ABSTRAKT

Reflexni lokomoce podle profesora Vojty (VRL) je zalozena na aktivaci komplexnich
pohybovych vzort z urcitych definovanych poloh za pomoci stimulace tzv. spoustovych zon
na téle jedince. Primarné je vyuzivana u pacientll s neurologickym deficitem, nicméné v
soucasnosti nachazi své uplatnéni také v internich odvétvich mediciny. Je popsano, ze VRL
muze nepiimo ovlivnit dychani, nicméné jeji pouziti u pacientd s chronickym respiracnim
onemocnénim v détském veéku dosud nebylo zkoumano. V ramci této prace byla provedena
randomizovanad kontrolovana single centre interven¢ni studie, jejimz cilem bylo zhodnotit
kratkodobé uc¢inky VRL na plicni funkce u détskych pacientii s cystickou fibrozou (CF) s
normalnimi hodnotami spirometrie. Uginek 30minutové aplikace VRL byl v crossover designu
porovnan s ucinkem vyuziti poloh VRL (polohovani), bez stimulace spouStovych zon.
Primérnim vystupnim parametrem byla zména v nehomogenité globalni ventilace, hodnocena
za pomoci o€iStovaciho indexu plic (lung clearance index, LCl>5) odvozena z vicedechového
vyplavovani dusiku z plic. Sekundarni vystupy zahrnovaly zmény v nehomogenité regionalni
ventilace (indexy nehomogenity ventilace acindrnich [Sacin*Vt] a konduktivnich dychacich
cest [Scond*Vt] korigované na dechovy objem) a spirometrickych parametrech (inspiracni
kapacita, usilovna vitalni kapacita a maximalni usilovné vydechnuty objem béhem prvni
sekundy). Hodnoceny byly také deformity hrudniku a trupu. Po intervenci VRL jsme prokézali
statisticky vyznamné snizeni nehomogenity ventilace LClo5 (A =-1,4; p = 0,004) a Scond*Vt
(A =-0,009; p=0,009) a zvySeni inspiracni kapacity (A =7 %; p = 0,012). Po polohovéni bez

stimulace nedoslo k statisticky vyznamné zméné u zadného ze sledovanych parametri.



