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Abstrakt

Uvod: Tato prace se vénuje problematice centralni koordinaéni poruchy (CKP) u kojenci.
Popisuje, jak vypada idedlni psychomotoricky vyvoj v prvnim roce zivota, co je to CKP
ajak ji diagnostikovat. Dale také terapii pouzitou pro CKP, zejména Vojtovu metodu
reflexni lokomoce.

Cilem této prace je zvysit povédomi o této problematice a také zhodnotit vliv Vojtovy
metody na terapii CKP.

Metodika: Do studie bylo zatazeno pét kojencii, vybranych mezi pacienty Centra 1éCebné
rehabilitace (CLR). Pro ucast ve studii bylo nutné, aby jejich klinicky obraz odpovidal
CKP a bylo jim méné nez pul roku. Tito kojenci pak byli pozorovani béhem terapie,
na kterou pravidelné do CLR dochazeli. Jednotliva pozorovani byla realizovana v odstupu
dvou az tfi tydna v pribéhu dvou meésicl. Z jednotlivych pozorovani byly potfizovany
fotografie a videozdznamy spontanni motoriky, které pak byly pouzity pro vyhodnoceni
psychomotorického vyvoje a ptipadného pokroku v terapii. Na zacatku terapie byl
pro kazdé dité urcen jeden az dva individudlni cile spolu se Skalou hodnotici uspésnost
terapie.

Vysledky: Pozorovano bylo pét kojencli s CKP, ¢tyfi znich méli stanovené dva cile.
Tti kojenci dosdhli jednoho cile plné a u druhého dosdhli vyrazného zlepSeni, jeden
nedosahl pln€ ani jednoho cile, ale u obou doséahl alesponi vyrazného zlepSeni. Posledni
kojenec mél stanoven pouze jeden cil, u néhoz doséhl vyrazného zlepSeni.

Zavér: U v8ech pozorovanych kojencti doslo k vyraznému zlepSeni, ackoliv cile dosahly
jen tii znich. Vojtova metoda se ukdzala jako G¢inna, nicméné sledovany vzorek neni

dostate¢né pocetny na validni souhrnné vysledky.

Kli¢ova slova: Centralni koordina¢ni porucha, psychomotoricky vyvoj, Vojtova metoda

reflexni lokomoce, kojenci



Abstract

Introduction: This thesis is pursuing the matter of central coordination disorder (CCD)
in infants. It describes the ideal psychomotor development during the first year of life,
what the CCD is and how to diagnose it. It also pursues the therapy used for treating CCD,
especially Vojta reflex locomotion therapy.

This thesis aims to increase awareness of this matter and to evaluate the effect of the Vojta
method in the treatment of CCD.

Methodology: Five infants were included in the study. They were selected among
the patients in the CLR. To participate in the study, their clinical picture had to correspond
with CCD, and they had to be less than six months of age. These infants were observed
during their regular therapy in the CLR. Particular observations were in the interval from
two to three weeks apart within two months. Photo and video recordings of spontaneous
motor skills were taken of each observation. This documentation was later used for
evaluation of the psychomotor development and possible progress in therapy. One or two
individual goals were set for each child at the beginning of therapy, together with a scale
evaluating the success rate of the therapy.

Results: Five infants with CCD were observed, four of them had two goals. Three infants
fully achieved one of the goals and made significant progress in the other. One infant
didn’t fully achieve any of the goals but made significant progress in both. The last infant
had only one goal and he made significant progress in it.

Conclusions: All the observed infants made significant progress, although only three
of them fully achieved their goal. The Vojta method proved to be effective, however,

the observed sample isn’t big enough for valid summary conclusions.

Keywords: Central coordination disorder, psychomotor development, Vojta reflex

locomotion therapy, infants
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I. UVOD

V dnesni dobé mé néjakou odchylku od idealniho psychomotorického vyvoje
vétsina déti do jednoho roku, vétSina téchto déti také zaroven spada pod klinickou jednotku
centralni koordina¢ni poruchy (CKP). Bohuzel se do péce fyzioterapeuti dostanou
zpravidla jen t€z§i piipady — déti s centralni koordinacni poruchou tfetiho, ¢i ctvrtého
stupné — coz znamena, ze muzeme jen odhadovat, kolik dalSich déti by péci fyzioterapeuta
z tohoto diivodu potiebovalo.

Cesta déti s CKP za fyzioterapeutem je v soucasné dobé¢ slozitd, coz celkové feseni
problému ztézuje. Pokud si pediatr na pravidelné prohlidce vSimne u ditéte odchylky
od spravného psychomotorického vyvoje a pojme tak podezieni na CKP, mlze ho poslat
rovnou na fyzioterapii, nebo za détskym neurologem na podrobné vySetteni, ten pak mize
stanovit stupeit CKP a nasledné ho doporucit na fyzioterapii. Bohuzel ¢asto pediatii béhem
prohlidek odchylku nezaznamenaji, nebo ji nepovazuji za dostatecny divod
pro fyzioterapii, a tak rodice misto za fyzioterapeutem poslou domt s tim, Ze z toho dité
vyroste. Kdyz uz se ale dit¢ do péce fyzioterapeuta dostane, ve vétSiné piipadi se podaii
odchylky od vyvoje napravit, pokud ovsem nejde o poc¢inajici vyvojovou vadu.

Jelikoz centralni koordinacni porucha, jak jiz ndzev napovida, souvisi s vyvojem
centralni nervové soustavy, méla by byt k terapii zvolena metoda na neurofyziologickém
podkladu. Nejcastéji je v dneSni dobé vyuzivdna Vojtova metoda reflexni lokomoce.
Jekni ovSem potieba dasledna spoluprace rodicii, ktefi pak s ditétem musi cvicit
nckolikrat denné sami doma. Jako dopliikkovou terapii je pak mozné pouzit polohovani
a handling, pomoci kterych mohou rodice pifi béznych kazdodennich aktivitach s ditétem
podporovat terapii.

Téma Diagnostika a terapie centralni koordinacni poruchy u kojencl jsem si pro
svoji bakalafskou praci vybrala jednak proto, ze m¢ béhem studia tato problematika
zaujala, ale hlavné protoze doufam, Ze tato prace napomiize ke zvySeni podvédomi
o centralni koordinaéni poruSe. Jsem toho ndzoru, ze =z ditéte s neidedlnim
psychomotorickym vyvojem nemuze vyrast kompletné zdravy jedinec, a tak je tfeba klast
na tuto ¢ast vyvoje velky diraz, jelikoz by to pak mohlo predejit n€kterym zdravotnim
komplikacim v pozdé&j$im veéku.

Hlavnim cilem této prace je tedy zvysit povédomi o této problematice, dale bych

se také rada podivala na to, jaky ma vliv Vojtova metoda na kojence s touto poruchou.



Moje hypotéza je, ze po terapii pomoci Vojtovy reflexni lokomoce dojde ke zlepSeni
neideélnich vzort psychomotorického vyvoje.

Teoretické Cast této prace se sklada z popisu idedlniho psychomotorického vyvoje
v jednotlivych mésicich, vysvétleni, co je to centralni koordina¢ni porucha, jak
se projevuje, na jaké stupné se déli a jak ji diagnostikovat. Dale jsem se struéné vénovala
jeji terapii, a to konkrétné Vojtové metod¢ reflexni lokomoce.

Prakticka cast je slozena z kazuistik jednotlivych déti s centrdlni koordinacni
poruchou, které jsem sledovala v pribéhu zhruba dvou mésici, kdy dochazeli
na pravidelnou terapii a na zékladé toho jsem také vyhodnotila vliv Vojtovy metody

na jejich terapii.
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II. TEORETICKA CAST

1. Psychomotoricky vyvoj ditéte do jednoho roku Zivota

Prvni rok zZivota ditéte je zhlediska psychomotorického vyvoje nejzasadnéjsi.
Z leziciho novorozence se dit¢ vyvine v jedince schopného vykonavat cilené pohyby, stoje
a v nekterych ptipadech i samostatné chiize v prostoru. Kromé psychomotorickych zmén
dochdzi i k vyraznym fyziologickym zménam.

Na zéklad¢ motorického vyvoje byly popsany nasledujici vyvojové principy:

Princip vyvojového gradientu, ktery urcuje tfi sméry, v nichZ motoricky vyvoj probiha:

- craniokaudalné — smér od hlavy ke kaud¢ (od aktivity okohybnymi a mimickymi
svaly pfes kréni, hrudni a bederni patet k dolnim koncetindm)

- proximodistalné — smér od centra k periferii (na koncetinach napted pohyb
ve velkych kloubech a az poté mensi klouby, jemné motorika atd.)

- ulnoradialné — smér od ulnarni strany dlané¢ k radidlni (vyvoj uchopu od reflexniho
az po klistkovy)

(Sulova, 2010)

Princip _ stiidavého proplétdni antagonistickych neuromotorickych funkei, ktery

se projevuje stfidanim flekénich a extencnich stadii, ty maji vliv na polohu koncetin.
(Sulova, 2010) Vyvoj ditéte lze v prvnim roce délit na 4 stadia:

- 1. flekéni staddium (od 1. do 6. tydne Zivota)

- 1. exten¢ni stddium (od 7. tydne do konce 3. mésice/zacatku 4. mésice)

- 2. flekéni stadium (od 4. mésice do 7. mésice — ptiprava lokomoce)

- 2. exten¢ni stddium (od 8. do 12./14. mésice —zacatek bipedalni lokomoce)
(Cibochova, 2004)

Princip funkéni asymetrie se vyznacuje postupnou specializovanosti pravé a levé strany

téla na stdle vysSi drovni. Béhem vyvoje se stfida prevaha rozlozeni koncetin
asymetrického se symetrickym. U novorozence se jedna o asymetrii (tonicky Sijovy reflex,
poloha Sermife), zhruba ve tfech mésicich piechazi kojenec do spontdnniho symetrického
rozloZeni koncetin a zac¢ind ho aktivné ovladat. Dojde k uvolnéni rukou a rovnomérné
reakci na podnéty z obou stran. Pfiblizn€ v Sesti letech pak dochdzi ke zméné, kdy dité
zacne preferovat jednu ruku (neznamena to, ze tato ruka bude rukou dominantni).

(Sulova, 2010)
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Princip individuace, podle kterého je vyvoj kazdého ditéte i jeho aktualni projevy

jedine¢ny i ptes obecné platné vyvojové kroky.
(Sulova, 2010)

Princip autoregulace, podle kterého vyvoj neni plynuly, ale s vykyvy, které jsou fizené

samotnym ditétem — reguluje mnozstvi stimuli, stravy i spanku. (Sulova, 2010)

Jelikoz je toto obdobi kliCové, je nutné umeét rozpoznat, zdali se dit¢ vyviji
fyziologicky, nebo je-li jeho vyvoj abnormalni. V takovém piipad¢ je potieba zajistit

podrobnéjsi vySetieni a nasledné prislusnou 1écbu. (Cibochova, 2004)

1.1. Novorozenec

Vymezeni novorozeneckého obdobi se podle riznych zdroj mirné 1isi, nicméné
obecné se za n&j povazuji prvni ¢tyii tydny zivota ditéte. Toto obdobi je oznacovano jako
obdobi adaptace na nové prostiedi — dité se musi prizptisobit novym vnitfnim a vn&j$im
podminkdam. Adaptaci a pteziti mu maji usnadnit vrozené nepodminéné reflexi (napt. saci,
uchopovy, polykaci atd.). (Vacuskové, Vacuska a RySava, 2003)

U novorozence je v bdélém aktivnim stavu asymetrické drzeni téla (Kolar et al.,
2009) a flekéni drzeni koncetin. Fyziologicky je u novorozence vyssi tonus a jiz zminéné
novorozeneckeé reflexy jsou dobie vybavitelné a symetrické. (Cibochova, 2004).

Pohyby jsou tzv. holokinetické, u hornich koncetin jde konkrétné¢ o pohyby
neplynulé, stereotypni, mavavé, ,kraulovaci®, u dolnich koncetin pak flekén¢ — extencni
(sttidave vpravo a vlevo, nebo oboustranné), kopavée. (Cibochova 2004)

Novorozenec ma dobie vyvinuty ¢ich a ma jiz chutové preference. Sluch ma taktéz
dobry, dokaZe reagovat na akustické podnéty — podle vlastniho stavu a jejich sily
(mrknutim, nebo zaSkubem celého téla). Zrak je ze vSech smysli nejméné vyvinuty, pii
narozeni je zrakova ostrost nizka, dit€¢ vidi jen na kratkou vzdalenost a velké predméty,
Casto se vyskytuje strabismus, fixuje jen jednim nebo druhym okem (monokularng)
a pohyb o¢i je jen horizontélni, ale dokdze se otacet za svétlem. (Cibochova, 2004)

U novorozence se muze objevit reflex automatické chlze, kdyz dité s timto
reflexem podrzime vzpfimené na pevné podlozce, lze pozorovat pohyb ,,chiize®.

(Hellbriigge, 2010)
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2

jen tlozna plocha. Dité naléhé na jednu polovinu téla — od tvare, pies hrudnik az po oblast
pupku. Hlava je oto¢enéd na jednu stranu, horni i dolni koncetiny jsou ve flexnim drzeni
anejsou schopny opérné funkce, abdukce DKK je 90°, panev je v anteverzi a patet
v kyfotickém drzeni. (Kolaf et al., 2009)

V poloze na zadech zaujima nejcastéji dit€ tzv. polohu ,Sermife — hlava
je rotovana na stranu a tomu odpovidd drzeni koncetin, homolateralni koncetiny jsou
extendované, ipsilaterdlni flektované. Zdravy novorozenec umi rotovat hlavu na obé
strany, nékdy s rotaci hlavy dojde i k rotaci trupu na bok, to znamena, ze je dité na zadech
jesté nestabilni. (Cibochova, 2004).

Cela patet je v lateroflexi, vétSinou konvexni k téZe stran€, na kterou je rotovdna hlava
(tzn. &elistni strana), panev je v anteverzi. Celistni polovina trupu naléha na podlozku

silngji. (Vojta, Peters, 2010)

1.2. Prvni mésic

Béhem tohoto obdobi nartsta svalovy tonus. V poloze na btiSe dokaze na chvili
udrZet hlavu ve vzduchu. (Cibochové, 2004) Zvedne hlavu mimo opérnou bézi, spolu s tim
se predlokti opfe o podlozku. Prvni zvednuti hlavy je spojeno s celkovou zménou drzeni
téla. U hornich koncetin se objevuje opérnd funkce. Opora téla se zacind presouvat
kaudalnim smérem a anteverze panve uz neni tak vyrazna.

Béhem prvniho mésice také mizi predilekéni postaveni hlavy, jelikoz se dité
v poloze na zédech i na bfiSe za¢ina symetrizovat. (Kolaf et al., 2009)

Objevuje se reflex vzpfimovaci reakce — postavime-li svisle drzené dité
na chodidla, dojde k prudkému nataZeni dolnich koncetin a naptfimeni trupu a hlavy. Dale
pretrvava tichopovy reflex.

Ze smysli dojde k vyrazné€j§i zméné u zraku, ponévadz dit€ v prvnim meésici
dokazZe na chvili fixovat pfedméty pohledem. Také postupné dochazi k diferenciaci place.

(Hellbriigge, 2010)
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1.3. Druhy mésic

Ve druhém mésici se jiz upln€ symetrizuje drzeni téla, svalovy tonus
se snizi k normé a také ubyva flekéniho drzeni koncetin. Dité ma oteviené dlan¢ a palec
ruky jiz neni v dlani, ale je v addukci. (Cibochova, 2004) Dité pii pasivnim sezeni uz
na chvili (cca 5 vtefin) udrzi hlavu vzptimené. Reflex vzpfimovaci reakce a automatické
kraceni odeznivaji. (Hellbriigge, 2010)

V poloze na biiSe dokaze kratce (déle nez 5 vtefin) udrzet hlavu zvednutou
ve stfedni roving€, pfitom se opira o distalni ¢asti predlokti a dojde 1 k volnému natazeni
dolnich koncetin v zevni rotaci.

V poloze na zadech je dité schopno na kratkou dobu zvednout dolni koncetiny
nad podlozku.

Objevuje se reaktivni socialni ismév (dit€¢ oplati ismév matce), dokaze kratce
navéazat ocni kontakt, fixace zrakem se zlepSuje. Na nckteré zvukové/hlasové podnéty
uz dokdze zpozornét. Zacina feCovy projev formou jednotlivych dlouhych samohlasek.

(Cibochova, 2004)

1.4. Tieti mésic

Ttetim mésicem konéi prvni trimenon. V tomto mésici se zac¢ina prohlubovat zdjem
o okoli, dit¢ sleduje, co se kolem n¢j dé€je, reaguje tsmeévem (socidlni ismev) nebo placem.
Dochézi k velkému utlumu novorozeneckych reflexti, zlstava jen reflexni uchop
na dolnich koncetinach. Na hornich konc¢etinach musi mit jiz dlan€ oteviené, aby se mohl
zacit vyvijet volni Gchop (zatnuté pésti se objevuji jen pii strachu, placi atd.). S rukama
si zaCind hrat, postupné se objevuje koordinace oko — ruka — tUsta. Pfi trakénim testu
(pasivni tah do sedu) zacinid drzet hlavu v ose trupu, horni konletiny jsou pii tom
extendovany a dolni flektovany. (Cibochova, 2004)

V poloze na zadech je jiz stabilni, pohybuje se ¢ile, drzi hlavu ve stfedni poloze
v symetrickém postaveni (oproti novorozenecké asymetrii), dlan€ jsou prevazné oteviené
aruce si davd do stiedu zorného pole. (Cibochova, 2004) Bederni patet je vzhledem
k sagitalni rovin€ v nulovém postaveni, dolni koncetiny jsou drzeny v trojflexi. (Vojta,

Peters, 2010)
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V poloze na biise je hlava mimo opérnou bazi symetricky vzpiimena v ose téla (cca
45-50° nad podlozku), udrzi ji vzptimenou del§i dobu a dokéze s ni otacet za podnétem
(zvuk atd.). Vzptimeni trupu dosahuje mezi lopatky, opiené je o celé predlokti a dlané ma
oteviené, nebo pooteviené. Dolni koncCetiny jsou ve vnéjsi rotaci, abdukci a extenzi. Tato
posunulo vice kaudalné. (Cibochova, 2004)

Zlepsuje se zrak, objevuje se akomodace, konvergence i vertikalni pohyby o¢i, také
se zvétSuje zorny uhel, ve kterém dit€ zpozoruje predmét. Zacina si broukat. (Cibochova,

2004)

1.5. Ctvrty mésic

Zacatkem druhého trimenonu, ve ctvrtém mésici je dokoncena prvni opora,
v poloze na bfise ji tvoti trojihelnik loket — loket — symfyza, v poloze na zaddech pak linea
nuchae, uroven dolnich thli lopatek a zevni kvadrant hyzdovych svalt. (Kolafr et al.,
2009)

Na rukou je aktivni uchop ulnarni pronacni, ichop je mimovolni a nejisty. Dochazi
k nému pouze ze strany a pii drZeni ruky v ulnarni dukci. Pti Gichopu by dité¢ mélo stidat
ruce. Mlizeme pozorovat snahu o cilené uchopovéani i na dolnich koncetinach. (Cibochova,
2004) Zhruba od pilky c¢tvrtého mésice dochazi k rozvoji tchopu pres stiedni linii.
Objevuje se radialni dukce a extenze v zapé&sti, a tak je mozZny radialni uchop. Zaroven
pii tom miiZze dojit ke vzajemnému dotyku celych chodidel. (Vojta, Peters, 2010)

V poloze na zadech si dité¢ Casto hraje s rukama, dava je do ust, prohlizi si je. Bere
si hracky, uchopuje hracky obéma rukama — nedochazi k uptfednostiiovani jedné ruky.
Dolni koncetiny zveda vysoko nad podlozku. (Cibochova, 2004) Je schopno si sdhnout
na tfisla a genital. (Kolaf et al., 2009) Zacina se také pietacet na bok, a to s diferenciaci
dolnich koncetin. (Cibochova, 2004)
za¢ina pfesouvat lateralné.

Dit¢ sleduje pohyb ve svém okoli, cilen¢ otaci hlavu, pozdé&ji uz jen zrak,
za zvukem. Hlasit¢ se sméje, vyska a vyzaduje kontakt s okolim. Také si zacind vytvaret

specificky vztah k matce. (Cibochova, 2004)
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1.6. Paty mésic

V tomto obdobi dit¢ vyzaduje pozornost, rozeznava osoby ve svém okoli, ale
1 pfisny ton feci od laskavého a rizné mimiky. Pretaci se ze zad na bok a zaina se pretacet
1 na bficho. (Cibochova, 2004)

Dokaze si prendat hracku z ruky do ruky za kontroly zraku, hracky si také Casto
dava do ust. ObCas mizeme v bdélém stavu rozeznavat tzv. fidgety, jde o jemné krouzivé
pohyby nejcastéji v zapésti, ale 1 na jinych ¢astech téla. (Cibochova, 2004)

V poloze na zadech je dit€¢ schopné uchopit predmét ze stiedni roviny jednou rukou.
Také ptechazi opora na urovenn thorakolumbalniho pfechodu, jenz je soucasné svalovée
stabilizovan. Dit¢ dokaze zvednout panev do vzduchu a dotknout se kolen. Objevuje se
koordinace noha — noha, nohy se mezi sebou dotykaji nejprve jen prsty, pozdéji i hranami
chodidel. Kromé uchopu ze stfedni roviny je mozny i uchop ptes stiedni rovinu, s nimz je
spojeno pietoceni ditéte na bok (diferenciace koncetin). (Kolaf et al., 2009)

V poloze na bfiSe noveé vznikd pro dit€ moznost uchopit pfedmét. Hlava, rameno
a horni koncetina pfi tom musi byt drzeny proti gravitaci. Opora ditéte spoc¢iva na tfech
bodech — loket, spina iliaca anterior na jedné strané a epicondylus medialis femoris
na opacné strané. Dité v takovém ptipad¢ pouZije radidlni uchop. Jinak se dit¢ v patém

mésici v poloze na bfiSe opira o koten ruky a ptedni stranu stehen. (Kolaf et al., 2009)

1.7. Sesty mésic

Vtomto mésici pokracuje dit€¢ v uchopovani predméti pies stfedni rovinu,
pfendavani pfedméth zruky do ruky a vkladani do ust. Dale také umi aktivné tiast
s chrastitkem, v leZe na zadech si dokdze uchopit palce u nohou, takze si zaCind hrat
i s dolnimi kon&etinami. Uchop je jiz radidlni a dochazi i k postupnému zapojeni palce
do tchopu. (Cibochova, 2004)

Zvatla jiz jednotlivé oteviené slabiky a jeho pozornost zaujme jiz i tichy, slabsi
zvuk. (Cibochova, 2004)

V tomto obdobi dochazi ke koordinovanému ot4€eni ze zad na bficho. A to zejména
za pomoci Sikmych bfisnich svald, které napomtZou otoceni trupu, svrchni dolni koncetina
zUstava az do pretoCeni na bok pokrcend, narovnd se az po pietoceni na bficho. (Vojta,

Peters, 2010)
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V poloze na bfiSe pretrvava opora o kofeny dlan¢€ a postupné se zacina objevovat
sttemhlavy reflex, ktery je predpokladem pro pfechod do polohy na ¢tyfech. (Kolaf et al.,
2009)

1.8. Sedmy mésic

Na zacatku tfetitho trimenonu je uchop radialni dlaiiovy, coz znamend, ze dité
predméty bere mezi dlan a prsty. Slabiky, které zacalo vyslovovat v Sestém mésici, ted’
zacina zdvojovat. (Cibochova, 2004) Dit¢ si jiz uvédomuje, Zze predméty existuji, i kdyz je
zrovna nevidi. (Hellbriigge, 2010)

Pii pasivnim posazeni se v sedu udrzi, ale aktivné se do sedu jest¢ nedostane.
Pokud je ve stoji drzeno za obé¢ ruce, tak udrzi vahu svého téla.

V poloze na zadech si dosahne aZ na chodila, Casto si tedy s nohama hraje —
koordinace ruka — noha — tsta — oko. Oproti Sestému mésici si zac¢ind byt jisté v poloze
na boku. Pozdéji dokonce vali sudy tim, ze se koordinované pietaci z bticha na zada pies
jistou polohu na boku a poté pokracuje ptes druhy bok na bficho. V poloze na bfise
pivotuje, toci se dokola, kolem vlastni osy. Také se zacina plazit, zprvu jen dozadu, az poté
dopiedu — stfida pfitom horni a dolni koncetiny. (Cibochova, 2004)

V tomto obdobi se také objevuje prvni lokomoce z polohy na bfiSe, a to do polohy
na ctyfech. Na koncetindch probihd nadkrok a vzptfimeni. Tento pfechod do polohy
na Ctyfech vychazi z polohy, kterou Sestimési¢ni dit€ pouziva k tichopu — opora o dlan,
medidlni kondyl femuru a pfedni strana stehna druhostranné dolni koncetiny. Néakrocné
a vzpiimovaci koncetiny jsou umistény kontralateraln¢é. (Kolatr et al., 2009) V poloze
na Ctyfech se dité prozatim houpe, ale miize se z ni zacit dostavat do Sikmého sedu, ackoliv

ten je v tuto dobu jesté nestabilni. (Cibochova, 2004)

1.9. Osmy mésic

V osmém mesici se uchop presouva od dlané ke konclim prsti, dit€¢ pii tchopu
diferencuje prsty, zejména ukazovacek a palec. (Cibochova, 2004) Objevuje se opozice
palce a dité€ si osvojuje tzv. pinzetovy uchop. (Kolaf et al., 2009) Tim se zlepsi manipulace
s pfedmeéty (hrackami, lahvi atd.) Rozviji se 1 fec¢, dité ted’ zdvojuje a opakuje slabiky,
napodobuje gesta a zvuky, také Iépe rozumi feci (otoci se, kdyz na néj zavolaji jménem).

Zacina mit strach z cizich lidi a kdyZz delsi dobu nevidi nebo nesly$i matku, proziva uzkost.
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To je zpusobeno obdobim prvni separace a vyrazné fixace na matku/pecujici osobu.
(Cibochova, 2004)

V poloze na zéadech jiz netravi skoro zadny Cas (vyjma spanku), hned se pretaci
na bficho, kde se posléze plazi, nebo se dostavd do polohy na Ctyfech. V té se vétSinou
houpe, 1ézt zacind az ke konci osmého mésice a ze zacatku jde o lezeni o Siroké bazi.
(Cibochova, 2004) Dokaze z pozice na ¢tyfech uchopit hracku. (Kolar et al., 2009) Dité je
schopno dostat se do Sikmého sedu. V ném se opird o rozevienou dlan jedné ruky
(ptipadné o loket), o stejnostrannou polovinu panve a o lateralni plochu stehna flektované
dolni koncetiny, druhostranna noha (s flektovanymi metatarzofalanfealnimi klouby) je
v inverzi. Volnou rukou je dité¢ schopno uchopovat pfedméty na urovni ramene. (Vojta,
Peters, 2010)

U opory je dit¢ schopné dostat se do vzpiimeného kleku a pokud se néceho

pridrzuje, zvladne se udrzet ve stoji. (Cibochova, 2004)

1.10. Devaty mésic

Stejné jako v osmém mésici, ani v devatém dité nevydrzi dlouho v lehu na zadech,
otaci se do polohy na bficho a z ni dal do polohy na Ctyfech, posléze se posazuje a pokousi
tom dokaZe uvolnit horni koncetiny k jiné nez opé€mé cinnosti. Sed je mozny hned
nékolika zplsoby (pfes Sikmy sed, z polohy na ¢tyfech pfesunutim vahy dozadu atd.) a lze
rozliSit n€kolik druhl sedu (Sikmy, na patach, prekaZkovy nebo piimy sed). Nejvyzralejsi
je samostatné posazeni z polohy na zadech. (Cibochové, 2004)

V devatém mésici se spontanné objevuje koordinované lezeni po Ctyfech, jde
o kvadrupedalni zkiiZzeny vzor chiize. Pfi némz jsou zkiizené koncetiny kladeny vpted
ve stejném Case, kréni a hrudni patef se otdCi ke strané horni koncetiny jdouci vpied
a bederni patef se nastavi konvexné k zatiZzené dolni koncetiné. (Vojta, Peters, 2010)

Dité se samo za¢ina postavovat u nabytku tim, Ze se ho drzi a pfitahuje se k nému,
ato z polohy na Ctyfech s nakrocenou jednou dolni koncetinou. Tim dojde k diferenciaci
dolnich koncetin na stabilizacni a fazickou, pfes tzv. posturu ,rytife®. Stoj zvladne jen
s oporou, bez ni jeste ne.

Uchopuje predméty mezi palec a ukazovacek a cilené je pousti zruky. Mezi

zvatlanim se jiZ miZe objevit prvni slovo s vyznamem. (Cibochova, 2004)
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1.11. Desaty mésic

Hlavni zménou v desatém mesici je, ze dit¢ krom postaveni u nabytku jiz dokaze
ukroky chodit kolem nabytku, samoziejmé¢ se musi celou dobu drzet obéma rukama, ale
naSlapuje na celd chodidla. (Cibochova, 2004) Vojta (2010) tuto lokomoci nazyva
,vertikalni kvadrupedalni chiize* ¢i ,,vertikalni chlize po Ctyfech®.

Mezi zvatlanim pronese uz 1 az 2 vyznamova slova. Také rozumi jednotlivym
pokynim a dokdZe na vyzvu provést urity pohyb. Uc¢i se détské hticky (,,papa“, ,,paci
paci® atp.).

Také zvlada spolupracovat pii oblékani a dokaze, s pomoci matky, pit z hrnicku.
(Cibochova, 2004)

Dité se v tomto véku také jiz dokaze tesit z pochvaly, takze rddo opakuje Cinnosti, za které

je pak chvaleno. Tim se také snaZi upoutat pozornost dospélych. (Hellbriigge, 2010)

1.12. Jedenacty mésic

V tomto mésici se objevuje ¢astecnd samoobsluznost. Dité se dokaze samo, pomoci
rukou nakrmit a k samostatnému piti z hrnicku pottebuje uZ jen minimdlni dopomoc
od dospélého. Také jiz rozumi zakladim feci, to znamend, ze jiz rozumi vyznamu slov
a dokaze tak zareagovat naptiklad na zakaz. (Hellbriigge, 2010) Krom toho dokaZe ukazat
anebo dokonce podat n€kolik znamych pfedméti. V feci se objevuje tvoreni konkrétnich
hlasek, které se vztahuji k uritému objektu a aktivné pouziva alespon jedno smysluplné
slovo. Také jiz naprosto ovlada pinzetovy uchop a dokdze mezi palec a ukazovacek vzit
1 velmi maly pfedmét.

Ve stoji dokdZze uvolnit jednu horni koncetinu a vyuzivat ji jinak nez k opérné
¢innosti. Chiize kolem nébytku je na plnych chodidlech a stabilni, nékdy se dité ptidrzuje
uz jen jednou rukou namisto pivodnich obou. A také zacind stat samostatné v prostoru,
ackoliv zatim jde o stoj o Siroké bazi. Také dokaze vylézt na schod nebo obdobnou

vyvysenou plochu. (Cibochova, 2004)
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1.13. Dvandcty mésic

Ve dvanactém mésici dité€ uz leze velice obratné a rychle, zvlada 1ézt i po schodech
nebo na nabytek atp. Nekteré déti v tomto obdobi lezou po rukou a chodidlech (jako
,medvéd®). (Cibochova, 2004) Z této polohy pak casto déti piechazi pres hluboky diep
do stoje. (Kolar et al., 2010) Ve stoji se objevuji prvni samostatné kroky, avsak jedna se
o nezralou primitivni chtzi. Pfi ni maji horni koncetiny balan¢ni funkci a jsou ve flexi
a v abdukci, panev zlstava v ose téla a pii nakroceni nedochézi ke Svihu dolni koncetiny,
dojde jen ke flexi v kycli a koleni. Kroky jsou tim padem kratké, dokonce krats$i nez délka
chodidla, ale dit¢ naSlapuje na celd chodidla. Také chybi souhyby koncetin. Chize je
celkové nestabilni a jsou Casté pady. Dité dokaze dfep na plnych chodidlech, pfi¢emz

Na rozdil od sedu ve tfetim trimenonu, kdy jsou bedra v kyféze, dokaze ted’ dité
sedét pevné a s vyrovnanou bederni pateti. (Cibochova, 2004)

Dale dokaze cilen¢ podat pfedmét jinému ¢loveku do natazené ruky, ptipadné ho
umistit do nadoby (a to i pokud je hrdlo nadoby uzké). Dité si uziva détskou hru s rodici
(napfiklad na honénou). (Hellbriigge, 2010) Dokéze pouzivat dvé a vice smysluplnych
slov, reaguje na osloveni, rozumi jednoduchym pftikaziim a dokaze ukazat, co si pfeje.

(Cibochova, 2004)
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2. Centralni koordinac¢ni porucha

Centralni koordina¢ni porucha neboli CKP, je klinickd jednotka vytvofena
Véclavem Vojtou, kterd zahrnuje déti, vykazujici abnormalni modely pii spontannim
motorickém projevu, s abnormalnimi reakcemi na polohové testy a porusenou dynamikou
primitivnich reflext.

Podle poctu abnormadlnich polohovych reakci a procent poruSenych primitivnich
reflext rozd€lujeme centralni koordinacni poruchu na ¢tyii podskupiny — velmi lehkou,
lehkou, stfedné tézkou a tézkou. Nesmime opomenout fakt, ze ditéti spadajicimu pod CKP
jesté nutné nehrozi rozvinuti centralniho poskozeni — jako je naptiklad détska mozkova
obrna, to je pozorovano jen u malého procenta déti s CKP. (Vojta, 1993; Koléf et al., 2009)
Centralni koordina¢ni porucha totiz casto vznikd iz dGvodu nespravného zachézeni
s kojencem, coz vede k nasledné fixaci nefyziologickych pohybovych vzori pfi drzeni téla
1 pti motorickém projevu ditéte. (Komarek et al., 2003)

U déti s CKP se pfedpoklada, Ze geneticky program pro fizeni pohybi existuje,
nicméné tyto deéti nemaji plny pfistup k centrdlnim spojenim, a tudiz i ke svalim.
Dusledkem c¢ehoz je nespravné fizeni motoriky. Takové dit€ neni schopné adekvétné
reagovat na podnéty z okoli jako dit¢ zdravé, u kterého by tyto podnéty vzbudily jeho
zvédavost a pozornost, jelikoz CNS ditéte s CKP neni schopné poskytnout potiebnou
motoriku. (Falta, 2014)

Dtlezita je hlavné vcasna diagnostika a co nejdfive zapocata terapie, plasticita CNS
je totiz nejvetsi v raném obdobi Zivota. (Klanova, 2002) Pokud se nepodafi tuto poruchu
vc¢as diagnostikovat a 1éCit, zacina dité¢ postupné piejimat neadekvatni pohybovy stereotyp,
ktery se postupn€ méni v dominantni a dité se k nému uchyluje pti jakémkoliv pohybovém
projevu. (Novakova, Hojkova, Satrapova, 2011) Vcasnou terapii se také da predchézet
pfipadnym ortopedickym komplikacim, vychéazejicim z funkéni svalové patologie,

pusobici béhem motorického vyvoje. (Kolar, 2005)
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2.1. Diagnostika centralni koordinacni poruchy

Diagnostika centrdlni koordina¢ni poruchy zacind screeningem provadénym
praktickymi Iékafi pro déti a dorost. Béhem néj Iékai stanovi piipadné odchylky
od spravného psychomotorického vyvoje, a pokud by na zékladé toho pojal podezieni
na poruchu centralniho nervového systému, doporu¢i dité na prohlidku k détskému
neurologovi. Na détském neurologovi je poté urfeni stupné zavaznosti centralni
koordinac¢ni poruchy. (Kolat, 2001)

V diagnostice CKP hraji hlavni roli tfi faktory: posturdlni aktivita, posturdlni
reaktivita a dynamika primitivnich reflexi, déle se také hodnoti svalovy tonus, ackoliv je
jeho vypovédni hodnota v raném véku znaéné omezena a z kineziologického hlediska jde
pouze o parametr drzeni. (Vojta, 1993) Posturdlni aktivitou nazyvame schopnost
centrdlniho nervového systému automaticky fidit polohu téla, orientace a lokomoce se
uskuteciuje pomoci vzptimovacich mechanismil. Pro dosazeni kvality ve vy$$i vyvojové
fazi je nejprve nutné doséhnout kvality u trovné nizsi, také je potieba dosdhnout urcité
urovné automatického fizeni téla a také urcitého stupné vzpfimovacich mechanismt
a na né navazujici fazické motoriky.

Posturalni reaktibilita se vySetfuje s vyuzitim polohovych reakci. Tyto testy jsou
pro diagnézu vyvojovych poruch duilezité zejména proto, protoze pomoci nich ziskame
informaci o automatickém fizeni drzeni téla jiz od novorozeneckého véku, jelikoz
posturalni vyvoj zac¢ind uz v tomto obdobi. (Kolafova, Hanova, 2007) V soucasnosti jsou
nejvice vyuZivané polohové testy dle Vlacha a Vojty upravené tak, aby se vzajemné
nepiekryvaly. (Komarek, Zumrova et al., 2008)

Dynamika primitivnich reflexti piimo souvisi s posturalni reaktivitou a posturalnim
vyvojem. U zdravého a fyziologicky se vyvijejiciho ditéte jsou primitivni reflexy
vybavovany v urcitych tydnech Zivota a podle jejich absence ¢i pritomnosti 1ze usoudit,

zdali se dit€ vyviji fyziologicky ¢i nikoliv. (Kolafova, Hanova, 2007)

2.1.1. Polohové reakce
Princip polohovych reakci spociva ve vyskytu pohybovych reakci celého téla pti
vyvolané zméné polohy u ditéte. Tyto reakce jsou podminéné zralosti centralni nervoveé

soustavy a jsou dané (zdkonité). Polohové reakce maji jasny kineziologicky obsah, jinymi
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slovy obsah se zfejmou funkci svalovou, a odpovidaji urcité urovni vyvoje posturdlni

aktivity. Bézné se vyuziva sedm polohovych reakci a vySetieni probiha zejména v prvnim

roce zivota. (Kaus, 2005)

Pti samotném vySetfovani pozorujeme vzajemnou polohu hlavy, trupu a koncetin,

ta je vyvolana pisobenim eferentnich a aferentich vlivli. Na vyslednou posturu ma pak také

vliv propriocepce, exterocepce, interocepce, zrak i sluch. (Komarek, Zumrova et al., 2008)

Modifikované polohové testy dle Voijty a Vlacha:

1.

Trakéni test — Dité lezici na zéddech uchopime za predlokti a pomalym tahem dité
posazujeme, zhruba ve 45 stupnich na chvilku zastavime a sledujeme postaveni

a souhru hlavy, trupu a hornich i dolnich koncetin. (Koméarek, Zumrova et al., 2008)

Zaveés pod biiskem (Landau) — Dité lezici na bfiSe uchopime obéma rukama za trup
azvedneme nad podlozku, pficemz zachovavame horizontalni polohu ditéte.
Sledujeme troven hlavy — zda je nad rovinou, v Grovni, nebo pod rovinou trupu. Také
popiseme postaveni koncetin.

Hlava se do urovné trupu dostdva koncem druhého mésice, nad rovinu trupu pak
koncem ¢tvrtého mésice.

V této poloze by také mél byt testovan Galantiv reflex. (Komdrek, Zumrova et al.,

2008)

Zé&ves v podpazi — Provadime stejné jako zavés pod biiSkem s tim, ze dit€¢ pomalu

pfevedeme z horizontalni polohy do polohy vertikalni.
Pozorujeme hlavné semiextendované dolni koncetiny, které se nejprve ptitahuji blize
k brisku (II. a III. trimenon) a aZ zhruba od 9. mésice dochazi k postupnému natahovani

smérem k podlozce. (Komarek, Zumrova et al., 2008)

Bocnéd poloha dle Vojty — Dité opét drzime za trup a nahle sklopime na bok
do horizontalni polohy, nejprve na jednu a poté na druhou stranu. Opét sledujeme
postaveni trupu, hlavy a koncetin.

Nejvétsi rozdil pozorujeme u dolnich koncetin, kde postupné dojde k nakro€eni svrchni

koncetiny (I. trimenon), poté jsou obé dolni koncetiny symetricky flektovany (Sesty
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mesic) a nakonec, cca od konce desatého mésice dochazi k semiextenzi svrchni dolni

koncetiny. (Komarek, Zumrova et al., 2008)

5. Horizontalni zavés dle Collisové — Dité zvedneme z podlozky v horizontalni poloze,

drzime ho pfitom za kotfenové klouby stejnostrannych koncetin. Sledujeme reakci
volnych koncetin na pfiblizeni k podloZzce.
Nejprve za¢ind na podlozku reagovat volna horni koncetina (konec I. trimenonu), poté

1 volné dolni koncetina (konec II. trimenonu). (Komarek, Zumrova et al., 2008)

6. Vertikalni zavés dle Collisové — Dité zvedneme z podlozky hlavou dold nejprve

zajednu a poté za druhou kycel a sledujeme pii tom reakci druhé, volné dolni
koncetiny.

Nejprve je volna dolni koncetina fyziologicky ve flexi v kycli, koleni i nartu
(do sedmého meésice), poté je volnd dolni koncetina v koleni voln¢ extendovana.

(Komarek, Zumrova et al., 2008)

7. Zavés dle Piperta-Isberta — Dité v poloze na zadech uchopime za kycle a rychle

zvedneme od podlozky. Sledujeme reakci trupu, hlavy a hornich koncetin.
V prvnim trimenonu nastava objimava faze, jako u Moroova reflexu, a flexe panve.
Od osmého mésice dochdzi k extenzi $ije, trupu 1 panve a horni koncetiny jsou

vzpazeny smerem k podloZce a ruce otevieny. (Komarek, Zumrova et al., 2008)

Na dalsi strané pro upfesnéni piikladam tabulku modifikovaného vySetfeni

psychomotorického vyvoje dle Vojty a Vlacha véetné zminénych polohovych reakeci.
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Tabulka €. 1: Modifikované vySetteni vyvoje dle Vojty a Vlacha

1 mésic Zmésfce  Smésfce  dmésce  Smésfcd  Bmésfed | Tmésicd  8mésicd  9mésfed  10mésfed  Hmésicd  12mésfel
[ poloha na zddech dsmév obracise  sahdpo hrajesis  opakuje zdvojuje jedno
24 ZVU- hratce nohama slabiky shabiky smyslu pl-
kem vyslovuje né slove
slabiky
reflexni broukd
lichop
. posazovanf (trakénf test) samose  navyzvy  shazu-
posadi provede e hracky,
polyb(pa-  podd, ev
- ci-paci, pd-  ukdZe asi
-pd, tik-tak Rét nd-
posazeno apod)  mychpred-
sed bez métdp
opory
lll. poloha na bfize wyleze na
schod O
ol e Ao el o0
P = O = P~ e ey
pievrdti se  d8ld Jeta-  udrdise leze po
nabfigko  dlo® (pivo-  witrakafi Etyfach
tuje)
IV zdvEsy hlava: lehce sklo-  Efje: sym. extenze a Sije: sym. extenze od 7. mésice se rozviji volnd extenze DK
zévés pod biigkem (Landau)  néna k ramendim tup: ¥ més. sym, extenze aZ
lehbd flexe  trup: sym. extenzea po kTh-L pfechodu
HIC a DK: vol- stiedni Th DK v kydli pravouhld flexe
né flexe HIC a DK volnd flexe s lehkou obdukel
V. zdvésy svrehni HK a DK: volnd

boéni polohy (Vojta)

L

Wl zdvésy DI aktivné pfitahovany k biichu
zévés y podpai
AR~
WIT. vertikalizace ‘?
reflexni neu d;if_ udrzf vihu
st0) vihu téla téla
VIl z4vésy wolnd HIC volnd HKi DK, pronace volnéhe prediokti, vzpor ruky,
Collis horizontd Inf objimaci fdze jak volnd flexe DK zitstava ve volné flexi
uMara \ |
DI volna tlexe 1

e

exterze a abdukce

il

DI wolnd axt. s lehkou abdukel v kyéli

b3 S

o i B

postavi se
SAMo U Nd-

biythu

chodi ko-
lemnibyt-
ku rikroky

volnd DI flexe v kyéli, volnd extenze v koleni

IX. zdvésy volnd DK flexe v kyéli koleni

Collis vertikalni dorzélni flexe nohy

X zévisy HEC objimact fize  HIC upazené HIC poloviéni vzpaZent
Peiparebart jaku uMoro, flexe  puce: oteviznd fuce: otevfend

pénve, exteze $fje  pdnev. flexe

i
—r ! -t p/

\g
A, dlekovs reakes Wora |11 +

Moro £

trup: sym. extenze az k Th-L
prechodu, flexe parve povolf

Moro + Moro ¢

volnd DK; flexe v kyél,

volnd extenze v Koleni

P’y

od 12, més.

¢y

vzpazeni HIC s otevieryma rukama,
syin extenze e a trupu
a2k LS pfechodu

Ptevzato z knihy Détska neurologie: vybrané kapitoly, Vladimir Komarek a Alena

Zumrova, s. 16—-17, 2008
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2.1.2. Primitivni reflexy

Jiz béhem prenatalniho obdobi se vyviji sada reflexli, oznacovana jako primitivni
reflexy. Za jejich vznik je odpovédny mozkovy kmen, jsou pifitomné jiz u novorozencl
a krom¢ poporodni adaptace slouzi i jako ukazatel neurologického vyvoje daného jedince.
Jsou to automatické pohyby, jejichz provedeni nevyzaduje mysleni. Jak dité starne, tyto
ditéti reagovat na podnéty umyslné¢ namisto reflexem. Pokud tyto reflexy pfetrvéavaji

do Sesti az dvanacti mésictu véku, mizou branit spravnému vyvoji. (Berne, 2006)

Tabulka €. 2: Primitivni reflexy

Primitivni reflexy

Fyziologicka obdobi vyskytu

Babkintiv reflex 0-4 tydny
Rooting reflex 0-3 mésice
Saci reflex 0-3 mésice
Fenomén o¢i loutky 0-4 tydny
Chlizovy automatismus 0-4 tydny

Dlanovy extencni reflex

V normélnim vyvoji neni k dispozici, proto

je v kazdém véku patologicky

Primitivni vzpérna reakce DK 0-4 tydny
Suprapubicky reflex 0-4 tydny
Zktizeny extencni reflex 0-6 tydna
Patni reflex 0-4 tydny

Reflex kotene ruky

V normalnim vyvoji neni k dispozici, proto

je v kazdém véku patologicky

Lift reakce

0-4 tydny

Galantuv reflex

0-4 mésice

Uchopovy reflex ruky

Az k opérné a uchopové funkci ruky

Uchopovy reflex nohy

A7 k opérné funkci nohy

Akustikofacialni reflex

od 10. dne az do konce zivota

Optikofacialni reflex

objevuje se po 3. mésici

Prevzato z knihy Dité ve Vojtove terapii, Heidi Orth, s. 65, 2009
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2.2. Rozdéleni centralni koordinacéni poruchy

Centralni koordina¢ni poruchu délime zejména podle poctu abnormalnich
polohovych reakci a procenta porusené dynamiky reflexti, a to na CKP I. stupné (velmi
lehkou), II. stupné (lehkou), III. stupné (stfedné tézkou) a IV. stupné (tézkou). Kazdy
stupet ma rizné procento moznosti spontanni upravy, ohrozeni vyvoje bez terapie,

moznost Upravy s terapii, ale i jinou indikaci k terapii. (Skalickova-Kovacikova, 2017)

2.2.1. L. stupenn CKP, velmi lehka

U tohoto stupn¢ CKP je jedna az tfi polohové reakce neidedlni, dynamika reflext
ale zlistava neporusend. Moznost spontanni upravy je okolo 94 % a moznost Upravy
s terapii je dokonce stoprocentni. Ohrozeni vyvoje bez terapie je méné nez deset procent,

a tudiz je zde indikace k terapii jen pii asymetrii. (Skalickova-Kovacikova, 2017)

2.2.2. II. stupenn CKP, lehka

U druhého stupné CKP nalezneme Ctyfi az pét polohovych reakci
neidealnich a dynamika reflexti je porusend z jedné tfetiny. Moznost spontanni Upravy je
zde necelych 73 %, ale s terapii je moZnost Upravy témét stoprocentni. OhroZeni bez
terapie je necelych 30 % a tak stejné€ jako u lehké centralni koordinacni poruchy, je zde

indikace k terapii jen pfi asymetrii. (Skalickova-Kovacikova, 2017)

2.2.3. I11. stupen CKP, stiedné tézka

U stredné téZké CKP je neidedlnich polohovych reakci uz Sest az sedm a dynamika
reflexii je poruSend z 60 %. Moznost spontdnni upravy zde klesd na polovinu, nicméné
s terapii je moznost upravy stale vysokd — 95 %. Bez terapie je vyvoj ohrozen ze 60 %

a tak je u tietiho stupné terapie indikovana vzdy. (Skalickova-Kovacikova, 2017)
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2.2.4. 1V. stupen CKP, tézka

U ¢tvrtého stupné CKP je neidealnich polohovych reakei vSech sedm a dynamika
reflexti je poruSena ze 100 %. Moznost spontanni Gpravy je v tomto piipad¢ nizsi nez 20 %
ais terapii se bohuzel tyto Sance nezvys$i na vice neZ na necelych 46 %. OhroZeni vyvoje
bez terapie je az 80 % a stejn€ jako u tfetiho stupné je zde terapie indikovéana ihned.

(Skali¢kova-Kovacikova, 2017)

2.3. Terapie centralni koordinacni poruchy

Jak je patrné z predchozi kapitoly, terapie je pro upravu CKP zasadni, a to zejména
u vysSich stupnit CKP. Nejvhodnéjsi je pouzZit metodu na neurofyziologickém podkladg,
pomoci které miizeme ovlivnit CNS ditéte. Cim dfive s terapii zatneme, tim lepsich
vysledkti mizeme dosdhnout. Bauer, Apaji a Mundt (1992) uvadéji, ze by terapie méla
zaCit nejpozdéji do patého meésice, podle Kolate (2009) by to mélo byt jiz do mésice
tretiho.

Nejcastéji je vtomto piipadé vyuzivana Vojtova metoda, ktera byva cCasto
podpoiena vybranymi technikami z facilitacné proprioceptivni stimulace neboli handlingu.

(Kolaft et al., 2009)

2.3.1. Vojtova metoda

Vojtova metoda je diagnosticky a terapeuticky princip, ktery na zdklad¢é svych
vlastnich pozorovani a zkuSenosti vypracoval v 50. letech 20. stoleti Cesky neurolog
Dr. Vaclav Vojta. (Pavla, 2003) Vaclav Vojta zpozoroval, ze se pii urCité manipulaci
s détmi s infantilni spastickou diparézou objevuji urcité zmény ve svalovych souhrach.
U téchto déti se najednou objevovaly svalové funkce, které byly do té doby z funkce
vytazeny, a objevovaly se pravideln¢ a automaticky. Dale také doSel ke zjiSténi, Ze jakmile
jsou tyto svalové souhry jednou vybuzeny, miize dojit k automatickému pienosu téchto
souher do spontanni hybnosti. Vysledkem jeho 1é¢by téz byly globédlni zmény drzeni téla.
(Vojta, Peters, 2010)

Pavli (2003) definuje Vojtovu metodu jako ,neurofyziologicky a vyvojové

orientovany systém s cilem znovuobnoveni vrozenych fyziologickych pohybovych vzoru
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a proto je ,,hlavné aplikovana k profylaxi a terapii détskych pacientii s hybnymi poruchami
a vadnym drzenim téla“.

Vojtova metoda je postavena na principu reflexni lokomoce, kdy pojem ,,reflex*
v tomto slovnim spojeni zna¢i, ze jistymi podnéty lze vyvolat motorické aktivity,
dasledkem kterych je pohyb vpted. Podle Vaclava Vojty ma kazdy ¢lovék k dispozici tzv.
globalni motorické modely, ty jsou jiz od narozeni naprogramovany v CNS a cekaji
na vyvolani. Pojem globalni znaci, Ze svalové souhry téchto modelli probihaji v celém
organismu soucasné¢, jsou zasadni pro vyvoj pohybu vpied a vedou jedince ke vzpiimené
chiizi. K jejich nejzasadnéjsim kineziologickym obsahiim patfi: automatické fizeni drzeni
téla neboli posturdlni aktivita, druhové specifické vzptimovaci mechanismy hlavy a trupu
a klicovych kloubli a cilené fazické pohyby koncetin vcetné jemné motoriky. Ty samé
obsahy se objevuji 1 u reflexni lokomoce. (Vojta, Peters, 2010)

Kdyz dojde k jakékoliv poruse CNS a pohybové soustavy, je samovolné zapojeni
téchto motorickych vzorti omezeno, avSak pomoci reflexni lokomoce je moznost aktivovat
CNS, probrat jej znaruSené situace se zdmérem znovu navodit vrozené fyziologické
motorické vzory. (Kolaf et al., 2009)

Samotna reflexni lokomoce je aktivacni systém, ktery je mozné spustit zvenci,
konkrétné¢ vyvolavacimi podnéty a urCitymi polohami téla. Svalové souhry
a kineziologické obsahy reflexni lokomoce jsou obdobou obsahti modelti drzeni téla
v motorické ontogenezi a vedou ke vzpiimené chiizi. V rdmci terapie rozliSujeme dva
globalni vzory pohybu vpied:

1. koordina¢ni komplex oznacujeme jako reflexni plazeni a aktivujeme jej v poloze
na bfiSe

2. koordina¢ni komplex oznacujeme jako reflexni otaceni a aktivujeme jej v poloze
na zadech nebo na boku

(Vojta, Peters, 2010)

U téchto vzort nejde o pohyb vpfed ve smyslu pohybu zmista na misto,
ale o pfipravu zakladnich souhybt trupu a kotfenovych kloubii koncetin. (Trojan, 2001)

Svalové souhry obou téchto koordinacnich komplexti se ve spontannim pohybu
¢lovéka neobjevuji, a proto jsou oznacovany za umélé modely. Daji se vybavit jen z urcité
polohy téla a jen pod urcitou stimulaci. Nevyskytuji se tedy jako spontanni vzory

pro pohyb vpfed. Nicméné dil¢i vzory reflexniho plazeni a reflexniho otaCeni jsou
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ve spontannim hybném projevu pozorovatelné, a to v motorickém vyvoji béhem prvniho
roku Zivota.

Pomoci reflexni lokomoce lze zabranit fixaci abnormalnich pohybovych modelt,
nebo ji alespon zmirnit. (Vojta, Peters, 2010)

Krom motorické odezvy dochazi béhem terapie i k vegetativni odezvé, muze
dochdzet ke zméné tlaku krve, dychéani i prokrveni perifernich ¢ésti téla. (Bauer, Apaji,
Mundt, 1992)

Cilem Vojtovy metody je zasdhnout do organizace a tim padem do funkce CNS
a to tak, aby mohlo dit¢ dosdhnout motorickych programi, které kvili hybné poruse nema
k dispozici. Stimulace CNS probihd v urcitych vychozich polohdch, danymi podnéty
v urcitych spoustovych zénach.

Vychozi poloha slouzi jako takové dvefe k nastartovani vrozenych motorickych
programti. Vyzaduje fyziologicky nezbytné pocatecni uvolnéni/protazeni urcitych svala
a s tim souvisejici informace z receptort svald, fascii, Slach a klize. Jak jiz bylo zminéno
vyse, motoricky vzorec reflexniho plazeni se aktivuje z polohy na bfiSe, motoricky vzorec
reflexniho otdceni pak z polohy na zddech nebo na boku. Kazd4 tato poloha ma pevné
danou polohu pletence péanevniho a ramenniho, polohu hlavy i uhlové nastaveni
jednotlivych kloubti konéetin. Pomoci polohy hlavy se daji strany téla oznacit jako Celistni
strana a strana zahlavni, vyjimkou je poloha na boku, kde se hlava nastavi pres aktivované
hybné vzorce, a proto se zde hovofi o stran€ spodni a svrchni.

Spoustové zony jsou neobycejné citliva stimulacni mista na koncetinach a trupu,
jejichz pomoci maze dojit k aktivaci lokomocniho programu. Tlak, kterym na spoustové
zOny plsobime, by mél byt nastaveny individualné pro kazdého pacienta. Individudlni je
1smér tlaku, ktery vede kolmo k povrchu kize a sméfuje ke konkrétnimu kloubu
¢i k patefti. (Orth, 2009)

Spoust'ové zony rozd€lujme na zény hlavni, coz jsou zoény v oblasti ramenniho
a panevniho pletence, a zoény vedlejsi, coz jsou zény na koncetindch. (Vojta, Peters, 2010)
Jako prvni popsal Vaclav Vojta hrudni zoénu spolu s popisem reflexniho otaceni, ostatni
zony popsal pozdéji s reflexnim plazenim. (Gajewska, Huber, Kulczyk, Lipiec, Sobieska,
2017) Vedlejsi spoustové zony zplisobuji stimulaci periostu, hlavni spoustové zoény
zpusobuji kromé stimulace periostu také stimulaci protazenim urcitych svalovych skupin,

vyjimku tvoii hrudni zéna, ktera stimuluje autochtonni svaly.
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Pii stimulaci spoustovych zén muizeme vyuzit prostorové a Casové sumace.
K prostorové sumaci dochazi pifi soucasné stimulaci n€kolika spoustovych zén. Pouzité
zony muzeme razné kombinovat, ¢imz modifikujme a nasobime proud aferentnich
impulzi. K casové sumaci dojde pfi setrvavajici stimulaci spoustovych zon, ¢imz vznika
izometrickd kontrakce.

Pti stimulaci spoustovych zoén se vychozi poloha méni v polohu aktivni, ktera je
zaroven velmi labilni. Pokud chceme prodlouzit jeji trvani, mizeme ji brzdit kladenim
odporu.

Stimulace jedné zony vede k lokalni odpovédi pfimo na podrazdéném misté, pokud
se tyto rtizné lokalni odpovédi rozsifuji prostorovou a ¢asovou sumaci, vznika globalni
vzor. (Vojta, Peters, 2010)

Dal$im dulezitym faktorem pii terapii je Cetnost terapii béhem dne, ktera je
rozhodujici pro stabilizaci centralnich spojeni. U kojenct je ¢etnost pomérné vysoka, jde
o Ctyfi terapeutické jednotky denné. Jelikoz v takové mife neni mozné dochazet
k terapeutovi, je nutné instruovat rodice, aby sami dokézali s dit€tem béhem dne cvicit.
Terapeutické jednotky by mély byt, pokud mozno rovnomérné rozdélené béhem dne,
nejlépe ve dvouhodinovych intervalech. (Orth, 2009)

Vsechny tii vychozi pozice — na biiSe, zddech 1 boku ma;ji nékolik variant, to spolu
s riznymi moznostmi spoustovych zon, rizné kladenymi odpory, riizné sméfovanym
tlakem ve spouStovych zénach a zménami uhli nastavenych koncetin, znamenad, Ze lze
terapii nastavit kazdému pacientovi na miru jeho problému. (Internationale Vojta
Gesellschaft, 2019)

Reflexni otaceni se terapeuticky vyuziva v riznych fazich pribéhu tohoto pohybu
v poloze na boku nebo na zadech. Jde o model ipsilaterani, tzn. stejnostranné koncetiny
jsou v nakroku a stejnostranné koncetiny se stavaji opérnymi. Model reflexniho ota¢eni
vede z polohy na zadech pies polohu na boku do polohy pro lezeni na ¢tytech.

Pti reflexnim plazeni probihd vyvolany pohybovy model v tzv. zkfiZzeném vzoru,
pfi kterém se soucasn¢ pohybuje prava horni s levou dolni koncetinou a obracené. Jde zde
zejména o aktivaci procest potiebnych pro oporu, uchop, vzptimeni a chiizi. (Kolar et al.,

2009)
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Plisobenim reflexni lokomoci lze jiz od novorozeneckého veku dosédhnout:
- normalizovani novorozeneckych reflext
- zménam spinalnich automatismu u transverzalnich misnich 1ézi
- zvétSeni vitalni kapacity plic
- fenoménu ,,exploze feci*
- zlepSeni stereognozie
- odstranéni homonymni hemianoptické poruchy
- pozitivniho ovlivnéni alterujiciho konvergentniho strabismu
- vyrovnani disproporcionalniho ristu koncetin
- osloveni vegetativnich reakci
(Vojta, Peters, 2010)

Dulezitou roli pfi terapii Vojtovou metodou hraji rodice, ktefi provadéji s ditétem
terapii doma, a jejich pfistup k terapii. Méli by si uvédomovat nutnost a dilezitost terapie
améli by si byt jisti tim, co délaji. To do jisté miry zavisi na terapeutovi, ktery by mél
rodicim vSe ohledné¢ Vojtovy metody vysvétlit, naucit je co pfesné maji cvicit a byt
pfipraven jim kdykoliv poskytnout odbornou pomoc i psychickou oporu. Na terapeutovi
také je vyhodnotit, jaké polohy a spoustové zony jsou pro dané¢ho pacienta nejvhodnéjsi.

(Kolar et al., 2009)

2.3.2. Facilita¢né proprioceptivni stimulace

Vybrané prvky facilitatné proprioceptivni stimluace — handling a polohovéni,
se ¢asto vyuZzivaji jako dopliujici prvky k terapii Vojtovou metodou, jelikoZz dokaZou
podpofit vliv reflexni terapie.

Handling je také soucasti Bobath konceptu, kdy se vyuzivaji podnéty z vnéjSiho
prostiedi (manudlni kontakt, svétlo, zvuk 1 riizné pomicky) k motivaci ditéte aktivné
provést urcitou polohu a pohyb v ni. Pfi manipulaci s dit€tem jsou pouZzivany urcité
manualni kontakty, pomoci kterych dochazi k navozeni a korigovani automatické hybnosti
a aktivni volni hybnosti ditéte. Motoricky vystup ditéte je tak fizen skrz nabidnuty

zménény senzoricky vjem.
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V piipadé€, kdy jde pouze o dopln€k v reflexni terapii, se handling uplatiiuje
pfi vykonavani béznych kazdodennich aktivit, jako je naptiklad noSeni ditéte, ukladani,
myti, oblékani a svlékani, krmeni apod. Rodice jsou zainstruovani, jak by s dit€tem méli
pii téchto aktivitach spravné manipulovat a méli by tak Cinit po dobu celych 24 hodin. Dité
tim zisk&va lep§i vnimani prostorového uspotradani svého téla, kontrolu nad polohou svého

téla a pohybem, a také schopnost korigovat svoji polohu a pohyb. (Kolar et al., 2009)
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II. CILAHYPOTEZA

1. Cil

Cilem prace bylo zvysit povédomi o problematice CKP u kojenct. Déle pak vyhodnoceni
vlivu Vojtovy metody reflexni lokomoce na terapii CKP na zékladé¢ pozorovani déti

spadajici do klinické jednotky CKP béhem terapie.

2. Hypotéza

H1: Béhem Sesti tydnti v terapii Vojtovou reflexni lokomoci dojde k dosazeni stanovenych
cilt terapie.

H2: Béhem terapie nedojde ke zhorseni.
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III. CAST PRAKTICKA

1. Metodika

V ramci praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem pozorovala kojence do ptl roku
veku, spadajici do klinické jednotky CKP. Pozorovani probihala v pribéhu dvou mésictl,
béhem kterych dochazeli na pravidelnou terapii Vojtovou metodou reflexni lokomoce
(VRL) vedenou zkuSenymi fyzioterapeuty v Centru lécebné rehabilitace (CLR)
v Horackove ulici, Praha 4.

S vybérem déti do mé prace mi pomohly fyzioterapeutky z CLR. Rodice téchto déti
pak byli osloveni Gstné béhem jejich prvni terapie. Pfed zahajenim pozorovani byli rodice
podrobné sezndmeni s prubéhem pozorovani a jejich pravy stim souvisejicimi. Toto
seznameni pak bylo potvrzeno podepsanim informovaného souhlasu (viz ptiloha €. 1).

Pozorovanych bylo pét kojenct, tii divky a dva chlapci, ve vékovém rozmezi
6 tydnt az 4 mésice.

Jednotlivd pozorovani probihala béhem terapie v CLR a probihala v intervalu
jednou za dva az tifi tydny. Béhem pozorovani jsem potizovala fotografie
a videodokumentaci, zachycujici motoricky projev pozorovanych kojencti v poloze
na bfiSe a na zddech, na zdklad¢ které budu hodnotit vliv terapie na jejich diagndzu.
Bohuzel, kvili soucasné coronavirové situaci a stim souvisejicimi opatfenimi, se mi
nepodafilo nasbirat dostate¢né mnozstvi déti k pozorovani. Proto jsem se po konzultaci
rozhodla hodnotit Uspé&S$nost terapie u kazdého ditéte zvlast na zakladé dosazeni cile
stanoven¢ho na zaCatku terapie a jednotlivd pozorovani k tomu zpracovat ve formé
kazuistik.

Mimo pravidelné terapie v Centru lécebné rehabilitace byli rodiCe instruovani
k samostatnému cviceni 4x denné.

Tato studie byla schvalend etickou komisi 3. lékarské fakulty UK v Praze
(viz ptiloha ¢. 2).
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1.1. Hodnoceni uspésnosti terapie

Na zacatku terapie byl u kazdého ditéte urcen individualni cil, kterého jsme chtéli

béhem sledovaného obdobi dosdhnout. Hodnoceni probihalo na Skéle od 0 do 3, pfi¢emz

jednotlivé stupné byli definovany nasledovne:

0 — beze zmény

1 — mirna zména

2 — vyrazna zména

3 — dosazeni stanoveného cile

U kazdého cile jsem potom s pomoci vedouci prace, Mgr. Bartlové, k jednotlivym

stupitim pfiradila konkrétni diléi cile.

UdétiN. L., Z.S., A. P. aL. Z. byl uréen cil terapie stejny, a to dosaZeni idedlniho

modelu 3. mésice v poloze na zadech i na biichu. Slo tedy o dva diléi cile. U kazdé z poloh

jsme oznacili pét hlavnich parametri:

stabilita polohy

symetrie polohy

drzeni dolnich koncetin (DKK) odpovidajici tfimé&si¢nimu vzoru
(viz kapitola 1.4. teoretické Casti)

drzeni hornich koncetin (HKK) odpovidajici tfimésicnimu vzoru
(viz kapitola 1.4. teoretické ¢asti)

drzeni hlavy odpovidajici tfimési¢nimu vzoru (viz kapitola 1.4. teoretické

Sasti)

Vyhodnoceni podle nasi ctyibodové Skaly pak vypadalo nasledovné:

0 — nedoslo k z4dné zmeéné ani v jednom z péti parametri

1 — doslo ke zlepSeni o jeden az dva parametry

2 — doslo ke zlepSeni o tfi az Ctyfi parametry

3 — doslo k napraveni vSech péti parametrt

U posledniho kojence, A.B., byl cil terapie jiny, a to Uprava predilekéniho drZeni

hlavy. Cilem byl plny rozsah rotace do pravé strany.

36



Jednotlivé dilci cile pro skélu pak byly nastaveny nasledovné:
0 — nedoslo k zadné zméné, stale pretrvava predilekéni drzeni, hlavu netoc¢i doprava
vibec
1 — hlavu doprava oto¢i pouze za podnétem, ale neudrzi hlavu volné ve stfedni
roving
2 — drzi hlavu volné ve stfedni roviné

3 — oto¢i hlavu do pravé strany v plném rozsahu

Pokrok ucinény v jednotlivych pozorovanich byl poté zaznamenan v zavéru pozorovani

u kazdého ditéte pomoci grafu.

2. Pozorovani

V této Casti se zamétuji na popis jednotlivych pozorovanych kojenct, uvadim zde
anamnestické udaje dulezité pro terapii a popisuji jejich motorické projevy na zaklade
mnou potizenych fotografii v prib&hu jednotlivych pozorovani. Déle ptipojuji popis prvki
reflexni lokomoce uzité v jejich terapii.

Kazdé pozorovani ma také svlij zavér spolu s grafem znédzoriiujicim uspe€Snost

terapie.

2.1. N. L.

Divka, narozena 4. prosince 2020, ve 36. tydnu téhotenstvi, porodni délka 49 cm,
porodni vdha 2910 g. Celé tehotenstvi probihalo fyziologicky, porod probéhl spontanné,
zahlavim. Skore dle Apgarové bylo 9-10-10. Po porodu byl mirny vyskyt novorozenecké
zloutenky a divka absolvovala jednu fototerapii. Je pIn¢ kojena a prospiva, vySetieni kycli
bylo v poradku a o¢kovani probiha dle kalendafte.

Na terapii byla poslana pro predilekéni drZeni hlavy, s mirnou plagiocefalii vpravo.
Pti vySetteni jeste vySel najevo chybéjici Galantiv reflex.

Cile terapie byly urceny dva, dosazeni idealniho tfimésicniho modelu v poloze

na zadech a na bfiSe.
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2.1.1. 1. pozorovani

Prvni terapie spolu s prvnim pozorovanim prob¢hla 17. bfezna 2021, ve veku tii

mesicl a dvou tydnt.

Obrazek 1 Obrazek 2

V poloze na zadech neni zcela stabilni, je zde patrné mirné predilekéni drzeni hlavy
vpravo (obr. 1), nicméné za hrackou je schopna toc€it hlavu i na levou stranu v maximalnim
rozsahu (viz obr. 2), tudiZ nejde o fixované drZeni, nicméné na pravé strané¢ byla patrna
mirna plagiocefalie. Celkové je poloha na zadech asymetricka, a to zejména v oblasti
panve, ktera je vyrazné rotovana na pravou stranu, coz souvisi s predilekci. Prava ruka je
aktivnéjsi, ma volngjsi prsty a vice se zveda do prostoru, oproti ruce levé, kde jest¢ misty
pretrvava sevieni do pésticky a do prostoru se zatim nezveda. Také je zde patrné oslabeni
bfiSnich sval, bfis$ni sténa je vice vyklenutd a abdukce v kyc¢lich je vétsi nez 45°. Dolni

koncetiny jsou drzeny v trojflexi, coz odpovidéa véku, nicméné nejde o idealni drzeni.

Obrazek 3 Obrazek 4

38



Poloha na bfiSe jesté neni zcela stabilni. Opora o horni koncetiny zatim neni Gplna,
ruce zastavaji blizko u téla a vaha je na predloktich, misto na loktech, jak by tomu
po tfetim mésici mélo byt, prsty jsou drzené v péstickdch misto v semiflexi. Hrudnik
zUstava na podloZce a opora je zatim spiSe v oblasti pupku misto symfyzy, panev tedy neni
jesté uplné sklopend. Dolni koncetiny jsou volné, jak by tomu mélo byt. Pii vétSich
pohybech obcas dojde ke ztraté rovnovahy a piepadnuti do boku. Hlava se volné otaci

za podnéty.

Terapie:

Prvkem reflexni lokomoce uzité v této terapii bylo reflexni otaceni 1 (RO1) se
stimulaci v hrudni z6né¢ a odporem proti vedeni pohybu na hlavé na spodni celisti

a zahlavi.

2.1.2. 2. pozorovani

Druhé pozorovani prob&hlo 31. bfezna 2021, ve veéku necelych Ctyf mésicu,

s dvoutydennim odstupem od prvni navstévy. Terapie mezitim pokraovala bez pieruseni.

Obrazek 5 Obrazek 6

Poloha na zadech je stabilni a od prvniho pozorovani se i vice symetrizovala,
predilekéni drzeni hlavy sice stile mirné pretrvava, nicméné panev uz je o néco vice
ve stfednim postaveni. BfiSni svaly jsou stale oslabené a abdukce v kyclich zistava
inadale SirSi nez 45°. U hornich koncetin se objevuje kontakt s tiisly, coz odpovida
¢tvrtému mesici a také je zde jiz volné drzeni koncetin v prostoru. U dolnich koncetin se

objevuje kontakt noha-noha (hrana — hrana), ktery je typicky spiSe az pro paty mesic.

39



Obrazek 7 Obrazek 8

V poloze na bfiSe uz pozorujeme lepsi stabilitu, ktera vyplyva z Iépe sklopené
panve a také z lep$i opory o horni koncetiny, ty se posunuly dal od téla, coz umoznilo
odlepit hrudnik od podlozky. Opora o lokty sice stale neni idedlni a ruce jsou drZeny stale
v pést, nicmén¢ je tam viditelné mirné zlepSeni od posledniho pozorovani. Opora se ndm
posunula vice kaudalng¢, takze uz neni kolem pupku, ale blizi se k symfyze, kde by byt

méla. Dolni koncetiny jsou 1 nadéle volné. Hlava se volné otaci za podnéty.

Terapie:

V této terapii se kreflexnimu otaceni 1 pridalo reflexni otaceni 2 (RO2) se
stimulaci spoustovych zén na levém boku na lopatce a spina iliaca anterior superior

a na pravém boku na lopatce a epicondylus lat. femoralis na spodni dolni koncetiné.

2.1.3. 3. pozorovani

Tteti pozorovani probéhlo 12. dubna 2021 ve véku ctyf mésict a necelych dvou
tydntll, opét s dvoutydennim odstupem od posledniho pozorovéani. V mezicase probihala

terapie bez preruseni.

Obrazek 9 Obrazek 10
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Poloha na zadech je stabilni a uz téméf symetricka, panev je drzena na sttedu. Také
doslo ke koaktivaci bfiSnich svall, tudiz rozsah abdukce kycelnich kloubii se zmensil,
ale stale tam urcité oslabeni je patrné, bficho je celé vyklenuté do stran. Predilekéni drzeni
hlavy uz neni patrné, hlava volné rotuje na obé& strany za podnéty. Objevuje se zde ulnarni
uchop predmétu a také nésledné uchopeni predmétu obéma rukama ve stiedni roving.
Kontakt noha-noha se projevuje vice nez u predchozi navstévy. Zkousi se pretoCit
na bficho, ale zatim netspesné, se zaklonem v zadech a bez diferenciace dolnich koncetin

(tzv. opistotonické drzent).

Obrazek 11 Obrazek 12

Poloha na bfise se od posledni navstévy moc nezmeénila, panev stale neni dokonale
sklopena, ani opora o horni koncetiny stidle neni ideélni, a proto je celd poloha mirné
nestabilni. Nicméné dosSlo k povoleni sevienych prsti do semiflexe. Déle se objevuji
pokusy o presun do opory na jednom lokti (viz obr. 12) — nédkrok protilehlé dolni
koncetiny, pfenos vahy, snaha o uvolnéni druhé horni koncetiny — nicméné tyto pokusy

jsou zatim nestabilni a kon¢i pfepadnutim do boku.

Terapie:
Do terapie od pfedchozi navstévy neptibylo nic nového, rodice s dévCatkem

i nadale cvi¢i RO1 a RO2.
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2.1.4. 4. pozorovani
Ptedposledni pozorovani prob&hlo 27. dubna 2021 ve véku necelych péti mésici,
odstup od ptredchozi néavstévy byl opét dva tydny. Terapie mezitim pokracovala

bez preruseni.

Obrazek 13 Obrazek 14
Poloha na zéadech je jiz symetrickd. U bfisnich svala také doSlo k pokroku, bfisni
sténa uz neni tolik vyklenuta do stran jako u ptfedchoziho pozorovani. Od posledné se také
objevil uchop pfedmétu ze stiedni roviny (viz obr. 13), nicmén¢ stale prevlada tuchop
stejnostranné horni koncetiny. Kontakt hornich koncetin s dolnimi se pfesunul z tfisel az

na lytka, potazmo akra (viz obr 14). Pfetoceni na bficho jesté stale neni provadéno spravne.

Obrazek 15 Obrazek 16

V poloze na bfiSe se opora posunula na symfyzu, ruce uz jsou rozeviené a cely
hrudnik se dafi zvednout z podlozky, horni koncetiny jsou pfitom napnuté a védha spociva
na bazich dlani. To se stfid4 s pokusem o oporu o jeden loket pfi snaze uvolnit jednu ruku
pro uchop hracky, kdy sice dojde k pfesunu vahy na jeden loket a uvolnéni protilehlé horni

koncetiny, nicméné chybi u toho diferenciace dolnich koncetin (viz obr. 16) — tzn. ¢elistni
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dolni koncetina nedé€ld nakrok a zdhlavni DK neni v extenzi, také dochdzi k prohnuti

patete. Z téchto divodu je tato poloha nestabilni a obCas vede az k prepadnuti na zada.

Terapie:
V piedchozim tydnu se do terapie krom¢ RO1 a RO2 ptidalo jesté reflexni plazeni

s brzdénim pohybu hlavy a se stimulaci spoustové zony epicondylus med. humeri.

2.1.5. Zavér

Tato divka byla na terapii poslana zejména kvili predilekénimu drzeni hlavy, ale
ukézalo se, ze jeSté nebylo dosazeno idedlniho tfimési¢éniho modelu na zadech ani na bfiSe.

S terapii zacala ve tfech mésicich a dvou tydnech s Vojtovou metodou reflexni
lokomoce. Zacala cvicit RO1 a pozd¢ji cvicila také RO2 a reflexni plazeni v poloze
na kraji stolu s ¢elistni dolni konéetinou spusténou mimo stil.

Béhem Sesti tydnl terapie doSlo k vyraznému zlepSeni stavu. Predilek¢éni drzeni
vymizelo uplné, hlavou ted” volné to¢i na obé strany a zadnou ze stran nepreferuje.
I plagiocefalie se zlepSila. Poloha na zadech i bfichu se stabilizovala a symetrizovala.
Nicméné stale jsou zde aspekty, kvili kterym by stélo za to v terapii pokracovat.

Ze stanovenych cili se podafilo plné¢ dosdhnout pouze jednoho, a to tfimesi¢niho
modelu v poloze na zadech, v poloze na bfiSe doSlo k vyraznému zlepSeni, nicméné
jednoho z parametrti nebylo dosazeno (viz tabulka €. 3 a graf €. 1). Vzhledem k tomu, jak
terapie postupovala, v&fim, Ze kdyZ bude v terapii nadale pokraCovat, cile brzy dosahne

1 v poloze na bfiSe.

Tabulka ¢. 3: Parametry hodnotici ispé$nost dosazeni stanovenych cila v terapii N. L.

N. L. 1. pozorovani 2. pozorovani 3. pozorovani 4. pozorovani
poloha zada bticho zada bricho zada | bficho | zada | bficho
stabilita polohy ne ne ano ne ano ne ano ano
symetrie polohy ne ne ne ne ne ne ano ano
drzeni DKK ne ne ne ano ano ano ano ano
drzeni HKK ne ne ano ne ano ne ano ne
drzeni hlavy ne ne ne ano ano ano ano ano
vyhodnoceni 0 0 1 1 2 1 3 2
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DOSAZENI CILU N. L. VJEDNOTLIVYCH

3 POZOROVANICH / 3
2 / 2 / ’
1 ] —1 — =—zada
/ — —bricho
0 0
1. pozorovéani 2. pozorovani 3. pozorovani 4. pozorovani
Graf ¢. 1
22. 7. 8.

Divka, narozena 26. listopadu 2020, ve 41 tydnu téhotenstvi s porodni délkou
50 cm a véhou 3910 g. Té¢hotenstvi mélo fyziologicky pribéh, porod byl spontanni a byl
veden zdhlavim. Skore dle Apgarové bylo 10-10-10 a novorozenecka Zloutenka nebyla.
Divka je plné kojend a prospiva, vySetieni ky¢li bylo v pofadku a ockovani probiha dle
kalendéfte.

Na terapii byla posldna s diagnézou CKP pro celkovou nestabilitu.

Cile terapie byly urc¢eny dva, dosaZeni ideédlniho tfimésicniho modelu v poloze

na zadech a na bfise.

2.2.1. 1. pozorovani

Prvni pozorovani spolu s prvni terapii prob¢hlo 23. bfezna 2021 ve véku necelych

4 mésicu.

Obrazek 17 Obrazek 18
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V poloze na zadech je vyrazna nestabilita, kterd se projevuje rotaci do levé strany,
tato rotace je nejvyrazngj$i v oblasti panve a je patrnd celou dobu pii veSkerém
motorickém projevu. Po Case vede tato nestabilita k pfetoCeni na bok a posléze s ptidanim
diferenciace dolnich koncetin k dotoceni az na bficho. Hlavu volné€ to¢i na ob¢ strany
za podnétem, horni koncetiny mé volné, natahuje je za hrackou, je zde aktivni ulnarni
uchop, kdyz dostane hracku do stfedni roviny, chytne si ji i do druhé ruky. Dolni koncetiny
zvedne do trojflexe, také se zde objevuje kontakt aker. Je zde patrné mirné oslabeni

bfi$nich svald.

Obrazek 19 Obrazek 20

V poloze na biiSe je motoricky vyvoj kvantitativné napied, ale chybi tu kvalita.
A ani tato pozice neni zcela stabilni. Zveda cely hrudnik s oporou o akra hornich koncetin,
avSak bficho pfitom zlstava pfilepené na podlozce a dochazi k prohnuti v patefi, které by
tam spravné byt nemélo. Z diivodu drZeni hornich koncetin ve vnitini rotaci a protrakci
ramen, nemd dostateCnou opérnou bazi, proto pii snaze sdhnout po hracce ztraci
rovnovahu. Prsty hornich koncetin jsou v semiflexi. Opérna baze se blizi k symfyze a dolni

koncetiny jsou volné. Hlava se volné otaci za podnéty do obou stran.

Terapie:

Prvkem reflexni lokomoce uzité v této terapii bylo RO1 se stimulaci v hrudni z6né

a odporem proti vedeni pohybu na hlavé na spodni Celisti a zahlavi.
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2.2.2. 2. pozorovani

Druhé pozorovani probéhlo 13. dubna 2021 ve véku Etyt a pl mésicl, rozestup

od prvniho pozorovani byl tii tydny, béhem kterych terapie pokraovala bez preruSeni.

Obrazek 21 Obrazek 22

Ackoliv doslo k mirnému zlepSeni, v poloze na zadech i nadale pfetrvava mirna
nestabilita. Panev je stdle mirn€ rotovana k levé strané, leva paze i rameno je polozené
na podloZce, zatimco prava paze i rameno je ve vzduchu. Horni koncetiny uz dokdzou

uchopit hracku ze sttedni roviny a vzit ji do obou rukou.

Obrazek 23 Obrazek 24

V poloze na biiSe se zlepSila ve sklopeni panve, ale pifi pfenosu téziSté stale
nedokaze polohu regulovat a prohne se. Opora o horni koncetiny se také zlepsila, je nyni
o lokty a distalni casti predlokti a je stabilngjsi, prsty na rukou jsou volné a dité je schopno
si v této pozici hrat s hrackou lezici pred nim. Zacinaji se zde objevovat prvni pokusy
o oporu o jeden loket (obr. 24), kdy na levé strané to jde 1épe — leva dolni koncetina jde

mirné do opory, leva ruka sahd po hracce, nicméné¢ hrudni patet je spiSe uklonénd nez
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rotovand. Na pravé strané je to horsi, ruka sice sahd po hracce, ale patet zlstava rovna

a dolni koncetiny extendované.

Terapie:

V druhém tydnu terapie bylo k RO1 ptidano jesté RO2 se se stimulaci spoustovych
zon na pravém boku na lopatce a spina iliaca anterior superior a na levém boku na lopatce
a epicondylus lat. femoralis na spodni dolni konceting. Pfi této terapii pak pfibylo jesté
reflexni plazeni s brzdénim pohybu hlavy a se stimulaci spoust'ové zony epicondylus med.

humeri.

2.2.3. 3. pozorovani

Tieti pozorovani probéhlo 28. dubna 2021 ve véku péti mésicl. Mezi druhym
atfetim pozorovanim byl odstup dvou tydnd, b&hem kterych probihala terapie

bez preruseni.

Obrazek 25 Obrazek 26

V poloze na zddech mlZeme i1 nadale zpozorovat mirnou nestabilitu, projevujici se
hlavné rotaci panve, nicméné uz je nyni schopna udrzet panev na stfedu, coZ je oproti
minulym pozorovanim pokrok. Dokaze uchopit hracku do jedné ruky bo¢nim uchopem,
poté si ji chytne obéma rukama na stfedu a také si ji dava do Ust. Zacina se pretacet ze zad

na bficho, zatim vSak nejde o idedlni model.
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Obrazek 27

Obrazek 28

V poloze na bfiSe se od posledni navstévy nezménilo drZeni panve, coZz znamena,
ze opora neni fixovdna o stehna. Také bohuzel stale jest¢ nedokaze oporu o jeden loket,
coz je podle fyziologického psychomotorického vyvoje model 4,5 mésice. Na druhou
stranu zacind piedvadét pivotovani (obr. 27), coz je model patého mésice, to ale nejspis

souvisi s nedostate¢nou oporou u dolnich koncetin.

Terapie:

V ramci této terapie nepiibyl zadny novy prvek reflexni lokomoce, ale doslo
k apravé spoustovych zon jiz cvicenych poloh. U reflexniho otdeni 1 nedoslo k zaddné
zmeéné, u reflexniho otaceni 2 se u pravého boku vymeénila spouStova zéna spina iliaca
anterior superior za processus styloideus radii. U reflexniho plazeni se pfidala spoustova

zona proc. lat. tuberis calcanei.

2.2.4. 4. pozorovani

Ctvrté a zarovei posledni pozorovani prob&hlo 12. kvétna 2021 ve véku péti a pul
meésict, od tietiho pozorovani uplynuly dva tydny, béhem kterych terapie pokracovala

bez pteruseni.
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Obrazek 29 Obrazek 30

V poloze na zadech je jiz stabilni. Panev drzi vétSinu Casu na stfedu, jen v afektu
dochdzi k rotaci (viz obr. 30). Dolni koncetiny drzi zvednuté do trojflexe, objevuje se
kontakt noha — noha ale i ruka — noha. Pfetaci se ze zad na bficho na ob¢ strany stejné
v idealnim modelu s diferenciaci dolnich koncetin (viz obr. 29). U hornich koncetin se

nove objevilo prendavani hracky z jedné ruky do druhé.

Obrazek 31 Obrazek 32

Poloha na bfiSe se od posledniho pozorovani zménila hlavné tim, Ze jiz jde
do opory o koteny dlani, cely hrudnik je ve vzduchu a jsou zatizena stehna, prsty na rukou
ale jesté nejsou celou dobu pln¢ rozvinuté. Oporu o jeden loket jiz zvlada na jednu stranu,
je zde patrnd opora o protilehlou dolni koncetinu a volnou ruku zved4d a natahuje
po nabizené hracce. Bohuzel na druhou stranu ji jest¢ nezvladne. V této pozici pretrvava
extenéni drzeni trupu a je zde nedokonale sklopena panev. Chybi zde nakrok dolni
koncetiny, nicméné ruku dokaze zvednout do vzduchu a natdhnout po hracce, ale je pii tom

v nestabilni pozici.
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Terapie:

Od posledniho pozorovani zlstala terapie stejna, reflexni otdceni 1 1 2 a reflexni

plazeni. U RO1 1 RO2 byly matce pfedvedeny dalsi alternativni spoustové body.

2.2.5. Zavér

Tato divka byla na terapii poslana piimo pro diagnézu CKP pro celkovou
nestabilitu. V poloze na zadech se tato nestabilita navic projevovala nesymetrickou rotaci
k levé stran€, v poloze na biise byla sice kvantitativné ve vyvoji napted, ale chybéla tam
potiebna kvalita.

S terapii Vojtovou metodou zacala v necelych ctyfech mésicich, a to konkrétné
s RO1, RO2, a nakonec i reflexnim plazenim.

Béhem Sesti tydna terapie doslo u této divky k vyraznému zlepSeni jejiho stavu
Poloha na zadech i na bfiSe se postupné stala stabilni i symetrickou, podafilo se zbrzdit
a zkvalitnit vyvoj v poloze na bfiSe, a to v€etn¢ dosazeni idedlniho tfimésicniho modelu.
Ptesto bude potieba v terapii pokracovat, jelikoz jsou zde i nadale véci, na kterych by bylo
potieba pracovat (napt. opora o jeden loket).

Ze stanovenych cili se nam podafilo dosahnout idedlniho tfimési¢niho modelu
v poloze na biiSe, v poloze na zadech se podafilo zlepsit Ctyfi z péti parametrti (viz tabulka
¢. 4). U obou cili tedy doslo k podstatnému zlepseni (viz graf ¢. 2), a proto bych tuto
terapii hodnotila jako GspéSnou. Rovnéz jsem toho nazoru, Ze pii pokracujici terapii by se

podafilo dosdhnout obou cila.

Tabulka €. 4: Parametry hodnotici uspésSnost dosazeni stanovenvch cila v terapii Z. S.

Z.S. 1. pozorovani 2. pozorovani 3. pozorovani 4. pozorovani
poloha zada bticho zada bticho zada | bficho | zada | bficho
stabilita polohy ne ne ne ne ne ano ano ano
symetrie polohy ne ne ne ano ne ano ne ano
drzeni DKK ne ne ne ne ne ne ano ano
drzeni HKK ne ne ano ne ano ano ano ano
drzeni hlavy ano ne ano ano ano ano ano ano
vyhodnoceni 0 0 1 1 1 2 2 3
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DOSAZENI CILE Z. S. V JEDNOTLIVYCH

3 POZOROVANICH
2 / ’
1 _—1 — —zada
bricho
0
1. pozorovéani 2. pozorovani 3. pozorovani 4. pozorovani
Graf €. 2
2.3.A. P

Divka, narozena 10. ledna 2021, ve 42. tydnu t€hotenstvi, porodni délka byla 51 cm
a vaha 4200 g. Téhotenstvi s fyziologickym pribé¢hem bylo zakonéené spontannim, ale
protrahovanym porodem — nakonec byl podan Oxytocin. Narozena byla zahlavim a jednou
HK (nejspi$ leva), kterd Sla vedle hlavy. Skére dle Apgarové bylo 9-10-10, po porodu
mirné novorozeneckd Zloutenka, ale bez fototerapie. Ky¢le zaoblené (1B/2A) — doporucené
Sirsi baleni. Divka je pln¢ kojend a prospiva. Oc¢kovani bylo odlozeno kvuli prodélani
onemocnéni Covid 19, nemoc probihala bez vaznéjsich ptiznakd, divka vSak kvili tomu
prakticky prospala cely mésic.

Na terapii byla poslana pro celkovou hypotonii s mirnou predilekci a opozdéné
vzpiimovani v poloze na bfiSe (leh na biiSe Spatné tolerovan). Dale je vyrazna hypotonie
ve vSech pohybovych testech — téméf na Grovni novorozeneckého veéku a také jsou zde
pfitomny zbytky Morro reakce.

Cile terapie byly urCeny dva, dosazeni idedlniho tfimési¢niho modelu v poloze

na zadech a na briSe

2.3.1. 1. pozorovani

Prvni terapie probéhla uz o tyden dfiv, ale moje prvni pozorovéani probehlo

23. biezna 2021 ve veéku dvou a ptl mésici.
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Obrazek 33 Obrazek 34

Poloha na zadech neni zcela symetrickd ani stabilni, coz je hlavné zptisobeno
celkovou hypotonii a také tim, Ze je ve stiedu téla ,,rozpojena* — horni a dolni polovina téla
spolu nespolupracuji. VéEtSinu Casu zlstavaji dolni koncCetiny opfené o paticky, coz je
model pro osmy tyden, obcas ucini pokus o zvednuti dolnich koncetin do trojflexe, jde
vSak spiSe o Svihovy pohyb, u kterého se objevuje mirna diastaza bii$nich svalii a dolni
koncetiny ve vzduchu neudrzi. Pti sledovani pfedmétu a otaceni hlavy do stran jde jesté
o holokineticky pohyb, ktery ma za nasledek prohnuti celé¢ho téla do oblouku, konkavné
ke stran¢, na kterou se diva, pii pohledu do pravé strany se také jeste¢ objevuje poloha

Sermife.

Obrazek 35 Obrazek 36

Poloha na bfise je na tom o poznani htife, stabilita zde neni viilbec a symetrie spise
také ne. Chybi sklopeni panve a opora o ptedlokti, kterd by uz v tuto dobu byt méla, a ani
po nastaveni do spravné pozice v ni nevydrzi, pfiCemz levad horni koncetina je na tom

o trochu 1épe nez prava. Hlavu dokdze zvednout jen na par vtefin a vétSinou neni drzena
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ve stfedni roving€. Dolni koncetiny jsou vétSinu casu pokrcené a k jejich natazeni dochézi

jen ztidka. Po chvili z této polohy vzdy za¢ne piepadavat do boku.

Terapie:

Prvky reflexni lokomoce uzité v této terapii bylo reflexni otaceni 1 se stimulaci
v hrudni z6n¢€ a odporem proti vedeni pohybu na hlavé na spodni Celisti a zahlavi a reflexni
otaceni 2 se stimulaci spousStovych zon na lopatce a spina iliaca anterior superior. Déale
bylo matce doporuceno v ramci handlingu nastavovat v poloze na bfiSe horni koncetiny

do opory o predlokti.

2.3.2. 2. pozorovani

Druhé pozorovani probéhlo 7. dubna 2021 ve veku necelych tiech mésict, dva

tydny po prvnim pozorovanim. Terapie mezitim probihala bez pieruSeni.

Obrazek 37 Obrazek 38

Stabilita v poloze na zadech se od posledné zlepSila, ackoliv je stale vice
zatéZovana leva strana téla, symetrie se také zlepSila. Dolni koncetiny jsou stale vétSinu
Casu opiené o paty, ale ke zvednuti do trojflexe dochazi Castéji a také je tam jiz udrzi par
vtefin. O¢ni kontakt je nyni schopnd drzet dlouho bez prestavky, pii otdceni hlavou
za podnétem stale dochazi k prohnuti celého tcla, ale jiz jen mirn€ a poloha Sermitfe se

neobjevuje jiz vibec. Ptibyl také kontakt ruka-ruka.
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Obrazek 39

I v poloze na bfiSe doslo k mirnému zlepSeni, ale stdle je velmi nestabilni, véha je
vétsinu Casu hlavné na levé stran€ a kazdou chvili pfepadne do boku. Také neni sklopena
panev, neni fixace o stehna a spolu s tim pfetrvava hyperabdukéni drzeni v kyclich. Stale
jesté neni samostatna opora o predlokti, nicméné pfi pasivnim nastaveni hornich koncetin
do opory jiz v této opote setrva delsi dobu. Pokud kouk4 pied sebe a tim padem drzi hlavu
ve stfedni roviné, vydrzi v této pozici chvili i bez toho, aby piepadla na bok. Hlavu jiz

zvlada udrzet nad podlozkou i nékolik vtefin.

Terapie:

V této terapii se k reflexnimu otdeni 1 a dva pfidalo jeste¢ reflexni plazeni
s brzdénim pohybu hlavy a se stimulaci spoustové zony epicondylus med. humeri a proc.
lat. tuberis calcanei. I nadale bylo matce doporuovano v ramci handlingu nastavovani

opory o ptredlokti v poloze na bfise.

2.3.3. 3. pozorovani

Tteti pozorovani se uskutecnilo 22. dubna 2021 ve veku tif mésict a necelych dvou
tydnt. Odstup od posledniho pozorovani byl opét dvoutydenni a terapie v mezicase

probihala bez pteruseni.
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Obrazek 41 n Obrizek 42
U polohy na zadech doslo k dalsimu zlepSeni. Poloha je stabilni. Rotace hlavy je
v plném rozsahu a jiz pln¢ izolovand. Také jiz nedochazi k vétSimu zatizeni levé poloviny
téla. Dolni koncetiny jsou jiz vétSinu Casu v trojflexi, nicméné dochazi k pfiliSnému
nadzvednuti panve, tudiz stale nejde o idedlni pohybovy model. Déle se zde nové objevuje
kontakt ruka-usta a také ruka-noha kdy dochazi k oboustrannému kontaktovani rukama

v oblasti tfisel.

Obrizek 44

Poloha na bfise je stale o néco horsi nez poloha na zadech, ackoliv i tady doslo
ke zlepSeni. Nestabilita stdle pfetrvava, takZe i nadale dochéazi k prepadavani do bokd,
nicméné uz se tak nedéje moc Casto. V oblasti beder je patrna ,,rybina* (extencni drzeni).
Panev neni dokonale sklopena a dolni koncetiny jsou drzeny ve flexi v kolenou. Opora
o predlokti se zde objevuje jiz samovolné, tudiz vétSinou neni potieba, aby oporu

nastavovala matka. Také v této pozici vydrzi déle, nez dojde ke ztraté rovnovéhy.
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Terapie:

Terapie se od predchozi navstévy nijak nezménila, stale zlstava reflexni otaceni

1 a 2 areflexni a plazeni se stejnymi spoustovymi zénami.

2.3.4. 4. pozorovani
Ctvrté a posledni pozorovani probshlo 6. kvétna 2021 ve véku necelych &tyt
mesict. Od posledniho pozorovani uplynuly dva tydny, béhem kterych probihala terapie

bez preruseni.

Obrazek 45 Obrazek 46

Poloha na zadech je nyni jiZ symetrickd a stabilni. Hlavu voln& to¢i v plném
rozsahu na ob¢ strany. Dolni koncetiny jsou vétSinu Casu drzené v trojflexi, pti¢emz bficho
je kompaktni a bez diastazy. Také se zde zacina objevovat kontakt noha-noha. Ob¢ ruce se
kontaktuji navzajem i s usty, jinak jsou horni koncetiny v pohybu volné. Také je zde jiz
boc¢ni uchop hracky, kterou posléze ptenese do stiedni roviny a uchopi i druhou rukou,

ptipadné ji strci do ust.

! )
Obrazek 48

Obrazek 47 o~
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Poloha na bfise je jiz téméf stabilni, panev je sklopend a polohu fixuje oporou
o stehna. Drzeni dolnich koncetin je v idedlnim postaveni. Opora o ptedlokti se oproti
posledni navstéve zlepSila hlavné u pravé horni koncetiny, ¢imzZ se celda poloha na biise
stala stabiln¢jsi, k pfepadavani na bok dochazi jiz jen ojedinéle. Dolni koncetiny jsou uz
vétSinu ¢asu natazené. Hlavu uz udrzi nad podlozkou ve stiedni roviné a volné s ni toci

do stran za podnéty.

Terapie:

Jelikoz poloha na bfise jesté neni idealni, bude i nadale pokraCovat s terapii

ve stejnych modelech jako doposud.

2.3.5. Zavér

Tato divka byla na terapii poslana pro celkovou hypotonii, predilekéni drzeni hlavy,
opozdéné vzpiimovani v poloze na biise a v neposledni fad¢ i netoleranci lehu na bfise.

S terapii zacala zhruba ve dvou mésicich a tydnu s Vojtovou metodou. Nejprve
cvi¢ila RO1, poté RO2, a nakonec i reflexni plazeni.

Béhem Sesti tydnt sledovaného obdobi doslo k jasnému zlepSeni stavu. Predilekéni
drzeni hlavy vymizelo téméf hned a poloha na btise se také postupné vylepsila. Nepodatilo
se sice polohu na bfiSe pln¢ stabilizovat, ale netolerance lehu na bfichu zmizela uplné.
Nicméné 1 tak bych doporucila v terapii pokracovat, véfim, ze by pak mohlo dojit
k uplnému napraveni nedokonalych modelt.

Ze stanovenych cili se pln¢ podatilo dosdhnout pouze jednoho, a to tfimesi¢niho
modelu v poloze na zadech. V poloze na bfiSe doSlo k vyraznému zlepSeni, jak jiz bylo
feCeno, ale nepodaftilo se zlepSit vSech pét parametrti (viz tabulka ¢. 5 a graf ¢. 3). Jsem

toho nazoru, Ze pii pokracujici terapii by bylo dosazeno obou cili.
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Tabulka €. 5: Parametry hodnotici uspésnost dosazeni stanovenych cild v terapii A. P.

A. P. 1. pozorovani 2. pozorovani 3. pozorovani 4. pozorovani
poloha zada bticho | zada bricho zada bricho | zada bricho
stabilita polohy ne ne ne ne ano ne ano ne
symetrie polohy ne ne ne ne ano ano ano ano
drzeni DKK ne ne ne ne ne ne ano ano
drzeni HKK ne ne ne ne ano ano ano ano
drzeni hlavy ne ne ano ano ano ano ano ano
vyhodnoceni 0 0 1 1 2 2 3 2

DOSAZENI CILE A. P. VJEDNOTLIVYCH

3 POZOROVANiCH / 3
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Graf ¢. 3
24. L. Z.

Chlapec, narozeny 11. listopadu 2020, ve 43. tydnu t&hotenstvi, porodni délka
51 cm a vaha 3280 g. T¢hotenstvi s fyziologickym pribéhem bylo zakonceno spontannim
porodem zahlavim, dit¢ mélo pupecni $iniru omotanou kolem krku. Skore dle Apgarové
bylo 9-10-10. Novorozeneckd zloutenka byla hrani¢ni. VySetfeni ky¢li bylo v poradku,
ockovani probiha podle kalendafe. Chlapec je plné kojeny a prospiva. Pravdépodobné je
zde sluchovy deficit — matka je hluchonéma — jesté nebyl prokdzan, ale reakce chlapce
na zvukové podnéty jsou mensi nez na zrakové.

Na terapii byl poslan pro celkovou hypertonii a zvySenou drazdivost.
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Jelikoz svalovy tonus nedokdZzeme hodnotit a zaroven je zde patrny nedostatek

u tfimésiéniho modelu, rozhodli jsme se pro tyto dva cile: dosazeni ideélniho tfimési¢niho

modelu v poloze na zaddech a na bfiSe.

2.4.1. 1. pozorovani

Prvni terapie probé&hla 9. bfezna, moje prvni pozorovani az 23. bfezna 2021 ve véku

4 mésici a necelych dvou tydnd.

Obrazek 49 Obrazek 50

Poloha na zadech je nestabilni v exten¢nim drZeni a mirné asymetricka.
V emoci casto utikd do zaklonli hrudnikem a hlavou, pfi kterych napina koncetiny. Dolni
koncetiny udrzi i v trojflexi, nicméné pomérné Casto je ma natazené, ¢i opfené o paticky.
Preferuje otaceni hlavu na pravou stranu, pficemz i vice zatéZuje pravou stranu téla, takze
pravé rameno je piilepené k podlozce, zatimco levé je ve vzduchu. Nejde vSak o fixovanou
predilekci, protoze za podnétem volné otaci hlavu i doleva. Zvlada uchopit hracku bo¢nim

uchopem a poté si ji chytnout do obou rukou ve sttedni roviné, nebo si ji dat do tst.

Obrazek 51 Obrazek 52

Poloha na bfiSe je nestabilni, také se zde objevuje pro néj typicky zaklon, pficemz

zveda horni i dolni koncetiny a lezi jen na bfisku, coz pak Casto vede k piepadavani
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do boku. Horni koncetiny je schopny sam dat do opory, nejcastéji kdyz se natahuje po
hracce, dolni koncetiny pfitom natdhne. Hracku chyta vice do pravé ruky a je schopny si ji

1 v poloze na bfiSe dat do ust.

Terapie:

Prvky reflexni lokomoce uzité v této terapii bylo reflexni otaceni 1 se stimulaci
v hrudni z6n¢ a odporem proti vedeni pohybu na hlavé na spodni Celisti a zahlavi a reflexni
otaceni 2 se stimulaci spoustovych zon na lopatce, spina iliaca anterior superior
a processus styloideus radii. Pfi¢emz reflexni otaceni 1 cvi€ili od prvni terapie a reflexni
otaceni 2 se ptidalo pfii této terapii. Také byl matce doporucen prvek handlingu za tc¢elem

podpofieni chytani hracek do levé ruky v poloze na bfise.

2.4.2. 2. pozorovani

Druhé pozorovéani probchlo 15. dubna 2021 ve véku péti mésict. Od posledniho
pozorovani uplynuly tfi tydny, béhem kterych probihala terapie s nékolikadennim

prerusenim z diivodu nemoci, béhem které necvicil.

Obrazek 53 ' Obrazek 54

Poloha na zadech se od prvniho pozorovani zlepsila, jiz je téméf stabilni. Hlavu uz
spontann€ otd¢i na obé¢ strany stejné a vymizelo i zatiZzeni pravé strany oproti levé.
Do zéklonu uz nejde tak casto jako predtim, nicméné obcas se tam jeSt¢ objevi. Dolni
konCetiny drzi v trojflexi vétSinu Casu. Horni koncetiny ma volné v prostoru, uchopuje
do nich hracky, dava si je do tust, dotykd se jimi dolnich konletin. Zafind se objevovat
pretaCeni na bok, jesté vSak nejde o idealni pohybovy model, pii otdCeni na pravou stranu

jde do vyrazného zéklonu, kdyz toci doleva, je to vétSinou bez zaklonu (viz obr. 54).
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Obrézek 55 Obréizek 56

Ke zlepSeni doSlo 1 v poloze na bfiSe, kterd uz neni tak labilni jako pfedtim. Také
za¢ina pivotovat, coz je pro druhy trimenon typické. Horni koncetiny jsou v opote o lokty,
hracku bere do obou rukou stejné. Zacina se zde objevovat zkiizeny model opory o jeden
loket, nicmén¢ jesté to neni idealni. U obou stran se objevuje nakrok dolni koncetinou, ale
kdyZ se nataci doleva, tak neni schopen dat pravou ruku do opory. Pfi nataCeni doprava

sice leva ruka do opory jde, nicméné pravou i tak neni schopen zvednout z podlozky.

Terapie:

Béhem tohoto pozorovani se do terapie pfidalo k RO1 a RO2 jesté reflexni plazeni
v poloze na kraji stolu s Celistni dolni koncetinou spusténou mimo stil, s brzdénim pohybu

hlavy a se stimulaci spoustové zony epicondylus med. humeri.

2.4.3. 3. pozorovani

Tteti a zdrovenl posledni pozorovani probehlo 3. kvétna 2021 v necelych Sesti
mésicich, opét byla od pfedchoziho pozorovani pauza tfi tydnu, béhem kterych ale terapie

pokracovala déle bez preruseni.
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Obrazek 57 Obrazek 58

V poloze na zadech uz nedochézi k zéklonim, coZ je zdsadni pokrok v ramci této
terapie. Tato poloha je tedy téméf stabilni (jelikoz neudrzi del$i dobu ve vzduchu horni
idolni koncetiny najednou) a symetricka. Dolni koncetiny jsou drzeny celou dobu
v trojflexi a je zde patrny kontakt noha-noha (viz obr. 57). U hornich koncetin je uz tichop
jednou rukou a také ichop jednou rukou pfes stfedni rovinu. Otaceni na oba boky je jiz bez

zéklont a s diferenciaci koncetin. Na boku se bud’ zastavi anebo pokracuje az na bticho.

Obrazek 59 Obrazek 60

Poloha na bfiSe jiZ je také symetricka a stabilni. Opora hornich koncetin se zac¢ina
posouvat z loktli na kofeny dlani a dochdzi tedy k nadzvednuti horniho trupu do vyse
natazenych pazi, nicméné jeSté¢ v této opoie netravi tolik Casu. Vzor zkiizené opory se
od posledniho pozorovani vylepsil, opora o protilehlou dolni a horni koncetinu uz je dobra

a uz je schopny i zvednout volnou horni koncetinu do vzduchu a natdhnout se po hracce.

Terapie:
Od posledniho pozorovani se terapie nijak nezménila, 1 nadéle cvici reflexni otaceni

1 a 2 ireflexni plazeni.
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2.4.4. Zavér

Tento chlapec byl na terapii poslan z divodu celkové hypertonie a zvySené
drazdivosti. Spolu s tim zde byl vyrazny problém se zdklony, a to zejména v poloze
na zéadech.

Na terapii zacal dochazet ve véku necelych ¢ty meésicti, prvni pozorovani vSak
probéhlo az cca o dva tydny pozdé&ji. Pro terapii byla zvolena Vojtova metoda, ze které
cvi¢il RO1, RO2 a reflexni plazeni.

Béhem Sesti tydnii terapie a pozorovani doslo ke zlepSeni jeho stavu. Vyrazné
zaklony vymizely, polohu na zddech i1 na bfiSe se podafilo symetrizovat a tfiméesi¢niho
modelu se ndm podafilo dosdhnout alespont v nékterych aspektech (viz. tabulka ¢. 6).
Z toho je tedy patrné, ze jsme cile nedosahli (viz graf ¢. 4), piesto vSak doslo
k podstatnému pokroku, tudiz 1ze terapii hodnotit jako uspésnou.

Rozhodné ale bude tieba v terapii pokracovat a pak je zde Sance na plné zlepSeni.

Tabulka &. 6: Parametry hodnotici iisp&snost dosazeni stanovenych cilii v terapii L. Z.

L. Z. 1. pozorovani 2. pozorovani 3. pozorovéni
poloha zada bticho zada bricho zada | bricho
stabilita polohy ne ne ne ne ne ano
symetrie polohy ne ne ne ne ano ano
drzeni DKK ne ne ne ne ne ne
drzeni HKK ne ne ano ano ano ano
drzeni hlavy ne ne ano ano ano ano
vyhodnoceni 0 0 1 1 2 2

DOSAZENI CILE L. Z. VJEDNOTLIVYCH

3 POZOROVANICH
2
1
zada i bricho
0
1. pozorovani 2. pozorovani 3. pozorovani
Graf ¢. 4
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2.5. A. B.

Chlapec, narozeny v terminu, 5. tinora 2021, porodni délka 52 cm a vaha 3920 g.
Té¢hotenstvi probihalo fyziologicky, porod byl spontanni, zahlavim. Skore dle Apgarové
bylo 10-10-10. Novorozeneckd Zloutenka zde nebyla vilbec. VySetfeni kycli bylo
v potadku a ockovani probiha dle kalendate. Chlapec je pln€ kojeny a prospiva.

Na terapii byl poslan pro celkovou asymetrii s mirnou predilekci doleva,
dovysetfenim pred terapii se také ptiSlo na lehkou diastdzu bfi$ni a nestabilitu v poloze
na bfiSe.

Za cil terapie byla zvolena uprava predilek¢niho drZeni hlavy.

2.5.1. 1. pozorovani

Prvni pozorovani spolu s prvni terapii prob¢hlo 24. biezna 2021 ve veéku 6 tydnt.

»/;‘

Obrézek 61 Obrézek 62

Poloha na zadech je nesymetrickd, a nestabilni. Je zde viditelna predilekce do levé
strany, k oto¢eni hlavy doprava nedojde ani za podnétem (viz obr. 61), na hlavicce ale neni
viditelna plagiocefalie (viz obr. 62). Na bfiSe je patrnd mirna diastaza. Celkové ale
motoricky projev v poloze na zadech kvantitou odpovida v€ku Sesti tydntli, aZ na ob¢asné

holokinetické pohyby dolnich koncetin.
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Obrazek 63 ' - Obrizek 64

Poloha na bfiSe je na tom uz podstatn€ hilife, jelikoz kvili celkové nestabilité
odpovida spiSe veéku cCtyf tydnl, namisto potfebnym Sesti tydntim. Ptetrvavaji zde
holokinetické pohyby koncetin a dochazi k prohnuti trupu k opacné strané pii otoceni
hlavy, coz zpusobi také rotaci panve. Hlava je vétSinu Casu rotovana doleva, také je
schopny zvednout ji na par vtetin do prostoru. Ruce ma seviené v pést a obcas se pokousi

o oporu o pfedlokti, nicméné tam vydrZzi jen v fadu vtefin.

Terapie:

Prvkem reflexni lokomoce uzité v této terapii bylo reflexni otaceni 1 se stimulaci
v hrudni z6n€ a odporem proti vedeni pohybu na hlavé na spodni Celisti a zdhlavi. Matce
byl rovnéz doporucen handling a polohovani za ti¢elem toceni hlavicky na nepreferovanou

stranu.

r

2.5.2. 2. pozorovani

Druhé pozorovani prob¢hlo 7. dubna 2021 ve véku osmi tydnli, dva tydny

po prvnim pozorovani. B€hem téchto dvou tydnu pokracovala terapie bez preruseni.
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Obrizek 65 . Obrazek 66
Poloha na zadech stale jeSt€ neni zcela stabilni ani symetrickd, jelikoz zde stale
pretrvava predilekéni drzeni hlavy. Dolni koncetiny uz obcas na par vtefin zvedne,
nicmén¢ zatim to pfipomina spise holokineticky nez cileny pohyb, vétSinu Casu zlstavaji
dolni koncetiny opfené o paticky na podloZzce. V drZeni hornich koncetin se stale jesté
objevuje poloha Sermife, ruce pretrvavaji seviené v pést, ackoliv by se jiz mély uvoliiovat
do semiflekéniho drzeni. Chybi zde zvedani hornich koncetin na stied a také kontakt prstt

hornich koncetin mezi sebou.

Obrézek 67 - Obrézek 68

Poloha na bfiSe je stale nestabilni, neni zde sklopena panev. Ale neni zde tolik
patrné predilek¢ni drzeni hlavy. Horni koncetiny drzi v opofe o predlokti, nicméné sdm se
do této opory dostat nedokaze. (viz obr. 67) Dolni koncetiny zlstavaji vétSinu Casu
pokrcené, natahuje je jen ziidka. Hlavu obcas zveda do prostoru, kde ji poté n€kolik vtefin
drzi, také jiz dokaze otocit hlavu doprava za podnétem. Celkové je zde (v obou polohach)

patrna mirna dystonie.

66



Terapie:
V této terapii se k reflexnimu otaCeni 1 piidalo reflexni otaceni 2 se stimulaci

spouStovych zon na lopatce a spina iliaca anterior superior.

2.5.3. 3. pozorovani
Tieti pozorovani probéhlo 22. dubna 2021 ve véku dvou mésict a dvou tydnd, opét
byl mezi jednotlivymi navstévami odstup dva tydny, béhem které pokracovala terapie

bez preruseni.

Obrizek 69 . - Obrizek 70
Poloha na zadech je stabilni a uz témé&f symetrickd. Hlavu jiZ ted’ otaci za podnétem
doprava v celém rozsahu pohybu a volné ji drzi na stfedu. Horni koncetiny uz vice zveda
do prostoru, ale pofad jsou spiSe opiené o podlozku. Pésticky uz nejsou tak seviené a prsty
jsou spiSe v semiflexi. Dolni koncetiny uz zacind zvedat do modelu tietiho mésice,
v trojflexi je 1 par vtefin udrzi, ale nejde o idedlni model. Stile je zde pii nckterych

pohybech patrnd mirna bfisni diastaza, ale rozhodn€ méné nez na zacatku terapie.

Obrizek 71 Obrazek 72
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Poloha na bfiSe i nadale zGstava nestabilni, nicméné od posledni terapie doslo
ke zlepSeni. Opora hornich koncetin zlstdva o predlokti, ob¢as jedna horni koncetina
zopory ,ujede”, a to pak ztrati rovnovahu, zhoupne se k rameni dan¢ HK a dojde
k nadzvednuti dolnich koncetin a panve. Dolni koncetiny stile zlstdvaji vétSinu Casu
pokréené s oporou o stehna. Hlavi¢ku jiz udrzi del$i dobu v prostoru, vétSinu casu

rwr

ve stfednim postaveni, nebo ji voln€ otaci na ob¢ strany za podnétem.

Terapie:

Od minulého pozorovani se terapie nezmeénila. I nadéle zistava RO1 a RO2.

2.5.4. 4. pozorovani
Ctvrté a zaroveti posledni pozorovani probéhlo 3. kvétna 2021 ve véku necelych
ttech mésicti, od posledniho pozorovani uplynuly dva tydny, béhem kterych terapie

pokracovala bez preruSeni.

Obrazek 73

Poloha na zéadech je jiZ pIné symetrickd, ale od posledni terapie se o tolik
nezménila. Dolni konc¢etiny vydrzi v trojflexi zas o néco déle nez predtim, ale stale to neni
idealni model pro tfeti mésic. Horni koncetiny se zvedaji do prostoru, obc¢as 1 do stiedni
roviny, prsty zistavaji v semiflexi a k jejich Gplnému natazeni zatim nedochéazi. Diastaza

uZ neni patrna.
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Obrazek 74 Obrazek 75

Nestabilita polohy na bfiSe uz vymizela Gpln€. Hlavu udrzi v prostoru zas o néco
déle nez posledné. Opora o horni koncetiny je stale spise na ptedloktich, ale obcas je
patrnd 1 opora o lokty, ta sice nikdy nevydrZi moc dlouho, ale je to dobry zaatek. Dolni

koncetiny jdou uz vice do natazeni a v pokrceni jsou uz jen obcas.

Terapie:

Od posledniho pozorovani zlistala terapie stejna, a to reflexni otaCeni 1 a 2.

2.5.5. Zavér

Tento chlapec byl na terapii poslan kvili celkové asymetrii a predilekénimu drZeni
hlavy na levou stranu, také se ukazalo, ze je zde zaroven mirnd diastdza biiSni a celkova
nestabilita v poloze na bfiSe.

S terapii zacal v Sestém tydnu s Vojtovou metodou, konkrétné¢ s RO1, pozdéji mu
ptibylo i RO2.

Za Sest tydnt, béhem kterych jsem terapii stimto chlapcem pozorovala, doslo
ke zlepSeni jeho stavu, ale stile jsou aspekty, kvuli kterym by bylo vhodné v terapii
pokracovat. Celkova asymetrie jiZ neni patrnd i predilekéni drZeni vymizelo, hlava sice
zatim neto¢i voln¢ doprava (jen za podnétem), nicméné uz je drZzena volné na stiedu
a nedochazi k uptfednostiovani levé strany. Diastdza vymizela tpln¢, ale vzhledem k tomu,
ze byla 1 na zacatku jen mirnd, to neni pfili§ prekvapivé.

Stanoveného cile se bohuzel dosdhnout nepodatilo (viz graf €. 5), nepodafilo se
totiz dosahnout volné rotace na pravou stranu v plném rozsahu. Ale podle nasi skély doslo
k vyraznému zlepSeni, a proto bych vtomto ohledu hodnotila terapii jako uspéSnou.

Rovnéz se da predpokladat, ze pii pokracovani v terapii dojde k dosazeni cile.
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Graf ¢. 5

3. Souhrnné vysledky

Vzhledem k leto$ni situaci s coronavirem se mi nepodafilo nasbirat dostateCny
pocet déti k pozorovani, to bohuzel znamenad, Ze vzorek dat hodnotici vliv terapie Vojtovou
metodou na centralni koordina¢ni poruchu u kojencti neumoznuje odpovidajici statistické
zpracovani. Z tohoto diivodu by nebyly souhrnné vysledky validni, a proto nemohou byt

v této praci uvedeny.
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IV. DISKUZE

CKP je problém postihujici velkou cast détské populace a neméla by proto byt
brana na lehkou vahu. Proto bylo hlavnim cilem mé prace zvysSit povédomi o této
problematice, a dale také vyhodnotit vliv Vojtovy reflexni lokomoce na terapii CKP.
Problematika CKP byla podrobné popséana v teoretické ¢asti prace, vlivu VRL na terapii se
vénovala ¢ast prakticka.

Prace byla plvodné koncipovéna jako studie zkoumajici vliv Vojtovy metody
reflexni lokomoce na terapii kojencii s centralni koordina¢ni poruchou, bohuzel se kvili
situaci s coronavirem nepodafilo ziskat dostatek déti k pozorovani. Proto je nakonec
prakticka c¢ast zpracovana hlavné formou kazuistik. Vliv VRL u jednotlivych terapii byl
vyhodnocovan na zaklad¢ vlastni $kaly hodnoceni pokroku k dosazeni cile stanovené¢ho
na zacatku terapie.

Praktickd cast prace obsahuje popis vybéru déti, kritéria, kterd musely spliiovat,
popis dulezitych anamnestickych dat jednotlivych kojenct spolu s popisem jednotlivych
pozorovani. V zavéru jednotlivych pozorovani je téz grafické vyhodnoceni dosaZeni
individudlnich cilt stanovenych pro terapii.

Skala, uréena pro vyhodnoceni cilii, byla individualné vytvofena na miru této praci
a konkrétnich pozorovani ve spolupraci s vedouci prace Mgr. Petrou Bartlovou. Proto je
vypovédni hodnota u jednotlivych terapii vysokd, ackoliv na validni souhrnné vysledky
data nestaci.

Individualni vysledky u jednotlivych déti ukazuji, Ze u Zaddného z déti nedoSlo
k dosazeni vSech stanovenych cilli, coZ znamen4, Ze hypotéza H1 nebyla potvrzena. U déti
s dvéma cili vSak bylo dosazeno alespon jednoho a u vSech nedosazenych cilii doslo
alesponl k vyraznému zlepSeni. Zaroven také nedoslo u zadného z déti ke zhorSeni, tim se
potvrdila hypotéza H2.

V terapii Vojtovou metodou reflexni lokomoce hraji kromé samotné terapie pod
vedenim zkuSené¢ho terapeuta vyznamnou roli i dal§i faktory. Dulezitym faktorem je
naptiklad spoluprace rodict, jejich piistup k terapii, to, zda si jsou jisti tim, co dé€laji, ale
1jestli dodrzuji doporucenou cetnost cviceni. (Kolar et al., 2009; Orth, 2009) Takze pokud
napiiklad rodi¢e necvi€ili v doporucenych intervalech, mohlo to negativné ovlivnit

vysledek terapie. Nicméné to jsou pouhé spekulace. Z tohoto divodu by bylo dobré
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pti piisti studii pozéadat rodiCe, aby si vedli zdznam, jak pravideln€ se jim podafilo cvicit,
aby se mohl vyloucit negativni vliv nedostatecné terapie doma.

Dalsim faktorem, ovliviiujicim nedosazeni cile, mize byt také nedostatecna délka
terapie. Z pozitivniho pokroku béhem jednotlivych terapii, patrného z jednotlivych graft
v druhé kapitole praktické casti, mizeme usuzovat, ze by pii pokraCovani terapie
k dosazeni stanovenych cili nakonec doslo. Pfist¢ bych tedy prodlouzila obdobi trvani
terapie, aby bylo zfejmé, zda jsme dosdhli maximalniho pokroku a dal by terapie
stagnovala, nebo zda by pokracovanim terapie doslo k dalSimu zlepSeni.

Pro dalsi studie by bylo vhodné sledovat vétsi pocet déti, aby z vysledného vzorku

dat bylo mozné vyhodnotit validni souhrnné vysledky.
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V. ZAVER

Do prace bylo zafazeno pét kojenct, tii divky a dva chlapci, spliujici dvé hlavni
kritéria. Diagnosticky spadali do klinické jednotky CKP a byli mladsi Sesti mésici.
Pro vSech pét déti byl na zacatku terapie stanoven jeden ¢i dva cile, ke kterym terapie
sméfovala a pro které byla vytvorena Skala, na zékladé které pak byl hodnocen celkovy
vliv terapie.

Pro kazdy cil terapie byla individualné¢ upravena c¢tyfbodova skala (0 az 3)
s parametry piizptisobenymi na miru konkrétnimu cili.

U jednoho chlapce byl stanoven pouze jeden cil. U ostatnich ¢tyf kojenctt byly
stanoveny cile dva. Chlapec sjednim cilem nedosahl stanoveného cile, ale dosahl
vyrazného zlepSeni (st. 2 §kély). U ostatnich kojenct dosahli tfi vzdy alesponi jednoho ze
dvou cilit a u druhého doslo alespon k vyraznému zlepSeni (st. 2 skaly), posledni plné
nedosahl ani jednoho stanoveného cile ale u obou dosahl alespoit vyrazného zlepSeni
(st. 2 Skaly). Nicmén¢ k potvrzeni hypotézy H1 tim padem nedoslo. Byla ovSem potvrzena
alespoil hypotéza H2, a sice, ze béhem terapie nedojde ke zhorSeni.

Z uvedenych vysledkl je patrné, ze terapie pomoci VRL je pro CKP spravna.
Bohuzel tak ale musime usuzovat, pouze z individudlnich vysledki omezeného vzorku dat,
jelikoz se nepodafilo ziskat pro pozorovani vice déti a tim padem nebylo mozné vytvorit
validni souhrnné vysledky. Cile prace vSak byly splnény.

Pro pfiSti praci by bylo vhodné sehnat vétsi vzorek déti k pozorovani a idealné
vybrat déti s podobnym problémem, aby bylo snaz$i hodnotit jednotlivé terapie mezi
sebou. Dale by validité¢ celé prace pomohlo, kdyby byla do studie zatazena kontrolni
skupina, kterd by byla pouze pozorovana, ale na terapii by nedochéazela, samoziejmé by
bylo potfeba sehnat rodice, ktefi by s ditétem na terapii nechtéli dochazet z vlastni vile.
Podle této kontrolni skupiny by pak mohlo byt porovnano, jestli k napravé dochdzi
opravdu kvuli terapii, nebo jestli by kni doSlo i samovolné. Dal$i moznosti by bylo
sestavit kontrolni skupinu, kterd by dochéazela na jiny typ terapie k porovnani, zdali je VRL

vyuzivana opodstatnéné, nebo zdali existuje uc¢innéjsi metoda pro tuto problematiku.
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Priloha 1
Informovany souhlas ticastnika studie

DIGNOSTIKA A TERAPIE CENTRALNI KOORDINACNI PORUCHY U KONEJCU

Pritbéh a popis studie

Cilem tohoto projektu je zjistit vliv Vojtovy metody pri terapii centralni koordinacni
poruchy u kojencii do 6 mésicii zivota.

Ve studii budou zaznamenany nékteré demografické udaje (vek, pohlavi) a data vztahujici
se k onemocnéni (stupen centralni koordinacni poruchy, odchylky od spravného
psychomotorického vyvoje), fotografie z priubéehu studie (bez rozpoznatelného obliceje).

Odchylka od spravného psychomotorického vyvoje bude urcovana pozorovanim ucastnika
studie v jeho prirozeném prostredi behem jeho béznych aktivit a porovnavanim jeho
pohybovych vzorcii se spravnymi pohybovymi vzorci pro jeho véek. Tato pozorovani budou
probihat jednou az dvakrat do mésice. Dale také dojde k porovndavani postupu terapie

pomocl fotografii/videi porizenych pri navstévach ucastnikii.

Na zacatku terapie bude urcen cil terapie, o ktery se bude v ramci terapii usilovat. Na
konci se posoudi uspésnost dosazeni cile podle goal attainment scale.

V ramci studie kojenec se zakonnym zastupcem opakované podstoupi terapii Vojtovou

metodou provedenou kvalifikovanym fyzioterapeutem a dale pak bude po odborném
zacviceni pokracovat v terapii samostatné doma (4x denné).

J4, nize uvedeny, davadm jakozto zakonny zastupce souhlas k ucasti svého ditéte ve studii
s nazvem:

Diagnostika a terapie centralni koordinaéni poruchy u kojencu

JINEN0 QI ..t
ROANE CISL0: oottt

IdentifiKaCni KOG. . ...
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1. Zcela dobrovolné souhlasim s uc¢asti mého ditéte v této studii.

2. Byl(a) jsem pln¢ informovan(a) o ucelu této studie, o procedurach s ni souvisejicich

a o tom, co se ode mné a mého ditéte ocekava. Mél(a) jsem moznost polozit jakykoliv
dotaz, tykajici se pouzité metody 1 ucelu této studie a potvrzuji, ze vSechny mé dotazy byly
zodpovézeny.

3. Souhlasim, ze budu plné spolupracovat s lékafi studie a budu je ihned informovat,
pokud se u mého ditéte objevi zmény jeho zdravotniho stavu nebo necekané ¢i neobvyklé

projevy.
4. Vim, Ze mohu kdykoli svobodn¢ ze studie odstoupit.

5. Souhlasim s pofizovanim fotografii a videozaznamt potizenych bez rozpoznatelnosti
obliceje mého ditéte.

Koordinator studie:
Barbora Bodlakova

774867724
bara.bodlakova@gmail.com

Podpis zdkonného zastupce:
Jméno zékonného zastupce:

Datum:

J4, niZze podepsany (klinicky pracovnik), timto prohlasuji, Ze jsem dle mého nejlepsiho
védomi vysvétlil/a cile, postupy, vyhody a rovnéz take rizika a diskomfort vyplyvajici
z této studie ucastniku této studie nebo jeho zdkonnému zastupci (jméno a piijmeni)

Zakonny zastupce poskytl svilj informovany souhlas k ucasti ucastnika ve studii. Kopie
informovaného souhlasu bude dobrovolnikovi poskytnuta.

| D ;11018 0 L

Podpis vyzkumného pracovnika: ...
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Priloha 2

Barbora Bodldkovi V Praze, 28. ledna 2021
Studentka 3. ro¢niku oboru fyzioterapie

3. lékafska fakulta UK

Ruska 87

Praha 10

100 00

Vedouci price: Mgr. Pera Bartlova

Véc: Vyjadieni Etické komise 3.LF UK k Zadosti o posouzeni projektu ,Diagnostika a
terapie centralni koordinaéni poruchy u kojencd*.

Vézena pani kolegyné,

Etickd komise 3. LF UK nemd ndmitek proti provedeni projektu ..Diagnostika a terapie
centralni koordinaéni poruchy u kojenc* v rozsahu Vimi uvedeném a za dodrZeni podminek
uvedenych v Informovaném souhlasu.

Ptilohy:
Protokol studie
Informovany souhlas pro u¢astniky

S mnoha pozdravy

Marek Vicha

Predseda Etické komise
3. LF UK, Praha

Ruska 87

Praha 10, 100 00
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