a koncetin. Postupné doSel profesor Vojta k presvédceni,
ze ma kazdy jedinec geneticky naprogramovany zakladni hybné vzory v centralnim nervovém
systému (CNS). Tyto hybné vzory slouzi jedinci jako zaklad pro vzpiimeni i veSkery pohyb
a pokud dojde k poskozeni centralniho nervového systému je jejich vzajemné propojeni
a vyjadieni naruseno. Vojtova metoda (VM) umoznuje vysilat podnéty do CNS a aktivovat
tak zablokované pohybové vzory. Piesto, Ze je Vojtova metoda ve fyzioterapii velmi znama
a pouzivana, dosud neni objasnéno, jakym zptsobem reflexni lokomoce Centralni nervovy
systém ovliviyje. (Kolat et al., 2010; Vojta, Peters, 2010)

Vojtova metoda je nejastéji vyuzivana k 1é¢bé cerebralnich pohybovych poruch,
moznosti jejiho vyuziti jsou viak velmi pestré. Usp&iné se vyuziva u 1éby kojeneckych
skolioz, vadného vyvoje kycelnich kloubt, perifernich paréz, pti problémech s dychanim
a polykanim a u dal$ich poruch a onemocnéni. (Anonymous, 2016; Vojta, 1993)

Vzhledem Kk tomu, Ze je potieba Vojtova metodu cvicit zpravidla nékolikrat denné, je
pro ni charakteristické vyrazné zapojeni rodi¢li do terapie. Rodice s ditétem cvi¢i podle
pokyni fyzioterapeuta sami doma, takze jejich pfistup je pro UspéSnost terapie klicovy.
Jelikoz je bézné, ze dité¢ u VM place, nékteti rodice maji obavy, zda svému ditéti touto terapii
neublizuji. (Anonymous, 2016; Kolaf et al., 2010; Vojta, 1993)

Cilem této prace je shrnout dosavadni poznatky o ucinnosti Vojtovy metody. Od roku
2000 bylo publikovano nékolik védeckych praci, které souviseji s tématem ucinnosti Vojtovy
metody (1 systematicky pichled, 1 kohortova studie, 4 piipadové studie a 3 kazuistiky). Do
prace jsou zahrnuty také vyzkumy star§iho data a to konkrétné observacni studie z roku 1983
a vyzkumy prof. Vojty z obdobi 1971 - 1980. Nejvétsi pozornost je V této praci vénovana
vysledkim VM u déti ohroZzenych rozvojem détské mozkové obrny a u déti s jiz
diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou (DMO). Dale jsou do prace zahrnuty 3 studie,
které se zabyvaji vyuzitim VM u jinych onemocnéni a poruch (plicni patologie u predcasné
narozenych dé&ti, idiopatickd skoliéza a migréna). Védecké prace byly vyhledany
prostfednictvim vyhledavac¢ta Pub Med, EBSCO (Medline complete) a Google Scholar. Pro
vyhledavani byla pouzita klicova slova: Vojtova metoda, efekt, reflexni lokomoce,

fyzioterapie u déti s DMO.



1 Prof. MUDr. Vaclav Vojta

1.1 Vzdélani a pracovni kariéra

Prof. MUDr. Vaclav Vojta se narodil 12. 7. 1917 v Mokrosukach (obec v zapadnich
Cechéch). Lékaiskou fakultu dokonéil v roce 1947 a ve stejném roce nastoupil jako asistent
na neurologickou kliniku prof. Hennera, kde ptisobil do roku 1956. Kamil Henner byl prvnim,
kdo na neurologické klinice zavedl samostatné¢ rehabilitaéni oddéleni, jelikoz byl
presvédCeny, ze nejméné pro polovinu pacientl je tim nejpotiebnéjSim praveé rehabilitace.
Diky tomu m¢l prof. Vojta moznost sledovat, jak se centralni nervovy systém promita do
pohybového projevu. Zaroven mél u prof. Hennera moznost pracovat i na détském odd¢leni.

V roce 1954 dokoncil neurologickou atestaci a vroce 1957 potom slozil druhou
atestacni zkouSku, a to jako détsky neurolog. Od roku 1956 do roku 1961 vedl détské
neurologické oddéleni na 4. neurologické klinice LF UK v Praze. Poté nastoupil na Fakultni
polikliniku na Karlové nameésti v Praze, kde vedl i seminafe o vyvojové kineziologii pro
I¢kate a fyzioterapeuty. Vroce 1961 byl jmenovan vedoucim Détské 1écebny DMO
v Zeleznici, kde ptisobil az do své emigrace do Némecka v roce 1968. Ve své védecké
a vzdélavaci ¢innosti mohl v Némecku pokracovat diky nabidce prof. Imhéusera, ktery mu
nabidl misto védeckého pracovnika. V roce 1975 piestoupil do Détského centra v Mnichové,
kde se stal zastupcem prof. Hellbriigga a vedoucim rehabilitacniho oddé€leni. V roce 1995
odesel profesor Vaclav Vojta z Détského centra do diichodu. Nadéle v Mnichové plsobil jako
lékat, védec a ucitel. Prof. MUDr. Vaclav Vojta zemfiel 12. zaii 2000. (Anonymous, 2016;
Vojta, 1993; Vojta, Peters, 2010)

1.2 Publikace a ocenéni

Béhem svého zivota publikoval prof. Vojta pfes sto védeckych praci a dvé ucebnice.
Prvni ucebnice snazvem ,,Mozkové hybné poruchy v kojeneckém veéku* vysla poprvé
v Némecku v roce 1974. Je ptelozena do nékolika jazyki a momentalné existuje jiz sedmé
prepracované vydani. V Ceské republice vysla poprvé v roce 1993. V roce 1992 vysla druha
ucebnice, ,,Vojtiv princip®, na které se s profesorem Vojtou podilela fyzioterapeutka
Annegret Peters. I Vojtiiv princip je pfeloZen do nékolika jazykl. V ¢eském jazyce vySel

3. pieklad zcela prepracovaného vydani této ucebnice v roce 2010.



Profesor Vaclav Vojta ziskal za svoji védeckou a lékaiskou ¢innost mnoho ocenéni.
K tém nejvyznamnéj$im patii: 1974 Cena Heinricha Heineho, 1983 Kfiz za zasluhy na stuze
Radu za zasluhy Spolkové republiky Némecko, 1994 Cestny doktorat honoris causa
University Karlovy v Praze, 1996 Rehabilitace prof. Vojty Univerzitou Karlovou v Praze,
2000 Vaclav Havel udélil in memoriam prof. Vojtovi statni vyznamenani Ceské republiky

(Medaili Za zasluhy). (Anonymous, 2016; VVojta, Peters, 2010)

1.3 Spolec¢nost Vaclava Vojty

Jelikoz chtél prof. Vojta Sifit své poznatky mezi ostatni odborniky, vznikla v roce
1984 Spolecnost Vaclava Vojty se sidlem v Mnichové. Mezi hlavni aktivity spole¢nosti patii
komplexni vzdé€lavani fyzioterapeutl a lékatd, podpora védeckého vyzkumu ¢i potadani
pfednaSek a kongresi. Vroce 1994 byla Spolecnost Vaclava Vojty piejmenovana na
Mezinarodni Vojtovu spolec¢nost (IVG). IVG mé v soucasné dobé kolem sedmdesati clenti
z Némecka, Rakouska, Ceské republiky, Polska, gvycarska, gpanélska, Japonska a Koreje.
Co se ty¢e kurzi Vojtovy metody, mimo zminéné zemé probihaji kurzy také v Chile, Mexiku,

Norsku a Rumunsku. (Anonymous, 2016)
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2 VVojtova metoda

2.1 Objeveni terapeutického pristupu

Experimentalni Cinnost prof. Vojty, ktera sméfovala k objeveni reflexni lokomoce,
zacala v roce 1954. V tomto roce totiz Vaclav Vojta objevil globalni vzory reflexniho pohybu
vpted, které dale zkoumal a propracovaval. Umoznéno mu to bylo diky praci s détmi
s fixovanymi spastickymi syndromy. Prof. Vojta zjistil, ze se pti kladeni odporu proti
urcitému pohybu objevuji specifické motorické komplexy (zékonité svalové souhry), které se
tykaji celého t€la a vzajemné spolu souvisi. Jakym konkrétnim zptisobem se dany motoricky
komplex uskutecni pfitom zalezelo na poloze téla ditéte. (Vojta, Peters; 2010)

DalSim zasadnim zjisténim bylo, ze vyprovokované motorické komplexy mayji
tendenci pohybu vpted. Tento fakt se zjistil pomoci analyzy vektori pohybu. Motorické
komplexy, neboli globélni vzory, byly navic opakovatelné a to vzdy pomoci specifického
podrazdéni v urcité poloze téla. Diky témto klicovym poznatkim se postupné prof. Vojta
dopracoval az k predstavé o existenci globalnich vzor reflexniho plazeni a otaceni. Tato
pfedstava se mu potvrdila a vzory reflexniho plazeni a otdCeni se stlaly hlavnim obsahem
Vojtovy metody. (Vojta, Peters, 2010)

Vzory reflexniho plazeni a otdCeni se zacaly vyuzivat v rehabilitaci starSich déti
s motorickou poruchou od roku 1959, u motoricky ohrozenych kojencti od roku 1960 a od
roku 1980 i v rehabilitaci dospélych. (Vojta, Peters, 2010)

2.2 Viasna diagnostika

Profesor Vaclav Vojta se vSak pfi své vyzkumné ¢innosti nezabyval pouze vytvotenim
nového terapeutického konceptu. Zabyval se predev§im tim, jak u déti v€asné diagnostikovat
riziko cerebralniho poSkozeni, aby mohla byt co nejdiive zahajena terapie. Prof. Vojta
nesouhlasil s diive praktikovanym vyckavanim pii diagnostice ohrozenych novorozenci
a kojencii. Mél k tomu nekolik divodu. Jednim z nich bylo jeho pfesvédceni, ze automatické
fizeni polohy téla, tedy posturdlni aktivita, je pfitomna jiZ v novorozeneckém obdobi. To,
jakym zptsobem tato posturdlni aktivita probihd, pak zavisi jednak na stavu centralniho
nervového systému a za dal$i na podobé aferentnich stimuld. Pokud nebude aferentace
optimalni bude CNS reagovat abnormalnim zplisobem. Proto napiiklad nelze ze stejného ¢i

podobného drZeni téla ihned diagnostikovat poruchu.
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DalS§im divodem, pro¢ je podle prof. Vojty potfeba diagnostikovat a ptfipadné zahajovat
terapii co nejdiive, je neuroplasticita CNS. Ta je podle néj totiz u novorozence podstatné
vys$i, nez u starSich déti napft. Skolniho veéku. (Vojta, 1993)

Diagnosticky ptistup prof. Vojty obsahuje: hodnoceni posturalni aktivity ditéte,
tzn. jeho spontanniho motorického projevu, hodnoceni posturdlni reaktivity pomoci

polohovych testtl a primitivni reflexologii. (Vojta, 1993)

2.2.1 Spontanni motorika
Pro zhodnoceni spontanni motoriky (posturdlni aktivity) je nutna znalost jednotlivych
fazi vyvojové kineziologie. Dité se hodnoti v poloze na bfise, v poloze na zadech a u starSich

déti se potom sleduji i dalsi pohybové tikony, jako je pietaceni, plazeni a dalsi. (Vojta, 1993)

2.2.2 Posturalni reaktivita — polohové testy

To, jakym zplsobem reaguje nasSe télo (pohybovy apardt) na urcitou situaci, ma na
starost posturalni reaktivita. Prof. Vojta predklada dva zasadni dtivody, pro¢ je nutné hodnotit
posturalni reaktivitu ditéte. Prvnim divodem je jeji Gzké spojeni s vyvojem vzptimovacich
mechanisml a normélni fazické hybnosti. Tim druhym je potom skutecnost, Ze je narusena pfi
kazdém patologickém vyvoji. (Vojta, 1993)

Pro kvalitni zhodnoceni posturalni reaktivity zvolil prof. Vojta sedm polohovych
reakci. Jsou jimi: Vojtova reakce, trakéni zkouska, reakce Peiper-Isbert, vertikalni zavés podle

Collisové, horizontalni zavés podle Collisové, Landauova reakce a zavés v podpazi. (Vojta,
1993)

2.2.3 Primitivni reflexologie

Poslednim z hodnocenych parametri je primitivni reflexologie. Pti hodnoceni
primitivni reflexologie se hodnoti, zda dané primitivni reflexy v urcitém véku jiz nejsou
vybavitelné, ale také to, zda jsou vybavitelné¢ ve veéku, kdy vybavitelné byt maji a jakym
zpusobem reflexni odpovéd’ vypada. Pokud zachytime zmény primitivnich reflexi, polohové
testy nam potom podle prof. Vojty odhali i naruseni posturalni reaktivity (Vojta, 1993). Tato
provazanost je jednim z hlavnich divodu, pro¢ prof. Vojta vidél jako podstatné primitivni

reflexy hodnotit. (Vojta, 1993)
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2.3 Reflexni lokomoce

Pro pochopeni reflexni lokomoce je zapotiebi vysvétlit pojem reflex z pohledu
Vojtovy metody. Reflex je zde chapan jako urcitymi stimuly vyvolana motoricka aktivita,
ktera vede k pohybu vpfed. Reflexni lokomoce zahrnuje dva globalni vzory (komplexy
pohybu vpied) a to reflexni plazeni a reflexni otdCeni. Svalové souhry obou téchto
pohybovych komplexii se ve spontannim pohybu ¢lovéka neobjevuji, plati pro né tedy, ze
jsou urcitymi umélymi modely. U obou vzorti se vSak oObjevuje fizeni polohy téla,
vzptimovani proti gravitaci a cilené krokové pohyby hornich a dolnich koncetin, coz jsou
vSechno zékladni kameny pohybu vpred. Jednotlivé pohyby v kloubech, které jsou soucasti
téchto globalnich vzorl, se oznacuji jako dil¢i vzory. Pti poSkozeni CNS se svalové souhry
uskute¢niuji pouze v téchto dil¢ich vzorech a nikoli v globalnim modelu. Pokud chceme
postupn¢ ukladat a uvoliiovat ur¢ité svalové souhry, musime proto zacit pravé od téchto
dil¢ich vzora globalnich modelt. (Vojta, Peters, 2010)

Vybaveni, at’ uz celého globalniho modelu nebo dil¢ich vzord, se uskutecituje pomoci
manudlniho podrédzdéni urCitych stimulac¢nich (vybavovacich) zon. Zaroven musi byt jedinec,
u kterého je terapie provadéna, nastaven do spravné polohy. Plati, Zze pfi podrazdéni vice zon
najednou dochazi k rychlejsi a dokonalejsi odpovédi. U jedinct s neurologickym postizenim
je stimulace vice zon najednou zaroveil jedinou moznosti, jak poZzadovanou aktivitu vyvolat.
U zdravého jedince je mozné vyvolat cely globalni model pomoci jediné zoény. Vybavovaci
zony se rozde€luji na zoény na koncetinach a zony pletence ramenniho a panevniho. Stimulaci
zon potom dochdazi k podrazdeéni periostu kosti. U z6n pletencii navic dochéazi diky protazeni
1 ke stimulaci ur€itych svalovych skupin. Kromé téchto zon existuje jesté trupova zona, ktera
aktivuje autochtonni muskulaturu. Pfesto, Ze jsou v§echny zony postaveny na stejnou Uroven,
vyvolani celého globalniho modelu stimulaci jediné zony, jak bylo zminéno vySe, je mozné
pouze pii stimulaci koncetinové zony. Kromé drédzdéni vybavovacich zon a piesného
nastaveni trupu a koncetin do urcité polohy je pfi reflexni lokomoci vyuzivano také tlaku
a tahu v kloubech a odporu proti vnikajici motorické aktivité. (Kolat et al., 2010; Vojta,
Peters, 2010)

V pribéhu stimulace se mimo motorické reakce v podobé dil¢ich nebo globalnich
vzorl objevuji také pohyby o¢i, jazyka (aktivace orofacidlni oblasti) a aktivuje se vegetativni
systém. Aktivace vegetativniho systéme se projevuje zménou dychani a polykani a regulaci

funkce stfev a mocového méchyie. (Anonymous, 2016; Vojta, Peters, 2010)
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2.3.1 Reflexni plazeni

Reflexni plazeni (RP) se neobjevuje ve spontanni motorice ¢loveéka. Lze ho vybavit
jen reflexnim zplsobem. Neda se také oznaCit za skuteCny pohyb vpted, jelikoz pfi ném
nedochazi k pozorovatelnému pohybu. Prof. Vojta reflexni plazeni popisuje jako vlohu, ktera
musi byt ,,nastartovana“ (Vojta, Peters, 2010, str. 27). Ptesto, ze pti RP nedochazi k pohybu
jako takovému, analyza vektort svalovych souher, ke kterym pfi ném dochazi, dokazuje
tendenci vpied (Vojta, Peters, 2010).

Pro reflexni plazeni je zékladni pozici poloha na biiSe, hlava je na podlozce a mirn¢
nato¢ena k jedné stran€. Pohyb probihd ptevazné v tzv. zkiizeném vzoru, pfi kterém se
soucasn¢ pohybuje prava dolni a leva horni koncetina, nebo naopak. Dolni a protilehla horni
koncetina podpiraji télo a nesou trup smérem dopiedu. Reflexni plazeni obsahuje nékolik
dil¢ich vzord, jako napft. vzptimeni trupu a extenzi patete. Na opérnych koncetinach dochazi k
pohybu jamky po hlavici kloubu (ramenniho a kyc¢elniho) a u konéetin nakro¢nych je tomu
naopak, hlavice se pohybuje v kloubni jamce. Obecné se pii reflexnim plazeni aktivuji
vSechny pticné pruhované svaly, a to v€etn¢ okohybnych a orofacialnich svalil a analniho

a uretralniho sfinkteru. (Kolaf et al., 2010; Vojta, Peters, 2010)

2.3.2 Reflexni otaceni

Reflexni otaceni (RO) se lisi od reflexniho plazeni hned v né€kolika skute¢nostech.
Jednim z vyraznych rozdilu je, ze se jeho jednotlivé dil¢i vzory objevuji i ve skute¢ném
motorickém vyvoji otd€eni v prvnim roce zivota. Dal$im rozdilem je funkce koncetin.

U reflexniho plazeni se koncetiny svym nastavenim chystaji na uchop, u reflexniho otaceni
naopak na opornou funkci. Dal§im rozdilem je, Ze se narozdil od reflexniho plazeni jedna

o ipsilateralni model, coZ znamena, ze koncetiny na jedné stran¢ téla jsou ndkrocné

a koncetiny na druhé¢ strané téla opérné. (Kolar et al., 2010; Vojta, Peters, 2010)

Reflexni otaceni pfechazi z polohy na zadech do polohy na boku a kon¢i v pozici na
Ctyfech (tento proces lze vyvolat i u novorozence). V terapii se reflexni otaceni pouziva v
ruznych fazich v poloze na zadech a na boku. Jako prvni faze reflexniho otaceni se oznacuje
poloha na zadech, ve které se pomoci stimulace hrudni zony vyvolava otoCeni se na bok.
Hlava je pfitom natocena k jedné stran¢ a koncetiny lezi volné na podlozce. Pfi této aktivaci
dochdzi k pfenosu zatiZzeni kranidlnim smérem, pfiCemz je kazda lopatka zatiZena rtiznou
silou. Ve vSech klicovych kloubech dochézi k zevni rotaci a dolni koncetiny jsou drZeny proti

gravitaci. Hlava se otad¢i na opacnou stranu. (Kolar et al., 2010; Vojta, Peters, 2010)
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Druhd faze reflexniho otaceni zaind z polohy na boku. V této poloze dochazi
k fazickému pohybu svrchnich koncetin a opofe o koncetiny na spodni strané téla (na
podlozce). Opora se piitom posouva na horni kon¢etin¢ od ramene smérem k lokti a dlani a na

dolni koncetiné od panve pres zevni plochu stehna ke kolenu. (Kolarf et al., 2010)

2.3.3 Proces vzprimovani

Mimo reflexni plazeni a reflexni otaceni do Vojtovy metody patii i tzv. vzpiimovaci
proces. Jedna se o 6 pozic, pti kterych postupné dochazi k vzptimovani téla z horizontalni
ptes okraj lehatka, kolenni a kycelni klouby jsou v maximalni flexi a trup lezi na stehnech.
Hlava je mirn€ natocena k jedné strané. Na Celistni strané (ta strana, kam je natoCena hlava) je
horni koncetina nastavena do flexe v ramennim kloubu (zhruba 130 stupit), flexe v loketnim
kloubu (zhruba 45 stupit), ptedlokti je v pronaci a ruka lezi voln¢ na podlozce. Druha horni
koncetina je volné podél téla, ruka se opird o podlozku hibetem ruky. Pro stimulaci se
pouzivaji stejné spoustové zony jako u reflexniho plazeni. Reakei je vzpfimovani panve, na
kterém se podili svaly panevniho dna, bfi$ni svaly i svaly panevniho pletence. Koncetiny se
aktivuji jako u reflexniho plazeni v kontralaterdlnim vzoru. Co je vSak rozdilné oproti
reflexnimu plazeni je pohyb hlavy. Hlava se vtomto piipadé rotuje na opacnou stranu
s tendenci se nadleh¢it nad podlozku. V posledni Sesté pozici je pak trup téméf zcela

napiimeny. (Kolaf et al., 2010)

2.4 Vyzkum prof. Vaclava Vojty

Prof. Vaclav Vojta podnikl mezi lety 1971 a 1980 n¢kolik vyzkum, které nasledné
prezentoval ve své ucebnici Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku. Pii svych
vyzkumech sledoval, jaky vyznam ma v€asné zahdjena 1écba, zda se da hodnoceni déti podle
rizikovych faktorti povazovat za spolehlivé nebo jaky vliv md mentélni postizeni ditéte na

priib&h 16¢by.
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2.4.1 Prvni vyzkum

Po neurologickém vysetfeni a nasledném zhodnoceni pfedem stanovenych rizikovych
faktorti (podle Sheridana, 1962 a Prechtla, 1968), vznikla skupina 207 déti ohrozenych
rozvojem centralni parézy (CP), se kterymi bylo potieba zah4jit terapii. Podle véku, kdy se
u déti zacalo s terapii, byly rozdéleny do tfech skupin (1. skupina - od 1. az 6. tydne,
2. skupina - od 7. tydne do ukoncené¢ho 4. mésice, 3. skupina - od ukonceného 4. do
ukon¢eného 8. mésice). Po zaSkoleni terapeutem provadéli s détmi terapii rodi¢e doma. Méli
za ukol cvic¢it s détmi 5 - 15 minut (podle véku ditéte) 4x denné. Celkova doba terapie byla
primémeé 7,1 mésicu.

Vysledky byly takové, ze z 207 déti bylo 199 propusténo s normalnim nebo témef
normalnim neurologickym néalezem. Zaroven u nich dochdzelo k normalnimu vyvoji feci
a psychiky. Terapie nebyla usp&€$na u 8 déti, které mély mimo dal$i poruchy i vyrazné
mentalni postizeni. Prof. Vojta se svym tymem po tomto vyzkumu dospéli k zavéru, ze
rizikové faktory podle kterych byly déti hodnoceny, nemaji vliv na rozvoj CP pokud je vcas
zahajena terapie. Prof. Vojta povazoval za nutné nahradit hodnoceni poctu rizikovych faktort
za hodnoceni posturdlni reaktivity ditéte. Dal§im zjiSténim, které vyplynulo z tohoto testovani
potom bylo, Ze ve vétSing piipadi korelovala doba 1é¢by se stupném poskozeni ditéte (\Vojta,
1993).

2.4.2 Druhy vyzkum

Vsechny zminéné zavéry se prof. Vojta pokusil ovéfit pfi dal§im testovani. Druhého
testovani se zucastnilo 250 déti. Po zhodnoceni posturalni reaktivity byly déti rozdéleny do tii
skupin (s lehkym, stfedné t¢Zkym a tézkym ndlezem). Vysledky tohoto testovani potvrdily
predeslé zavéry. Doba 1écby byla pfimo imérna zavaznosti nalezu, coz zaroven potvrdilo
spravné roziazeni déti do skupin na zaklad€ vyhodnoceni jejich posturdlni reaktivity. Ukazalo
se navic, ze ¢im diive byla terapie zahajena, tim diive doslo ke zlepseni posturalniho vyvoje.
Lécba neméla uspéch u 14 déti, u kterych se, stejné jako u 8 déti z ptedchoziho vyzkumu,
opét Objevovalo i mentalni postizeni. DalSim novym zavérem proto bylo, ze lécba je

neuspésna pouze u déti s tézkym mentalnim postizenim (Vojta, 1993).
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2.4.3 Treti vyzkum

Treti vyzkum se od piedchozich dvou lisil v nékolika faktorech. Prof. Vojta se
rozhodl, Ze o zarazeni ditéte do terapie bude tentokrat rozhodovat vétsi pocet 1ékaiti
a zaveérecné vysledky budou piedlozeny odborné vetejnosti k diskuzi. Testovani se zucastnilo
713 déti s abnormalnim neurologickym nélezem, které byly opét rozdéleny do skupin podle
zavaznosti nalezu. Navic byly vytvofeny jesté podskupiny jako napf. déti s centralni
koordina¢ni poruchou a dysplazii kyc¢li.

Z celkového poctu bylo 657 déti propusténo s normalnim motorickym i mentalnim
nalezem a 6 déti s normalnim motorickym nélezem, ale mentalnim postizenim. U 6 déti se
vyvinuly spastické pfiznaky, hruba motorika u nich vSak nebyla porusena. 34 déti, u kterych
se rozvinula CP, mély poruchu i hrubé motoriky nebo jinou poruchou (Vojta, 1993).

Co se tyCe zavéru o vySe zminovanych rizikovych faktorech a jejich spojitosti
srozvojem CP, i po jejich podrobnéjsim zkoumani v pribéhu druhého a tietiho vyzkumu,

nenasSel prof. Vojta souvislost mezi témito faktory a rozvojem CP (Vojta, 1993).

2.4.4 Kontrolni skupina

Vyse popsané vyzkumy prof. Vojty a jeho tymu se samoziejmé stietly i s kritikou. Co
jim bylo vytykano ptedev$im byla absence kontrolni skupiny. Prof. Vojta proto alespon
porovnaval své vysledky s vysledky jinych autord.

Jako kontrolni skupina prof. Vojtovi velmi dobie poslouzila japonska studie autord
Imamura, Sakuma a Takahashi (1983). V této studii totiz autofi sledovali, jaky bude vyvoj
déti bez absolvovani terapie. Studie se zucastnilo 713 déti (od novorozencii do 1 roku Zivota),
které byly rozdéleny do skupin stejnym zptisobem, jako ve vyzkumech prof. Vojty: normalni
nalez, velmi lehk4d CKP, lehk4 CKP, stfedni CKP, tézka CKP a oc¢ekavany rozvoj CP.

Vysledky studie prof. Vojtovy znovu potvrdily, Ze zpiisob roziazovani déti do skupin
je spravny, jelikoz se zédvaznosti nalezu se pfimo umeérné zvySoval 1 pocet déti, u kterych se
vyvinula cerebralni paréza. Nejvétsi rozdily, ve prospéch VM, byly zaznamenény pti srovnani
déti z japonské studie (bez terapie) sdétmi léCenymi ve tfetim vyzkumu prof. Vojty
(Imamura, Sakuma, Takahashi, 1983; Vojta, 1993).
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3 Studie zabyvajici se Vojtovou metodou

3.1 Systematicky prehled

V roce 2012 byl publikovan systematicky piehled, ve kterém se autofi zamétili na
efekt terapeutickych konceptti a doplitkovych terapii vyuzivanych pro zlepSeni stavu dolnich
koncetin u déti s détskou mozkovou obrnou. Tento pichled tedy neni zaméfeny pouze na
Vojtovu metodu. Autofi shromazdili védecké prace, zabyvajici se timto tématem, publikované
od roku 1995 do roku 2009. K vyhledavani vyuzili 5 elektronickych databazi. Do piehledu
bylo zahrnuto 37 studii, které se tykaji uc¢innosti nékolika terapeutickych pristupt (Bobath
koncept - NDT, CE - conductive education, Vojtova metoda, senzoricka integrace, funkéni
trénink a kognitivni terapie) a dalSich 21 studii, které se zabyvaji dopliikovymi terapiemi
(aquaterapii a hipoterapii).

Co se tyce zaveru o Gcinnosti Vojtovy metody, jelikoz autofi nasli na toto téma pouze
jednu kohortovou studii (popsana v odstavci 3.2), uchylili se k zavéru, ze na zakladé této

jedné studie nelze dostate¢né dolozit G¢innost Vojtovy metody (Franki et al, 2012).

3.2 Kohortova studie

V roce 2003 byla zvefejnéna nerandomizovand kohortova studie, jejimz cilem bylo
zhodnotit efekt véasné€ zahdjené a dlouhodobé provadéné fyzioterapie u pfed€asné narozenych
déti s rizikem rozvoje détské mozkové obrny. Studie se zucastnilo celkem 10 piedCasné
narozenych déti (vSechny déti byly narozené pred 33. tydnem a mély porodni hmotnost pod 2
kg). U 9 déti prokazala magnetickd rezonance periventrikularni leukomalacii a u 1 ditéte
mirny stupent oboustranné porencephalie. U déti byla dale vySetfena spontdnni motorika,
polohové testy i primitivni reflexologie podle diagnostického ptistupu prof. Vaclava Vojty
a byla jim doporucena fyzioterapie. Rodi¢e 5 déti se rozhodli pro terapii pomoci Vojtovy
metody, 3 déti absolvovaly jiny typ terapie a 2 déti byly bez terapie.

Rodi¢e 5 déti, ktefi se rozhodli pro VM, absolvovali se svymi détmi v nemocnici
tiimé&sicni nacvik terapie a nasledné ji se svymi détmi provadéli samostatné doma. Rodice
meli za ukol cvicit s ditétem 3-4x denné. Na terapii k fyzioterapeutovi dochazeli do jednoho

roku Zivota ditéte 2x za mésic a od jednoho roku Zivota potom 1x za mésic.
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Vsechny déti byly prubézné hodnoceny pomoci diagnostickych testti prof. Vojty a to:
- 1x za mésic do 3. mésice zivota
- 1x za 2 mésice mezi 3. a 6. mésicem zivota
- 1x za 3 mésice po 6. mésici zivota.
Vysledky byly zaznamenéavany do tabulek a navic byla potfizovéna i fotodokumentace.

U skupiny s VM probihala terapie po dobu 52 mésict, u druhé skupiny s jinou terapii
25 mésicu. Zavérecné hodnoceni probéhlo po 59 mésicich od zahajeni testovani. U kazdého
ditéte se hodnotilo, zda je schopné samostatného stoje alespoil na 5 sekund nebo chiize.
4 75 déti, se kterymi se pracovalo po dobu 52 mésicii pomoci Vojtovy metody, dokéazaly
samostatné stat po dobu alespoii 5 sekund nebo chodit. Zadné z déti, které absolvovalo jiny
typ terapie po dobu 25 mé&sicti nebo nemélo zadnou terapii, nezvladlo ani jednu z téchto dvou
sledovanych dovednosti. Tento vysledek dosahl statistické vyznamnosti (p = 0,0278), viz
ptiloha ¢. 1.

Vysledek studie vedl autora k zavéru, ze pomoci véasné zahajené intenzivni

a dlouhodobé terapie l1ze dosahnout lepsich vysledkd (Kanda et al., 2004).

3.3 Pripadové studie

3.3.1 Rozvoj mentalnich a motorickych schopnosti

Na Spanélské univerzit¢ (Universidad de Murcia) probehla studie zabyvajici se
rozvojem mentalnich a motorickych schopnosti u pfed€asné narozenych déti. Konkrétné
studie testovala, zda bude rozdil v rozvoji mentalnich a motorickych schopnosti u déti, které
absolvuji jako terapii Vojtovu reflexni lokomoci, oproti tém, které absolvuji jinou formu
terapie. JelikoZ je Vojtova metoda n€kdy povaZovana za stresujici, eventuelné i bolestivou,
spojuje se s ni také mozné naruSeni vztahu mezi dit€tem a matkou, kterd s nim tuto terapii
provadi (Martinez-Fuentes et al., 2011). Z tohoto divodu se studie zaméfila i na testovani
vztahu mezi ditétem a matkou v souvislosti s danym typem terapie.

Studie se zlcastnilo 21 ptedCasné narozenych déti (6 chlapcii a 15 divek). Jejich
prumérny gestaéni v€k byl 32 tydnd a primérnd porodni hmotnost 1 750 g. Na zakladé¢
dobrovolného rozhodnuti rodict, ktery typ terapie jejich déti absolvuji, byly déti rozd€leny do
dvou skupin. Do prvni skupiny, ktera mé¢la absolvovat Vojtovu metodu, bylo zatazeno 6 déti

a do druhé skupiny s jinym druhem terapie zbylych 15 déti.
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K hodnoceni mentélnich a motorickych schopnosti byla pouzita Skala détského vyvoje Nancy
Bayleyové (BSID-II). Déti byly pomoci této skaly hodnoceny v prubéhu prvniho trimestru,
V6., 12. a 18. mésici zivota. Ke zhodnoceni vztahu ditéte k matce v souvislosti s danym
typem terapie byl pouzit test neznamé situace dle Mary Ainsworthové. Pomoci tohoto testu se
hodnoti reakce ditéte celkem v osmi situacich a nasledné se vyhodnoti, zda je vztah ditéte
k matce pevny a jisty, nejisty vyhybavy (vyhyba se kontaktu s matkou) nebo nejisty
rezistentni (vyhledava blizkost matky, ale dava ji najevo svoji nahnévanost a vzdor). Tento
test déti podstoupily v 15. mésici.

Vysledky jsou prezentovany pomoci hodnoty stanovené proménné, kterd zndzornuje
progres mentalniho ¢i motorického rozvoje. Pro progres (p) potom plati vzorec:
p=((VR-V)/V)x 100, kde VR oznacuje vék odpovidajici stupni rozvoje a V korigovany veék
ditcte.

Pomoci tohoto vypoctu mohlo dojit ke tfem situacim:

a) VR je vyssi nez V (pokud hodnota p vysla v kladnych ¢islech)
b) VR je niz8i nez V (pokud hodnota p vysla v zapornych cislech)
¢) VR se rovna V (pokud bylo p=0).

Co se ty¢e mentalniho rozvoje, i pfes pocatecni nevyhodu prvni skupiny (vzhledem
k hodnoté p), se tato skupina v pribéhu testovani dostala pted druhou a na zavér dosahla
vyrazné lepSiho vysledku (viz ptiloha ¢. 2). Hodnoty v 1. trimestru a 18. mé&sici dosahly
statistické vyznamnosti. Rozdily v rozvoji motorickych schopnosti mezi skupinami nedosahly
statistické vyznamnosti, pfesto vSak byla zaznamendna pozitivni tendence u skupiny
s Vojtovou metodou (viz piiloha €. 3). Test neznamé situace, ktery zjist'oval pevnost vztahu
ditéte k matce, dopadl takto:

- prvni skupina: 5 déti jisty vztah, 1 dité nejisty vztah
- druha skupina: 12 déti jisty vztah, 4 déti nejisty vztah.

Rozvoj mentalnich i motorickych schopnosti byl vyrazné lepsi u skupiny, ktera
absolvovala Vojtovu metodu. Co se tyce vztahu ditéte k matce nebyl mezi skupinami rozdil
(Martinez-Fuentes et al., 2011).

3.3.2 Spasticka diplegie
Dalsi studie se zabyvala efektem VM na chtizi u déti s DMO (spastickou diplegii).
Do této studie byly zafazeny 3 déti, které byly vsechny schopny samostatné chize na

vzdalenost alespon 10 m a jedno z déti zvladalo i chiizi do schodd.
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Studie probihala celkem 16 tydnt, ze kterych bylo 8 tydnl vénovano terapii a dalSich 8 tydnt
slouzilo ke sledovani G¢inku terapie z dlouhodobéjsiho pohledu. Terapie probihala 3x tydné

a doba jedné terapie byla cca 30 minut (3 min. stimulace na kazdou stranu ve Ctyfech
pozicich). Chlize déti byla testovana pomoci 3D vicon motion analyzy. Testovani prob&hlo
pfed zahajenim terapie, 2x v prub¢hu terapie (prvnich 8 tydnd) a na zavér (po 16 tydnech).
Hodnotila se kadence a rychlost chiize, stojna faze na jedné koncetiné a rozsah pohybu
Vv ky€elnim, kolennim a hlezennim kloubu.

U 1 ditéte nedoslo po absolvovani terapie k vyraznym zlepSenim a naopak se mu snizil
rozsah pohybu ve vsech sledovanych kloubech. U zbyvajicich 2 déti se zvysil rozsah pohybu
Vv kycelnim a kolennim kloubu, ale snizil se v hlezennim kloubu. Kadence chiize se u téchto 2
déti po prvni Casti terapie zvysila, v nasledujicich dvou métenich potom zase snizila (viz
ptiloha ¢. 4). Doba stojné faze (na jedné konceting€) se nejprve zkratila, v dalSich dvou
métenich potom prodlouzila (viz ptiloha €. 4).

Zavérem této studie je, ze je VM schopna ovlivnit parametry chiize u déti s DMO

(Hyungwon, Tackhoon, 2013).

3.3.3 Piedcasné narozené déti s plicni patologii

Autoti Giannantonio et al. (2010) se zabyvali moznosti vyuziti reflexni lokomoce
u pred€asné narozenych déti s plicni patologii. Kromé respira¢nich a krevnich ukazateld se
autofi studie zaméfili také na miru stresu az piipadné pocit'ovani bolesti pfi terapii.

Celkem se studie zucastnilo 34 déti (19 divek, 15 chlapct). Jejich primérny gestacni
vék byl 30 tydnl a primérna porodni hmotnost 1 430 g. U déti zatazenych do této studie byl
diagnostikovan bud’ syndrom respiracni tisné (RDS), nebo zapal plic. VSechny déti mély
kyslikovou lécbu a déti s RDS byly navic 1é€eny pomoci NCPAP. VSechny déti dychaly
samostatn¢. DéEti byly rozdéleny do dvou skupin tak, Ze prvni skupina byla hodnocena
V prvnim tydnu Zivota a do druhé skupiny byly zatazeny déti, u kterych po prvnim tydnu
Zivota pfetrvavaly obtiZe a terapie u nich tedy probihala v druhém tydnu Zivota.

Jako terapie byla zvolena prvni fdze reflexniho otdfeni s vyuzitim celkem Cctyt
stimulacnich zon. Dvé byly na levé poloviné hrudniku (I a II) a dvé na pravé poloviné
hrudniku (IIT a IV). Stimulace byla u kazdého ditéte provadéna 3x denné v pifedem
stanovenych intervalech (0, 2, 4 hod.).

U déti bylo sledovano nékolik parametrti.
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Pied zahajenim terapie, v prub&hu terapie (po stimulaci 1l a IV) a v 5., 15. a 25. minuté po
terapii vzdy prob&éhlo méteni dechové frekvence, saturace krve kyslikem a parcialnich tlaka
kysliku a oxidu uhli¢itého. Pro zhodnoceni stresu a bolesti byly pouzity dvé skaly, NIPS
a PIPP. NIPS skore bylo zaznamenavano stejnym zpiisobem jako vyse zminéné respiracni
a krevni parametry. PIPP skore se hodnotilo pfi kazdé stimulaci, tzn. 4x v prubéhu jedné
terapie. Statistickd analyza probéhla pomoci analyzy rozptylu (ANOVA, Bonferonni’s
multiple comparation test), kde byla za statisticky vyznamnou povazovana hodnota p < 0,05.
U prvni skupiny vysla jako statisticky vyznamna (p < 0,0001) zména hodnoty
parcialniho tlaku kysliku a saturace krve kyslikem (p < 0,001). Parcidlni tlak oxidu uhli¢itého
nedosahl statistické vyznamnosti. ZvySeni dechové frekvence nebylo zaznamendno. U druhé
skupiny vysla jako statisticky vyznamna zména parcidlniho tlaku kysliku (p < 0,01). Saturace
krve kyslikem se postupné zvySovala, jeji zmény ale nedosahly statistické vyznamnosti.
Statisticka vyznamnost nebyla zaznamenana ani u zmén parcialniho tlaku kysliku a dechové
frekvence. NIPS ani PIPP skore neprokazalo, ze by terapie détem zplsobovala stres nebo
bolest.
Na zaklad¢ vysledkd studie byla Vojtova metoda autory oznacena jako bezpecna

metoda pro praci s pred¢asné narozenymi détmi (Giannantonio et al. 2010).

3.3.4 Idiopaticka skolioza

Vojtova metoda nepatii pii 1écbé idiopatické skolidzy mezi nejéastéji pouzivané
metody. V jedné studii se proto zabyvali tim, jaky efekt bude mit VM u adolescentl S
idiopatickou skoliézu v porovnani se dvéma dal§imi metodami.

Studie se zc¢astnilo celkem 9 jedinci, ktefi byli rozdéleni do 3 skupin po tfech. Prvni
skupina absolvovala terapii Klapp-Cortel, druha skupina VM a tieti skupina metodu dle
Schrottové. Terapie probihala u vSech skupin 6 mésict, u kazdé skupiny vsak s jinou
frekvenci:

- 1. skupina (Klapp-Cortel) - 3x tydné 1 hod.
- 2. skupina (VM) - 2 - 3x denn¢ 15 - 20 minut
- 3. skupina (Schrott) - 3x tydné 45 - 60 minut.

Pfed zahajenim a po 6 mésicich terapie byly u jedinct zjistovany tyto parametry:
vyska, vaha a Cobblv uhel. V 1. skupiné doslo po ukonceni terapie ke zmenSeni Cobbova
uhlu u jednoho jedince, ve 2. a 3. skupin¢ se Cobbuv uhel zmensil u dvou jedinct ze tii (viz

ptiloha ¢. 5).
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Zavérem této studie je, ze lze uspé$né pracovat s idiopatickou skolidozou i pomoci

Vojtovy metody nebo metody dle Schrottové (Amaricai, 2013).

3.4 Kazuistiky

3.4.1 Divka s DMO

Gajewska a Neukirch (2012) se zaméfili na to, jaky efekt bude mit VM zahajena
V pozd¢jsim veéku. Konkrétné se jednalo o divku (12 let) s DMO. U této divky byl v prvnim
roce Zivota zaznamenan opozdény motoricky vyvoj. Schopna lezeni po ctyfech byla ve 4
letech. V nasledujicich letech se ji vytvofily c¢etné kontraktury na hornich i dolnich
koncetinach, které ji neumoziiovaly dals$i motorické pokroky. U divky nebylo pfitomné zZadné
mentélni postizeni. Ve veéku 8 let absolvovala 4 mésice intenzivni fyzioterapie, hipoterapii
a byla také pasivné vertikalizovana. Zadné zlepSeni v motorickych schopnostech ani
sobéstacnosti se v§ak neobjevilo.

Divka absolvovala VM po dobu 20 tydnti (2x denn¢ 5 dni v tydnu). Toto obdobi bylo
rozdéleno na 14 tydnu terapie (1. terapeutické obdobi), 8 tydnt bez terapie (pouze s klasickou
zakladni terapii, ne VM) a dalsich 6 tydnd terapie (2. terapeutické obdobi). Motorické
schopnosti byly hodnoceny pomoci Gross motor function measure (GMFM), Gross motor
function classificatin system (GMFCS) a Manual ability classification system (MACS) pied
a po kazdém terapeutickém obdobi.

Pti zahajeni terapie nebylo kvuli kontrakturdm mozné nastavit divku do stanovenych
vychozich pozic. Po dvou tydnech terapie uz byla divka schopna vSech vychozich pozic pro
RP 1 RO. Podle GMFM doslo k nejvétsSimu pokroku po prvnim terapeutickém obdobi. Po
obdobi bez terapie doslo k upadku, ale po dalSim terapeutickém obdobi opét ke zlepSeni.
Pomoci GMFCS doséhla divka pted zahdjenim terapie V. stupné, po prvnim terapeutickém
obdobi III. stupné a ten jiZ setrval i1 pfes vyrazny pokrok ve specifickych motorickych
schopnostech. Podle $kaly MACS klesla uroven ze IV. stupné na III. Pfesto, Ze nedoSlo
k pokroku v sobéstacnosti, divka byla po ukonceni terapie schopna chiize s oporou, coz bylo

jednim z hlavnich cilt terapie (Gajewska, Neukirch, 2012).
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3.4.2 Migréna

O pestrosti vyuziti Vojtovy metody bylo pséno jiz v tvodu této prace. Juehring
a Barber (2010) se rozhodli vyzkouset, jaky efekt bude mit VM u pacientky, ktera dlouhodobé
trpéla migrénami a bez uspéchu absolvovala jiz nckolik typt lécby. Patfily mezi né
chiropraktické zdkroky po dobu 3 mésici, 2x oSetfeni pomoci mékkych technik a Iéky. Je
potifeba zminit, ze autofi v této studii nepojmenovavaji terapii ptimo VM, ale oznacuji ji jako
Vojta/DNS terapie.

Testovanou osobou byla v této studii zena (49 let), u které se v pribchu tfech let
objevovala 8 - 10x za mé&sic intenzivni bolest hlavy, citlivost na svétlo, porucha vidéni, inava
a zvraceni. Tyto potize trvaly vétsinou 3 dny. Ze se jednd o migrénu bylo stanoveno na
zaklad¢ vySetfeni dvéma neurology a pomoci MRI vysetieni. Zavaznost ptiznakli byla
hodnocena pomoci vizualni analogové skaly bolesti (VAS). Pomoci této $kaly hodnoti jedinec
intenzitu bolesti od 0 do 10, pfi¢emz 0 znamena zadna bolest a 10 nesnesitelna bolest. Pied
zahajenim terapie zena hodnotila intenzitu bolesti 10.

Pro terapii byla zvolena poloha na zadech, ve které bylo zen¢ lehce korigovano
postaveni hlavy do neutrdlniho postaveni. Ruce lezely dlanémi smérem k podlozce. V této
pozici pak byla stimulovana prsni zona. Prvni 3 tydny probihala terapie 2 - 3x tydné&, nasledné
1x za 2 - 3 tydny a v poslednim mésici jen jednou. Celkem trvala 1éba 12 tydnt.

Po 12 tydnech terapie klesla frekvence migrén z 8 - 10 za mésic na 1 - 2 za mésic
a jejich délka trvani byla pouze (oproti 3 dnim) 12 hodin. Na VAS skale klesla intenzita
bolesti 0 8 mist (z 10 na 2). V prubéhu terapeutického obdobi Zena zazila 3 tydny zcela bez
migrény.

Vzhledem k pozitivnim vysledkim Vojta/DNS terapie je podle autortt mozné, ze bude
v budoucnosti tato terapie v souvislosti s lé¢bou migrén dale testovana (Juehring, Barbel,
2010).
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4 DISKUZE

Hlavni pozornost byla v této praci vénovana efektu Vojtovy metody u déti ohrozenych
rozvojem détské mozkové obrny a u déti s DMO. Mimo tuto problematiku bylo do prace
zahrnuto také n€kolik studii, které se tykaji vyuziti Vojtovy metody u dalSich poruch
a onemocnéni. Konkrétné¢ se jednalo o respirani potize u piedCasn¢ narozenych déti,
idiopatickou skoli6zu a migrénu.

Autory kohortové studie, popsané v odstavci 3.2, piedev§im zajimalo, jaky vliv ma

vCasn¢ zahdjend a dlouhodobé provadénd terapie. Studie se zucastnilo 10 predcasné
narozenych déti s rizikem rozvoje détské mozkové obrny. Jejich ohrozeni bylo stanoveno na
zakladé€ nédlezu na MRI a vysledki testovani spontdnni motoriky, polohovych test
a primitivni reflexologie podle prof. Vojty. S 5 détmi, které tvofily skupinu absolvujici
reflexni lokomoci, byla terapie provadéna po dobu 52 mésici. Momentalné nenajdeme
zadnou dalsi studii, kterd by trvala podobnou nebo delsi dobu a tykala se VM ¢i obecné NDT
u déti ohrozenych DMO. Doposud nejdelsi studie, tykajici se NDT u ohrozenych déti, trvala
21 mésict (Butler, Darrah, 2001). Ve zminéné kohortové studii se vSak po dobu 52 mésici
pracovalo pouze sjednou skupinou déti. Se druhou skupinou, ve které byly 3 déti, se
pracovalo pomoci jiného druhu terapie po dobu 25 mésicii. Rozdil mezi prvni a druhou
skupinou pii zadvére¢ném testovani dosahl statistické vyznamnosti ve prospéch prvni skupiny,
coz autory vedlo k zavéru, Ze pomoci dlouhodobé provadeéné terapie lze dosdhnout lepSich
vysledkd (Kanda et al., 2004). Jelikoz byl mezi skupinami tak vyrazny rozdil v trvani terapie,
nelze z této studie hodnotit, ktery z terapeutickych pfistupt je efektivnéjsi. Navic, kromé
témét jednou tak dlouhého pribéhu terapie u skupiny absolvujici VM, mohla ovlivnit
zavérecné vysledky také rozdilnd intenzita terapie. Intenzitou terapie je zde myslen pocet
terapii za urcité Casoveé obdobi. Pro Vojtovu metodu je charakterické, Ze se provadi s ditétem
nckolikrat denné. V popisované studii méli rodice za kol cvicit s détmi VM 3 - 4x denné.
U vétSiny dalSich terapeutickych ptistupll je vSak bézné, ze se cvi¢i spiSe 3 - 4x za tyden nez
za den. Autofi studie proto lepsi vysledky u prvni skupiny spojuji nejen s v€asnym zahdjenim
terapie a jejim dlouhodobym pribéhem, ale také zaroven i s vyssi intenzitou terapie (Kanda
et al., 2004).

K zé&véru, ze Castéji provadeéna terapie dosahuje lepsich vysledk, se dopracovala
I autorka Mayo (1991). Studie se zucastnilo 29 déti s rizikem rozvoje DMO. Za intenzivni

terapii zde vSak byla povazovana terapie, ktera probihala 1x tydné.
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Tu absolvovalo 17 déti a zbylych 12 déti mélo terapii pouze 1x za mésic (zékladni). U déti se
hodnotila primitivni reflexologie, posturalni reakce, hruba a jemna motorika, mentalni rozvoj,
pfitomnost abnormalnich pohybovych vzorii a schopnost zapojeni se pii béznych
kazdodennich aktivitdich. Po vyhodnoceni vysledi se ukazalo, ze motoricky rozvoj déti
s intenzivni terapii byl podstatné lepsi nez u druhé skupiny s nizsim poc¢tem terapii

(p = 0,0019) (Mayo, 1991). Dalsi, tentokrat randomizovana kohortova studie, ktera se
zabyvala intenzitou terapie u déti s DMO, dosla k trochu jinému zévéru. Za intenzivni
fyzioterapii zde vSak byla povazovana terapie 5x tydné, nikoli 1x tydné jako v piedeslé studii.
Studie se zucastnilo 56 déti s DMO ve veéku 3 - 12 let. Cilem studie bylo zjistit, zda intenzivni
fyzioterapie povede Kk vyraznéjsimu zlepSeni motorickych schopnosti oproti spise ukolové
zamétené terapii. Motorické schopnosti déti byly testovany pomoci Gross motor functional
measure (GMFM). Vysledky naznaéily mirnou tendenci ke zlepSeni motorickych schopnosti
u intenzivni fyzioterapie, nedosahly vSak statistické vyznamnosti. V této studii se navic
objevuji informace o tom, jaky vliv méla intenzivni terapie na déti mimo sledované motorické
schopnosti. U déti, které absolvovaly intenzivni fyzioterapii (5x tydné po dobu 6ti mésicii), se
objevovala zvysujici se unava a narust stresu (Bower et al., 2001).

V souvislosti stim, ze dlouhodobé provadéna intenzivni terapie muze mit i sva
negativa, byla provedena pilotni studie, ktera se zaméfila na aplikovatelnost intenzivni
terapie nasledované obdobim odpocinku. Vyzkumniky zajimalo, jakd bude uroven
motorickych schopnosti po absolvovani intenzivni terapie a jaka v obdobi odpocinku. Studie
se zucastnilo 5 déti s tézkym stupném DMO (IV. - V. stupent dle GMFCS). Déti absolvovaly
4x tydn€ 45 min. terapii po dobu 1 mésice a nasledujici 2 mésice byly bez terapie. Tento
cyklus se vramci studie zopakoval jest¢ jednou. Hodnoceni motorickych schopnosti
probihalo kazdé 4 tydny pomoci GMFM a Gross Motor Function Classification System for
Cerebral Palsy. Intenzivni terapie praktikovana po dobu 4 tydnt se pro déti ukazala jako
dobie snesitelnd. Podle rodi¢ii se u déti zacala projevovat mirnd unava az ke konci
terapeutického obdobi (4. tyden). Nasledujici obdobi bez terapie se proto zdalo jako akorat
nacasované. Co vSak autofi povazuji za zdsadni zjiSténi je skutecnost, ze béhem 8tydenniho
obdobi bez terapie pietrvavalo zlepSeni motorickych schopnosti. Na zéklad¢ téchto poznatkl
se autofi priklan€ji k nazoru, Ze dlouhodobd intenzivni terapie nemusi vzdy pfinaset ty
nejlepsi vysledky (Trahan, Malouin, 2002).

v

Otazka nejvhodnéjsi intenzity terapie tedy zustava porad oteviena.
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Ceho je vsak potieba si v§imnout je to, Ze ve studiich zabyvajicich se touto otazkou: Mayo,
1991; Boner et al., 2001; Trahan, Malouin, 2002, byla za intenzivni terapii povazovana
terapie praktikovana 1 - 5x tydné. Tato intenzita ma velmi daleko k intenzité¢ Vojtovy metody,
ktera je provadéna zpravidla nékolikrat denné, jak jiz bylo zminovano 1 v vodu této prace.
Vzhledem k vysokému poctu terapii je velmi podstatné zabyvat se tim, co dité pfi terapii
pomoci VM zaziva. Diky tomu, ze malé déti u Vojtovy metody plaCou, rodi¢e Casto tuto
metodu povazuji za stresujici (pro né€ samotné i pro dité) a nékdy si dokonce mysli, Ze je pii ni
ditéti zpisobovana bolest (Anonymous, 2016; Martinez-Fuentes et al., 2011). Podle terapeuti
VM je vsak plac¢ ditéte pouze reakci na vzniklou aktivitu (Anonymous, 2016). Opiraji se o to,
ze plac ditcéte s kazdou terapii ztraci na intenzité a dité se vzdy behem pauzy rychle uklidni
(Anonymous, 2016).

Studie, ktera se mimo jiné zabyvala i hodnocenim bolesti a stresu v pribé¢hu VM je
rozepsana v odstavci 3.3.3. Studie sledovala 34 piedcasné narozenych déti s respiracnimi
potizemi (syndrom dechové tisn€, nebo zapal plic). Pro hodnoceni stresu a bolesti u déti
V prib¢hu terapie pouzila NIPS a PIPP skaly. NIPS skore bylo métfeno ptfed zahdjenim
terapie, dvakrat v pribchu terapie a v 5., 15. a 25. minut¢ po terapii. PIPP skoére se hodnotilo
4x v prubéhu jedné terapie. Na zaklad¢ téchto méfeni nebylo dokazéano, ze by terapie pomoci
VM zptisobovala détem stres nebo bolest a byla oznacena za bezpecnou metodu pro praci
s pfedCasné narozenymi détmi (Giannantonio et al., 2010). K tomuto zavéru je potfeba zminit,
ze NIPS a PIPP skaly jsou zaloZzeny na subjektivnim hodnocenim pozorovatele (viz pfiloha €.
8). Jejich vysledky mohou byt zatizeny chybou, jelikoz jiny pozorovatel by mohl stejné dité
ohodnotit jinak. Vzhledem k absenci objektivnich métitelnych a tedy srovnavajicich ukazatelt
je proto otazkou, do jaké miry jsou tyto Skaly spolehlivé a vypovidaji 0 skute¢ném stavu
novorozence.

Zabyvat se moznymi negativnimi dopady VM je nutné také z diivodu, Ze je aplikovana
od velmi brzkého véku. Kromé novorozenctli a kojencti se vyuZziva 1 u pred¢asné narozenych
déti, jako tomu bylo naptiklad i ve studii zminéné v pfedchozim odstavci. PfedCasné narozené
déti jsou obzvlasteé citlivé vici bolesti a stresu a je proto nutné s nimi zachéazet velmi Setrné
(Grunau, 2013). V roce 2013 byl publikovan systematicky ptehled, jehoz cilem bylo shrnout
poznatky o tom, jak bolest a stres u pfed¢asné narozenych déti ovliviiuje rozvoj mozku
a jejich vnimani bolesti a stresu v budoucnosti. Studie zafazené¢ do tohoto piehledu se

zamétovaly predevsim na dlouhodobé provadeéné bolestivé a stresujici procedury.
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Jedna ze studii vychazela z hypotézy, ze nahla bolest zptisobuje hemodynamické zmény, které
ovlivni aktivitu primarni somatosenzitivni kiry. Tyto zmény byly zachycovany u 40
predCasn¢ narozenych déti (s primérnym gestacnim vékem 30 tydnti). Hodnoceni probihalo
ve dvou situacich, pfiCemz v prvni byly déti taktilné oSetfovany (nanadSeni dezinfekéniho
prosttedku) a v druhé jim byla provadéna venepunkce. U 21 déti bylo pozorovani zaméteno
na somatosenzitivni kiru (oboustranng) a u 11 déti na kontralateralni (vzhledem k oSetfované
koncetin€) somatosenzitivni kliru a tylni oblasti mozkové klry. Méfeni probihalo pomoci
ptistroje NIRS (Near infared spectroscopy), ktery prostiednictvim naméfenych hodnot
hemoglobinu (oxyhemoglobinu, deoxyhemoglobinu a celkového hemoglobinu) doklada
aktivitu danych korovych oblasti. Soucasné byla métena pomoci Hewlett-Packard systému
srdecni frekvence a periferni saturace krve kyslikem (Sa0O2). Vysledky ukézaly, Ze pfti
taktilnim kontaktu nedoSlo ke zméné srdec¢ni frekvence ani SaO2. Pfi venepunkci doslo
v prvnich 20 sekundach ke zvyseni srde¢ni frekvence (p < 0,001) a v pribéhu 40 sekund po
zakroku ke snizeni SaO2 (p < 0,0001). Po taktilnim oSetieni i venepunkci se u obou skupin
zvysilo mnozstvi oxydovaného hemoglobinu v somatosenzitivnich oblastech (p < 0,0001).

V tylnich korovych oblastech nebyly zaznamendny zmény v mnozstvi oxydovaného
hemoglobinu. ZvySené mnozstvi oxydovaného hemoglobinu nepiimo umérné korelovalo
s gestacnim vékem déti a vyraznéji bylo zaznamenano u chlapcti. Autory studie vedly tyto
vysledky k zavéru, Ze jak taktilni, tak bolestivé stimuly, zpisobuji hemodynamické zmény
V somatosenzitivni kiife, coZ zaroveil naznacuje, ze je u predasné narozenych déti ptitomné
védomé senzitivni vnimani (Bartocci et al., 2006).

Podle vySe zminénych vysledkli a zavéru autorti vyvolal taktilni podnét stejnou
odpoveéd’ v korovych oblastech jako venenpunkce. Rozdil byl pouze v intenzité¢ odpovédi
(Bartocci et al., 2006). Nabizi se proto otazka, zda by tedy mohl mit i manualni kontakt
u pred¢asné narozenych déti negativni dopad na vyvoj ur¢itych oblasti mozku ¢i nervovych
drah, jako maji bolestivé procedury? V soucasné dobé jiz existuji védecké studie, které tyto
negativni dopady bolestivych procedur potvrzuji (Grunau, 2013). Brummelte et al. (2012)
napiiklad zjistili, Ze u pfed¢asné narozenych déti, které¢ byly v NICU (Neonatal intensive care
unit) vystaveny velkému poctu stresujicich procedur, dochazelo k ubytku bilé hmoty
a zpomalenému zrani Sedé (subkortikdlni) hmoty mozku. Tato studie probéhla na 86
pred¢asné narozenych détech (gestacni vék 24. - 32. tyden) a hodnoceni mozkovych struktur
probihalo pomoci MRI, DTI (Diffusion tensor imaging) a MRSI (Magnetic resonance

spectroscopic imaging).
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Gillian C. et al. (2011) zase zjistili, ze vysoky pocet stresujicich procedur byl u predcasné
narozenych déti spojen se zmenSenim frontalni a parietalni oblasti mozku, zménami
funkcéniho propojeni mezi temporalnimi laloky a také byly zjistény odchylky v motorickém
projevu déti.

V ptedchozich odstavcich bylo nastinéno, jaké negativni dopady mohou mit urcité,
pfedevsim bolestivé, aferentni stimuly u ptfedCasn¢ narozenych déti. Vojtova metoda je
zaloZena na specifickém manualnim kontaktu, diky kterému jsou do CNS vysilany stimuly,
na jejichZ podkladé vznika zakonita eferentni odpovéd’. ,,Aktivizace koordina¢niho komplexu
reflexni lokomoce plisobi na vyvoj synapsi a dendritl v oblasti spinalni, segmentalni
a polysegmentalni tirovné michy, na supraspindlni koordinac¢ni trovni CNS.“ (Vojta, 1993,
str. 282). Takto zni jedna z avah prof. Vojty o ptisobeni RL. Pfesto, ze se prof. Vojta zabyval
neurologickymi a neurofyziologickymi procesy, ke kterym by mohlo b&hem reflexni
lokomoce dochazet, své poznatky nékdy sam nazyval jako ,hypotetické predstavy* ¢i
,,spekulativni uvahy* (Vojta, 1993, str. 282). V soucasné dob¢ se proto objevuje snaha zjistit,
K jakym procesim v CNS béhem reflexni lokomoce dochazi. Zatim existuje jedina studie, ve
které se autofi pokusili pomoci MRI objasnit aktivitu mozku béhem RL. Studie se celkem
zucastnilo 38 zdravych jedinct (primérny veék 25 let). 22 jedinct bylo ndhodné rozdéleno do
dvou skupin, pfi¢emz u jedné skupiny byla v priitb¢hu testovani stimulovana prava patni zoéna
a u druhé skupiny, ktera slouzila jako kontrolni skupina, byl stimulovan pravy kotnik. DalSich
16 jedincl absolvovalo oba typy stimulace s odstupem 1 tydne. Bé¢hem jednoho méfeni
probéhlo pomoci fMRI celkem 6 zaznamd, a to v tomto pofadi: odpocinek (6 min.), ,,finger
tapping task“ (FTT, 6 min.), 1. pferuSovana stimulace (10 min., 30 s stimulace a 30 s pauza),
2. pteruSovana stimulace (stejnym zpusobem jako 1.), odpocinek (6 min.), ,,finger tapping
task (6 min.). Vysledky ukdzaly, Ze pfi obou typech stimulace dochazelo v prub¢hu
stimulace k aktivité primarni senzomotorické kiry (pfedevsim kontralateralné ke stimulované
koncCetin€) a bezprostfedné po stimulaci doslo také k aktivité temporoparietalniho spojeni
(oboustrann¢). Pti FTT se potom u obou typu stimulace aktivita Senzomotorické kiry snizila.
Doslo vsak k vyrazné aktivit¢ motorického jadra levého talamu. K této aktivité doslo pouze
po stimulaci patni zény. Ve fazi odpocinku byl zaznamendn vyrazny pokles funkénich
propojeni parietalniho laloku v senzomotorickych oblastech. K tomuto jevu doslo opét jen
u skupiny se stimulaci patni zony. Na zakladé téchto vysledkt dospé€li autofi kK zavéru, ze je
reflexni lokomoce spojena se specifickymi a pretrvavajicimi zménami aktivity mozku na
kortikalni i subkortikalni urovni (Hok. et al., 2015).
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Od ptisobeni Vojtovy metody se piesuneme k jeji samotné aplikaci. At’ jde o jakykoli
terapeuticky pfistup, vzdy je pro dosazeni vysledkii zdsadni, jakym zplisobem je terapie
provadéna. V souvislosti s VM je nezbytna pfesnost pii provadéni terapie, intenzita
i frekvence terapie (Kolaf et al., 2010). V této praci jiz bylo zmifiovano, ze diky vysoké
frekvenci terapii se hlavnimi terapeuty VM stavaji rodice. Pokud se budeme drzet trech
zminénych podminek pro GspéSnost terapie, dvé z nich, pfesnost provedeni a intenzita, jsou
pln¢ vrukou rodie, ktery se svym dité¢tem VM cvi¢i doma. V souvislosti s touto
problematikou se nabizi uvést Casto citovanou vétu prof. Vojty: ,,Matka intuitivné pracuje
vzdy spravng a dit¢ od milujici matky tuto 1é¢bu pfijima.” (Anonymous, 2016). | z této véty
prof. Vojty je patrné, ze VM s ditétem nejcastéji provadeji matky. Skutecnost, Ze matka
provadi se svym ditétem nékolikrat denné terapii, u které dité place, rozviji diskuze o tom, zda
tento zpusob terapie nemuze naruSovat vztah ditéte k matce. Touto problematikou se zabyvala
i studie uvedena v odstavci 3.3.1. Studie se zucastnilo 21 predCasné narozenych déti, ze
kterych 6 absolvovalo VM a zbylych 15 jiny typ terapie. Pfesto, Ze byla studie primarné
zaméfend na rozvoj mentalnich a motorickych schopnosti, se autofi rozhodli vénovat
pozornost i vztahu ditéte k matce v souvislosti stypem terapie. K hodnoceni pouzili test
neznamé situace dle Mary Ainsworthové. Vysledky dopadly tak, Ze ve skupiné s VM bylo
1 dité ze 6 s nejistym vztahem k matce, ve druhé skupiné byly s nejistym vztahem k matce
4 déti z 15. U ostatnich déti byl vztah k matce zhodnoceny jako jisty. Tyto vysledky tedy
neprokdazaly spojitost Vojtovy metody s narusenim vztahu ditéte k matce (Martinez-Fuentes et
al., 2011).

U aplikace reflexni lokomoce jesté zuistaneme.VVojtovu metodu, V jeji klasické podobg,
provadi vzdy druhd osoba. Jiz vroce 1989 viak ve Vojtové centru v Rimé pouzivala
fyzioterapeutka Birgitta Backstrom VM i jako autoterapii (Béackstrom, Dahlgren, 2000).
V roce 2000 byla publikovéna studie, ve které byla VM vyuZivdna pravé formou autoterapie.
Studie se zacastnilo 6 dospélych jedinci s DMO, kteii méli za tkol cvicit podle pokynti
15 - 30 minut denné. VyuZivali pozici na zaddech, na boku 1 na bfichu a v kazdé z téchto pozic
se soustfedili na urcité stimulaéni misto (Casto loket). K jeho stimulaci dochéazelo diky
kontaktu s podlozkou. Dale byli Gcastnici studie instruovani, kam ma v dané pozici smetovat
jejich pohled. Tentokrat vSak nebylo hlavnim cilem autort zjiStovat efekt tohoto zplisobu
terapie, ale zamérovali se na to, co jedinci pfi terapii prozivali. Po uplynuti 4 mésict terapie
proto doslo k otdzkdm. Autofi se ucastnikt studie ptali, co se dé€lo v pribchu terapie, jaky
rozdil vidi v tomto zptisobu terapie ve srovnani s jinou terapii, zda se vyplatilo obétovat této

terapii ¢as nebo jaké vlastnosti ¢lovék musi mit, aby byl schopny tuto terapii praktikovat.
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Z odpovédi dotazovanych vzeslo, Ze pro né byla terapie zajimava, prospéSna a rozhodné proto
nelituji Casu, ktery ji obétovali. To, cO Se S nimi v pribéhu terapie odehravalo, pro né bylo
tézké popsat. Piesto, Ze studie nebyla pfimo zaméfena na efekt terapie, je v ni také zminéno,
ze jedinci zaznamenali zlepSeni v relaxaci svalli, dychani, sile, mobilité, stabilité, chlizi

I jemné motorice (Béckstrom, Dahlgren, 2000).

Pfi autoterapii bylo klasické manualni stlaceni stimula¢ni zony nahrazeno tlakem,
ktery vznikl mezi danym stimula¢nim mistem a podlozkou. Stale se vSak jednalo o tlakové
podrazdéni. Je tento zptsob jedinym moznym, abychom vybavili reflexni lokomoci? V roce
2011 byl v Ceské republice proveden vyzkum, ktery se zabyval moznosti propojeni aktivniho
a pasivniho pfistupu ve fyzioterapii. Autofi studie testovali, zda je mozné aktivovat ptislusné
vybavovaci zony pomoci TENS proudi. Aktivace zon pomoci TENS proudl se podle autort
datila az neocekavané dobie. Svalova aktivita byla patrna jak pouhym okem, tak i na zaznamu
EMG. Vysledky studie vedly autory k zavéru, ze pro tispé$nou terapii pomoci VM nezaleZi na
tlaku s danym vektorem sily, kterym terapeut manualné piisobi na zonu (Cemusova, Panek,
Pavlu, 2011). Ve Vojtové metod¢ je presné stanoveno, kam musi smétovat tlak pii stimulaci
uréité vybavovaci zony. ZjiSténi uvedené studie je proto velice zajimavé a nabada

k pokra¢ovani v podobnych vyzkumech.
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ZAVER

Terapeuticky a diagnosticky pfistup, vychazejici z pozorovani a zkuSenosti prof.
MUDr. Vaclava Vojty, je nedilnou soucasti fyzioterapie a pediatrie. Pfesto, ze je Vojtova
metoda ve fyzioterapii ¢asto pouzivanou metodou, zejména u ohrozenych novorozenci
a kojenci, existuje zatim malo prikaznych studii, které hodnoti u¢innost Vojtovy metody
Vv pojeti Evidence based medicine. Vétsina z védeckych praci, které se zabyvaji uc¢innosti VM,
jsou ptipadové studie S nizkym pocétem probandt nebo kazuistiky. Systematické piehledy
a randomizované kohortové studie s dostatecnym poctem testovanych jedinci, které by se
zabyvaly timto tématem, V souc¢asné dob¢ chybi.

Studie, které jsou momentalné o VM k dispozici, nasvéd¢uji tomu, ze tato metoda
muze byt v urcitych situacich pfinosnou terapii. Ze souhrnu védeckych praci o ucinnosti
Vojtovy metody prezentuji statisticky vyznamné vysledky, ve prospéch VM, predevsim dvé
piipadové studie (Giannantonio et al., 2010; Martinez-Fuentes et al., 2011).

Vzhledem Kk tomu, Ze je Vojtova metoda pouzivana od novorozeneckého véku, je
velmi dulezité zabyvat se tim, co pfi ni dité¢ zaziva. Tato problematika je vSak neprobadanou
oblasti. Tim, zda dit¢ u Vojtovy metody zaziva stres ¢i bolest, se zatim zabyvali pouze autofi
Giannantonio et al. (2010). Miru stresu a bolest hodnotili u déti pomoci NIPS a PIPP skore.
Me¢fteni probihalo jak v pribéhu, tak po kazdé dil¢i terapii. Vysledky neprokézaly, ze by
Vojtova metoda pusobila détem stres nebo bolest. Z vysledkd jedné studie ale samoziejmé
nelze délat obecné zavéry. Pii zkoumani toho, co dité pfi terapii zaziva, bude vzdy zasadni,
jakym zptisobem je terapie s ditétem provadéna.

S t¢innosti Vojtovy metody se samoziejmé poji i to, jakym zplsobem tato metoda
vibec centralni nervovy systém ovliviluje. Predstavy a teorie prof. Vojty o plsobeni reflexni
lokomoce na CNS v soucasné dob¢ jiz nelze povazovat za uspokojujici. Zatim probéhl jediny
vyzkum, ve kterém autofi pomoci fMRI porovnavali aktivitu mozku pii stimulaci patni zony
s aktivitou mozku u kontrolni skupiny. Vysledky prokazaly specifické zmény aktivity mozku
v souvislosti s reflexni lokomoci na kortikalni i subkortikalni Grovni (Hok et al., 2015).

Vzhledem k malému poctu studii, které se zabyvaji G€innosti Vojtovy metody, je
nadale zapotiebi se tomuto tématu vénovat a pokracovat ve vyzkumu. Kromé ucinnosti
Vojtovy metody je potieba vénovat pozornost také dalsim dilezitym otdzkdm Spojenym

s touto metodou.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BSID Bayley Scales of Infant Development
CE Conductive Education

CKP centralni koordina¢ni porucha

CNS centralni nervovy systém

CP centralni paréza

¢. Cislo

DMO détskd mozkova obrna

DNS Dynamicka neuromuskularni stabilizace
DTI Diffusion tensor imaging

EBM Evidence based medicine

EMG elektromyografie

fMRI funk¢éni magneticka rezonance

FTT finger tapping task

g gram

GMFCS Gross Motor Function Classification System

GMFM Gross Motor Function Measure

IVG Internationale Vojta Gesellschaft

LF UK Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

m metr

MACS Manual ability classification system

min. minuta

MRI magneticka rezonance

MRSI Magnetic resonance spectroscopic imaging
MUDr. doktor vSeobecného lékarstvi

napf. napfiklad

NCPAP nasal continuous positive airways pressure
NDT Neuro-Developmental Treatment

NICU Neonatal Intensive Care Unit

NIPS Neonatal Infant Pain Scale

NIRS Near infared spectroscopy

PIPP Preterm Infant Pain Profile
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prof.
RDS
RO
RP

Sa02
TENS
tzn.
VAS
VM
3D

profesor

Respiratory distress syndrom

reflexni otaceni

reflexni plazeni

sekunda

saturace krve kyslikem

transkutanni elektricka neurostimulace
to znamena

vizualni analogové Skala

Vojtova metoda

trojrozmérny
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Vysledky kohortové studie - schopnost samostatného stoje ¢i chiize

Tem Group Swmtistics

Full Insufic e nt

lraming Faimng

Number of cases 5 5
The highed motor development
al ouwicome @valuation

Unable wy stand

Can't move or only roll over i} i} P o= (U274
W simting with no hand suppont 1 0

Crawl i} 1

Pull up 0 2

Walk with canes 0 2

Total 1* 5

Able 1o stand or walk

Stand still* 2 0

Walk 2 0

Total 4+ L

(Kanda et al., 2004)

Legenda k priloze ¢. 1:

full training - 54mésicni terapie pomoci VM
insuficient training — 25 mésica jiny typ terapie, nebo bez terapie

Priloha €. 2: Progres mentalniho rozvoje u pred¢asné narozenych déti (VM/jina terapie)

Progreso mental Muestra Media Desviacion Tipica

1? trimestre Vojta (n = 6) -48.90 42.21
No Vojta (n = 15) -3.60 44.70

6 Vojta (n = 6) -8.93 15.02

No Vojta (n = 15) -17.51 14.97

12 Voijta (n = 6) -5.50 15.34

No Vojta (n = 15) -5.28 8.64

18 Vojta (n = 6) -1.72 5.54

No Vojta (n = 15) -9.19 5.80

(Martinez-Fuentes et al., 2011)

Legenda k ptiloze ¢. 2 a ¢. 3:

prvni sloupec - obdobi, ve kterém byly déti hodnoceny (v mésicich)
druhy sloupec - rozdé€leni skupin podle typu terapie

treti sloupec — hodnota stanovené proménné
¢tvrty sloupec — mira variability
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Priloha €. 3: Progres motorického rozvoje u predéasné narozenych déti (VM/jin4 terapie)

Progreso mental Muestra Media Desviacion Tipica
1° trimesire Vojta (n = 6) -26.43 23.51
’ No Vojta (n = 15) 4.71 49.22
6 Vojta (n = 6) -6.42 13.84
No Vojta (n = 15) -15.97 16.51
12 Vojta (n = 6) -3.20 17.90
- No Vojta (n = 15) -9.94 15.83
18 Vojta (n = 6) 45 8.91
No Vojta (n = 15) -4.87 11.20

(Martinez-Fuentes et al., 2011)

Priloha €. 4: Zmény parametrt chlize u déti se spastickou diplegii

Baseline Treatment 1 Treatment 2 Follow-up
Cadence (step/min) 105.63=12.722 107.46=9.66 00.31=36.92 01.59=33.44
Walking speed (m/sec) 0.68+0.25 0.75=043 0.72=0.54 0.61=0.42
Stride length () 0.80=0.37 081046 077048 0.72=0.42
Single limb support (%) 48.00=3.50 47222204 52.01=726 52.01=7.26

All variables are shown as the mean = SD

(Hyungwon, Tackhoon, 2013)

Priloha €. 5: Idiopaticka skoliéza — tidaje pred terapii a po 6 tydnech terapie

initml el nkal final angle angle
(om) {om) (kg) (kg) il fina1

Klapp- 165 165 63 &0 257 19°
Cotrel 166 167 58 58 15° 15°
method 174 176 T0 75 22° 23°
Schigth 188 193 74 75 18+ 20"
method 163 163 54 55 30- 25°

165 166 53 52 23® 21°
Voita 167 170 61 62 20° 22°
method 174 175 60 &0 16° 14+

172 177 65 65 25° 20°

(Amaricai, 2014)
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Priloha €. 6: Zmény respiracnich a krevnich ukazateld u predasné narozenych déti s plicni
patologii

(1. skupina)

e S, e I atiim. afd IV $nim 5 min 15 i 25 mif

PtoDy, imimiHal G177 129 613 (125) a32 127] G686 {137) mae159 7i10134
Miaan (+ 500

SatD; %) 22{39

920 28) 925 38) 936 (33) 3 EN w0 {3
Miaan (+ 500
PreCO, (minHg) 411 164 422 72) 42677 43087 435 B4 442169
Miaan (+ 500
RR {tvimin] 4210 48 {13] 47 {15] 45 {10) 45 {11] 46 {12
Miaan (+ 500

(Giannantonio et al., 2010)

Priloha €. 7: Zmény respiracnich a krevnich ukazatelti u predéasné narozenych déti s plicni
patologii

(2. skupina)

e spim. and Il stim. and IV stim

5 min 15 min 25 min
PteDy, imimiHg) G538 {129 639 {946) a1 {116) G438 (108) 636 (145) 7iG (150)
Mean (300
SatDy ) 7 (30 356 (32) 57 0] 94 | 97 4 L6 975129
Mean (300
PteCO, {menHa) 459 (591 458 §62) 455 {52) 443 [435) 448 @) 443 (40)
Mean (300

RR {ovimin) 46 {15] 41 {11] 42 {1a) 41 13 45 {18) 47 (13
Mean (300

(Giannantonio et al., 2010)

42



Priloha €. 8: NIPS skala

Neonatal/Infant Pain Scale (NIPS)

(Recommended for children less than 1 year old) - A score greater than 3 indicates pain

Pain Assessment

Score

Facial Expression

0 — Relaxed muscles

Restful face. neutral expression

1 — Grimace

Tight facial muscles: furrowed brow. chin. jaw. (negative facial expression — nose. mouth and brow)

Cry

0—No Cry

Quiet. not crying

1 — Whimper

Mild moaning, intermittent

2 — Vigorous Cry

Loud scream: rising, shrill. continuous (Note: Silent cry may be scored if baby is intubated as evidenced
by obvious mouth and facial movement.

Breathing Patterns

0 — Relaxed

Usual pattern for this infant

1 — Change in Breathing

Indrawing. irregular, faster than usual: gagging: breath holding

Arms

0 — Relaxed/Restrained

No musecular rigidity; occasional random movements of arms

1 — Flexed/Extended

Tense. straight legs: rigid and/or rapid extension. flexion

Legs

0 — Relaxed/Restrained

No muscular rigidity: occasional random leg movement

1 — Flexed/Extended

Tense. straight legs: rigid and/or rapid extension. flexion

State of Arousal

0 — Sleeping/Awake

Quiet. peaceful sleeping or alert random leg movement

1 — Fussy

Alert, restless. and thrashing

(http://www.anes.ucla.edu/pdf/assessment_tool-nips.pdf)
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