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Abstrakt

Nazev: Hodnoceni aktivity vybranych svalii povrchovou elektromyografii pfi RL

dle Vojty

Cile: Cilem této prace je shrnuti dosavadnich poznatkli o objektivizaci u¢inkl stimulace
dle Vojty. Také ovéfit, zda dochdzi behem stimulace hrudni zény dle Vojty k vyssi
svalové aktivité¢ métené pomoci povrchové elektromyografie (SEMG) u vybranych svalt
(m. rectus abdominis, m. biceps brachii, m. tibialis anterior) oproti placebo stimulaci. Byl
porovnavan celkovy prumér svalové aktivity vztazeny k maximalni volni kontrakci
(MVC) pfi stimulacich. Hodnocena byla také svalova aktivita vztazena k MVC v prvni

a posledni minuté bez stimulaci se zdznamem EMG.

Metody: Ve vyzkumné cCasti prace bylo stimulovdano 24 probandek v placebo zéné
anasledné v oblasti hrudni zény dle Vojty. Vzorek tvofily studentky vysoké Skoly
ve vékovém rozmezi 18-26 let. Méfeni svalové aktivity probihalo na pfistroji Trigno
Delsys s programem EMGworks Acquisition. U kazdé probandky byla namétena MVC
vybranych svalil a také byly provedeny tkony ostatnich fesiteld, jejichz vyzkum probihal
paraleln€ s touto praci. Méteni EMG signalu probihalo nejen pfi placebo stimulaci
a stimulaci dle Vojty, ale také v prvni 1 posledni minuté bez jakékoliv stimulace. Potadi
stimulaci bylo nerandomizované. Mezi stimulacemi bylo minimalné¢ 10 minut pauzy,

kde probihaly tkony ostatnich feSiteltl vyzkumu.

Vysledky: Vysledky prace ukazuji, Ze vyssi hodnota celkové primérné svalové aktivity
vzhledem k MVC byla pfi stimulaci dle Vojty. Pfi podrobnéj§im hodnoceni priimérné
svalové aktivity vztazené k MVC jednotlivych svalil vyssich hodnot dosahuje pouze
m. rectus abdominis bilateraln¢. U vybranych koncetinovych svalii (m. biceps brachii
a m. tibialis anterior) byly hodnoty svalové aktivity vztazené k MVC stejné nebo dokonce
vys§i pfi placebo stimulaci. V poststimulacni minuté byla hodnota primérné svalové

aktivity vzhledem k MV C vsech svall vyssi po placebo stimulaci.

Klic¢ova slova: Vojtova metoda, Vojtova reflexni lokomoce, VRL, reflexni stimulace,

povrchova elektromyografie, EMG, svalova aktivita



Abstract

Title: Assessment of muscle activity by surface electromyography in reflex locomotion

according to Vojta

Objectives: The aim of this thesis is to summarize the existing knowledge on the
objectification of the effects of Vojta reflex stimulation. It is also aimed to verify whether
there is a higher muscle activity in selected muscles (m. rectus abdominis, m. biceps
brachii, m. tibialis anterior) during Vojta chest zone stimulation compared to placebo
stimulation. Subsequently, the mean muscle activity relating to maximum voluntary
contraction (MVC) for all selected muscles during stimulation was compared.
Furthermore, muscle activity related to MVC in the first and last minute without
stimulation was also recorded with surface electromyography (SEMG) and was later

assessed.

Methods: The sample consisted of female university students in the age range of 18-26
years. Muscle activity measurements were performed on a Trigno Delsys instrument with
EMGworks Acquisition software. The MVC of selected muscles was measured for each
subject, and also the other researchers whose studies were running in parallel with this
work were performed. EMG signal measurements were performed not only during
placebo stimulation and stimulation according to Vojta, but also in the first and last
minute without any stimulation. The order of two different stimulations was non-
randomized. There was at least 10 minutes pause between the stimulations where the tasks

of other researchers were performed.

Results: The results of this thesis show that there was a higher value of total mean muscle
activity relative to MVC during Vojta stimulation. When the average muscle activity
relative to MVC of individual muscles was assessed in more detail, only m. rectus
abdominis bilaterally reached higher values. For selected limb muscles (m. biceps brachii
and m. tibialis anterior), muscle activity values related to MVC were equal or even higher
in placebo stimulation. In the poststimulation minute, the value of mean muscle activity

relative to MVC of all muscles was higher after placebo stimulation.

Keywords: Vojta method, Vojta reflex locomotion, VRL, reflex stimulation, surface

electromyography, EMG, muscle activity
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1 UVOD

Diagnosticko-terapeuticky koncept Vojtovy reflexni lokomoce (ddle VRL) byl
v minulosti vyuzivan pfedevsim pro 1écbu déti s cerebralni parézou. Autorem konceptu
je profesor Vaclav Vojta, ktery v 50. letech 20. stoleti na zdklad¢ svych pozorovani
a vlastnich zkuSenosti koncept zformoval. Béhem zkoumani se u déti v riznych polohach
objevovaly zmény ve svalovych souhrdch. Tyto zmény byly vyvolavany mimovolné

a byla zde patrnd i jistd homogenita reakci napfi¢ pacienty.

V soucasnosti je vSak aplikace VRL v ramci indikacnich skupin daleko $irsi. Své
vyuziti nachézi, jak u détskych, tak dospélych pacientll. Zarovei jiz neni vyuZzivan pouze
pro neurologické diagnézy, ale napt. i pro diagnozy ortopedické. Metoda dosahuje
znaénych terapeutickych vysledki jiz ptes 50 let. Je uzndvana jako metoda
na neurofyziologickém podkladé€, avsak je stile zaloZzena majoritné na empirickych

poznatcich a jeji neurofyziologicky podklad neni dosud zcela objasnén.

V poslednich letech se vyzkumné studie snazi o objektivizaci u¢inkt VRL
pomoci EEG, UZ i EMG. V dobé¢ zahajeni této prace vSak nebylo publikovano mnoho
studii s vyuzitim VRL u dospélych jedinct se sledovanim vyvolané svalové aktivity.
To ptivedlo autorku priace k vybéru tohoto tématu pro svoji diplomovou préaci.
Pti zkoumani dosavadnich zdroj nenasla autorka préci, ve které by byla zvolena placebo
stimulace v oblasti trupu, tedy ve stejném segmentu jako hrudni zéna dle Vojty. Autofi
v drtivé vétsing pracuji s placebo zonou v blizkosti m. quadriceps femoris. Bod k placebo

stimulaci v této praci byl proto zvolen v oblasti trupu mezi 2.-3. Zebrem kontralateralng.

Cilem této prace je objektivizovat zmény svalové aktivity pomoci povrchového
EMG béhem taktilni stimulace dle VRL oproti placebo stimulaci. Diivodem je prokéazani
rozdilné primérné svalové aktivity vztazené k maximalni volni kontrakci (MVC)
vybranych svalli pfi stimulaci hrudni zony popsanou profesorem Vojtou mezi 6.-7.
zebrem oproti placebo stimulaci. Porovnany budou také hodnoty svalové aktivity
vztazené k MVC v prvni minuté a posledni bez stimulaci. Nékteré studie poukazuji na to,
ze po stimulaci dle Vojty efekt terapie nadale pretrvava, coz by méla tato prace ovéfit

pravé pomoci EMG aktivity vybranych svala.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

Tato kapitola se vénuje popsani témat, kterd uzce souvisi s praktickou ¢asti prace.
Jedna se o povrchovou elektromyografii, koncept Vojtova principu a jeho vyuziti
v klinické praxi. Posledni kapitola teoretické cCasti pojednavd o studiich, které jiz
zkoumali VRL pomoci EMG a staly se tak teoretickym podkladem pro praktickou ¢ast

prace.

2.1 Povrchova elektromyografie

Jedna se o neinvazivni vySetfovaci metodu, kterd prostiednictvim sniméni
bioelektrickych signali poddva obraz o aktivité¢ svali. Diky tomu se ndm dostava
objektivnéj$i hodnoceni neuromuskularni ¢innosti. Hlavnim cilem elektromyografie
(EMG) je objektivizace strukturdlnich (neurologickych) poruch. V okoli svalovych
vlaken dochazi, vlivem depolarizace na postsynaptické membrané, kterd se Sifi
od nervosvalové ploténky v obou smérech, ke generaci elektromagnetického pole.
Elektrody, které jsou v této oblasti detekuji zménu napéti — akcéni potencial (AP).
Vysledny signal, ktery elektrody zachyti ptedstavuje prostorovou a ¢asovou superpozici
AP svalovych vlaken jedné motorické jednotky a oznacuje se jako akéni potencial
motorické jednotky (MUAP). El. aktivita MUAP je doprovazena stahem svalu. Pomoci
elektrod mé&time akeni potencidly z motorickych jednotek pies kiizi. Motorickou jednotku
tvoii jeden motoneuron a nékolik svalovych vldken. Motorické nervy se skladaji
ze stovek nervovych vldken. Vldkna se pifi vstupu déli a inervuji mnoho svalovych
vladken. Motorické jednotky se ptekryvaji a jejich svalova vldkna se integruji (Whittaker,
2012; Krobot a Kolatova, 2011; Stalberg et al., 2019). Existuji 2 typy EMG: jehlova

a povrchova.

V piipadé jehlové EMG mohou byt detekovany AP jednotlivych motorickych
jednotek. Aktivitu jedné motorické jednotky Ize zaznamenat pomoci jehlovych elektrod,
které jsou zavedené piimo do svalu. Tento typ EMG je vyuzivan zejména pii diagnostice
nervosvalovych onemocnéni. ,,Hodnoti se charakter inzer¢ni aktivity béhem vpichovéani
elektrody, spontanni aktivita v klidu a aktivita béhem kontrakce.” (Krobot a Kolafova,

2011).

Naopak pii povrchové EMG (sEMGQG) je vice navrstvenych AP, které jsou

produkovany nékolika motorickymi jednotkami daného svalu (Krobot a Kolatova, 2011).



Povrchova elektromyografie je ptistrojova elektronicka technologie, ktera slouzi
k zdznamu a analyze elektrickych potencial, které reflektuji kontrakéni cinnost
kosternich svalti béhem konkrétniho pohybu ¢i pii statickych Cinnostech vyZzadujicich
vysokou miru posturalni aktivity. Sila, kterou produkuje kosterni sval je regulovana
2 hlavnimi mechanismy, a to nabérem motorickych jednotek a zvysenim frekvence jejich
paleni. Toto se u jednotlivych svall odliSuje. U nékterych svali je nabor dokoncen
ptfiblizné v 50% maximalni sily, u jinych postupuje az do jejich maximalni volni
kontrakce. Amplituda sSEMG zavisi, jak na poctu aktivnich motorickych jednotek, tak na

rychlosti jejich vycerpani (Merletti, 2010).

Signaly jsou snimény pomoci snimacich senzort, které jsou umistény na kiizi
nad testovanym svalem. Nejcastéji je sniméni bipolarni pomoci dvou elektrod umisténych
paralelné s pribéhem svalovych vldken. Oproti standartné vyuzivanych subjektivnich
méfenich (aspekce, palpace, klinické testy) nam sEMG nabizi moznost objektivizace.
Mezi vyhody vyuziti SEMG patii moznost neinvazivniho sniméni svalové aktivity vice
svall soucasné v pribéhu pohybu a také vyuziti formou ,,bio-feed-back terapie”. Mezi
negativa vyuziti SEMG patfi, Ze nelze testovat hluboko ulozené svaly (Krobot a Kolarova,
2011; Masso et al., 2010; McManus et al., 2020). Metodu sEMG lze vyuzit pro pocatecni
hodnoceni svalové aktivity a béhem terapeutické 1é¢by. Muzeme zhodnotit stupen
svalové aktivace, porovnani zdravé strany s patologicky zménénou stranou, pozorovani
svalové koordinace ¢i vztah agonista a antagonista. Hodnoceni svalové koordinace
je druh aplikace, ktery zahrnuje méteni, zpracovani a korelace EMG signali né¢kolika
svall, které jsou v koaktivaci pii provadéni urcitého pohybu (Masso et al., 2010; Medved
etal., 2020). Mezi dal$i moZnosti vyuZiti SEMG patii hodnoceni u¢inku terapie. Lze takto
hodnotit okamzity efekt facilitatnich a inhibi¢nich fyzioterapeutickych technik. Da se
také monitorovat ergonomie pracovniho prostfedi. Typicky jsou ohrozeni vznikem
funk¢nich poruch z ptetizeni pohybového systému lidé, kteti trvale setrvavaji ve statické
pozici. SEMG lze vyuzit pro ovéfeni, které svalové skupiny jsou pfetéZovany a nastavit
tak vhodné kompenzacni polohy (Krobot a Kolafova, 2011). Dale dokédzeme hodnotit
neinvazivn¢ myoelektricky projev tinavy a mize ndm slouzit i k rozvoji vykonnosti tak,
ze nam diky analyze ur¢i svalovou aktivaci a unavu. Vykonnost ¢lovéka je Casto
ovlivnéna tinavou, ktera vznikla v nervosvalovém systému. Unavu miizeme pocitovat
jako pocit slabosti, bolesti svalli ¢i snizeni vykonnosti pfi sportu ¢i pii béznych

kazdodennich ¢innostech (Hunter, 2018; Marco, 2017; Turker a Sze, 2013).
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Pro klinick¢ vyuziti sEMG je dilezitd opakovatelnost méteni. SENIAM
je program, ktery obsahuje doporuceni pro ziskani srovnatelnéjSich vysledki méteni.
Popisuje senzory a postupy umisténi senzorti, metody zpracovani sSEMG a modelovani
sEMG. Standardizuje tedy postupy detekce signalu a ziskavéani informaci (Merletti
a Hermens, 2000).

2.1.1 Faktory ovliviiujici snimany signal

Existuje fada faktorti vnitinich 1 vnéjsich, které ovliviiuji vysledny surovy EMG
signal. Faktory vné&jsi Ize ovlivnit, nebot’ vychéazeji z konfigurace a umisténi elektrod,
a proto jim musime vénovat zvySenou pozornost. Mezi vné&jsi faktory patii umisténi
elektrod, vzdalenost a velikost elektrod. Doporucené misto senzort je na povrchu stfedu
svalového briska, nebot’ uprostted svalu maji vlakna vétsi polomér a amplituda AP roste
s polomérem svalového bfiska. Zde dostaneme sEMG signal o nejvyssi amplitud¢.
Nevhodné je aplikovat elektrody v blizkosti iponu §lachy, nebot’ neni elektricky aktivni.
Dale je nevhodna oblast inervaéni zony (motorického bodu) nebo okraj svalu. Zde je
riziko, ze pokud by byla elektroda umisténa na okraji svalu, tak by dochézelo ke sniméni
svalové aktivity z okolnich svalll. V pfipadé bipolarniho sniméni by méla byt vzdalenost
elektrod co nejmensi a pro opakovand métfeni by méla zlstat stala vzdalenost i umisténi
elektrod. Jako dalsi faktor je tfeba zminit kontakt mezi elektrodami a kuzi.
Pied umisténim elektrod je Zadouci fadné ocistit kiizi, aby se sniZila impedance a zlepsil
se kontakt mezi elektrodami a kiZzi. K ocisténi je doporuceno pouziti alkoholu
¢1 abrazivni pasty. Nelze opominout ani externi Sum, ktery vznikd naruSenim
elektromagnetického pole v okoli snimaného objektu. Nejcastéji je zplisoben externimi
pfistroji ¢i pohybovymi artefakty (Krobot a Kolafova, 2011). Pro sniZeni rizika
nevhodného umisténi elektrod 1ze vyuZzit SENIAM, kde je uvedeno doporuceni
pro senzory SEMG a uceleny postup umisténi senzorii, ktery byl podrobné zpracovan

pro 27 svali (Hermens et al., 2000).

Dalsi skupinou jsou faktory vnitini, vychazeji z anatomickych, fyziologickych
a biomechanickych vlastni svalu béhem kontrakce. Vliv na velikost snimaného signalu
maji vlastnosti aktivnich svalovych vlaken — typ vlaken, jejich polomér. Téz ma vliv
1 pocet svalovych vlaken a jejich umisténi vii€i elektrodé. Nekteré z vnitinich faktort vSak
1ze eliminovat spravnym umisténim elektrod. Mezi takovy faktor patii aktivita okolnich

svalil tzv. cross talk. Vzhledem k tomu, Ze zadny pohyb neni proveden izolované jednim
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svalem, tak mize byt vysledny signal ovlivnén i elektrickou aktivitou okolnich svald,
napft. respiracnich svall, které¢ se pravidelné kontrahuji. Cross talk je zdrojem chybné
interpretace EMG signalu. Dal$im vnitinim faktorem je elektrickd aktivita jinych tkani.
Organy, které obsahuji vzruSivou tkan jsou béhem své Cinnosti zdrojem elektrické
aktivity, kterou ndm sEMG zaznamena. Velmi Casto se v piipadé méfeni svalii trupu
¢i pletence ramenniho objevuji napt. srde¢ni potencialy (Disselhorst-Klug et al., 2009;

Krobot a Kolarova, 2011).

2.1.2 Analyza EMG signalu

Signal je potfeba po nahrani zpracovat a zanalyzovat pro dalsi statistické
zpracovani. Vyuziva se dvou typl analyz. Prvnim z nich je analyza frekvencni, coZ ndm
udava ciselny udaj o frekvenci paleni akénich potencidli motorickych jednotek.
Frekvencni spektrum je nejcastéji analyzovano Fourierovou transformact, ktera slouzi pro
prevod signalli z Casové oblasti do oblasti frekvencni. Interval analyzy je 0,25 — 1
sekunda. Ziskdme tak celkové vykonné spektrum EMG, které hodnotime pomoci
primérné frekvence, stfedni hodnoty frekvence a vinového rozsahu spektra. Pti svalové
unavé dochézi k poklesu frekvenéniho spektra a vyuzivad se ke zhodnoceni (Krobot

a Kolarova, 2011).

Druhym typem je analyza amplitudovd, coz ndm udavé Ciselny tdaj o mife
elektrické aktivity svalu. Obecna hodnota, kdy se udava klidové svalové napéti, je pod
5 uV (Florimond, 2010). Prvni fazi je rektifikace. Pti rektifikaci dochazi k prevraceni
hodnot signalu do hodnot absolutnich. Druhou fazi je faze vyhlazeni, coz vede
k odstranéni vysokofrekvencnich odchylek signélu, které vznikaji superpozici MUAP.
Nejcastéji se v praxi vyuziva vyhlazeni pomoci stfedni kvadratické hodnoty, nebot” bere
v uvahu fyziologicky vztah mezi chovanim motorickych jednotek a kontrakci svalu.
Méné pouzivané je vyhlazeni pomoci pruméru rektifikovanych hodnot (Burden, 2008;

Krobot a Kolafova, 2011; Stalberg et al., 2019).

2.1.3 Normalizace signalu

Normalizace signalu slouzi k vytvofeni hodnot, aby mohly byt signaly
z jednotlivych svalit porovnatelné. Je dllezitou soucdsti procesu elektromyografie,
umoziiuje platnou a spolehlivou interpretaci a také porovnani svalové aktivity. Je nutné

stanovit referencni hodnotu ke které budou data vztahovana. BéZné je vyuzivan podil
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vrcholové hodnoty EMG z maximalni izometrické volni kontrakce (MVIC)
vySetfovaného svalu. Kontrakce by méla trvat n€kolik sekund a je tfeba ji n¢kolikrat
zopakovat. Mezi pokusy je vhodné zaradit pauzy, aby se zabranilo vzniku svalové tnavy.
Tato hodnota umoznuje porovnani EMG z rtiznych svalii, mezi riznymi jedinci. Nasledné
vybereme tu hodnotu, kde doslo k nejvétsimu naristu amplitudy. Také 1ze ziskat relativni
miru aktivace vySetfovaného svalu pfi daném ukonu ve srovnani s referen¢ni hodnotou.
Ke stanoveni referen¢ni hodnoty byly vyuzity kromé MVIC 1 jiné hodnoty, a to
vrcholova/priméma uroven aktivace ziskana béhem zkoumaného ukolu ¢i trovné
aktivace béhem submaximalnich izometrickych kontrakci (Ball, 2013; Halaki, 2012,
Krobot a Kolafova, 2011). Tyto pouzivané metody normalizace se vSak ukazuji byt
nevhodné pro interpracitaci EMG signalu, napt. z vysokorychlostnich svalovych ¢innosti.
V soucasné dobé se jiz pracuje na novych metoddch, které by se daly

pii vysokorychlostnich ¢innostech vyuzit a dalo se ziskat ptesné&jsi vysledky (Ball, 2013).

2.1.4 EMG ve studiich

Tato podkapitola pojednava o vyuziti SEMG ve studiich. Zabyva se méfenim

odli$nych svalovych kontrakci ¢i rizné délky méteni.

Existuje zde rozdilnost hodnot dosazenych pii méfeni svalovych kontrakei.
Autofi Marri a Swaminathan (2016) uvad¢ji, ze se objevuje nizsi aktivita na sSEMG
pti excentrickych kontrakcich v disledku zmén ve strategii ndboru motorickych jednotek
a vzorci rychlosti vypalovani. Oliveira et al. (2009) tuto skutecnost testovali na m. biceps
brachii. Dosli k vysledkim, ze pii excentrické aktivité m. biceps brachii se objevuje niZsi
aktivita méfena na SEMG nezZ pfi jeho koncentricke aktivité. RovnéZ bylo sSEMG vyuzito
ve studii Giannakopoulos et al. (2018), kde bylo cilem analyzovat ko-kontrakci mezi
krénimi a Zvykacimi svaly. Na zvykaci svaly bylo vyuZito sEMG, kde byl prokazan
vyskyt dlouhotrvajici izotonické aktivace motorickych jednotek. Pomoci intravaginalni
sondy autofi Wang et al. (2013) aktivitu panevniho dna u pacientek po rekonstrukéni

operaci panve. Zde vyuzili k hodnoceni MVC a kratké, rychlé kontrakce v délce 6s.

Ve studii (2001) autofi Kern et al. hodnotili svalovou aktivitu pfi dvou
10hodinovych métenich na svalech hornich a dolnich koncetin. Byly vybrany svaly
m. biceps brachii, m. interosseus dorsalis I na hornich koncetinach a m. vastus medialis
et lateralis na dolnich koncetinach. Studie se ucastnilo celkem 14 probandi: 7 muzi

a 7 zen. Rano v 7 hodiny byly probandiim namétfeny MVC danych svalii. Probandi byli
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instruovani, aby zachovali béZzny denni rezim vcetné¢ mirné¢ho cviceni a neprovadéli
¢innosti, které by mohli elektrody poskodit nebo narusit misto elektrod. Mezi tyto ¢innosti
patii napf. plavani. Probandi se vratili do laboratofe v 18 hodin a opét jim byly naméteny
MVC danych svalii. Tyto hodnoty byly pouzity jako referencni. Autoii dosli k zavéru,
ze svaly hornich koncetin byly aktivni po 18% doby z4dznamu, svaly dolnich koncetin
pouze 10 %. Primérna amplituda byla vétsi u svala dolnich koncetin (17-18 % MVC).
Svaly m. interosseus dorsalis I dosahoval 8 % MVC a m. biceps brachii 6 % MVC.

2.2 Vojtav princip

Vojtiv princip je diagnostiko-terapeuticky koncept. Pivodné byl vyuzivany
k diagnostice a 1é€b¢ kojenct, ktetfi byli ohroZeni zejména spastickou cerebralni parézou,
postupné ale nasel uplatnéni i pro jiné poruchy psychomotorického vyvoje. Od roku 1980
se vsak systematicky vyuziva i pro dosp€lé pacienty s nejriznéjSimi poruchami
pohybového systému. Tento princip tedy v soucasnosti vyuzivame pro terapii pacientd
vSech vékovych skupin — od novorozenct az po seniory (Kolat, 2012; Vateka, 2000;

Vojta, 2010).

Autorem konceptu je profesor Vaclav Vojta, ktery byl ¢eskym neurologem
a béhem lécby déti s cerebralni parézou objevil reflexni lokomoci. Zaklady konceptu
polozil v 50.1etech 20. stoleti na zaklad¢ vlastnich pozorovani a zkuSenosti. Dale koncept
rozvijel v Mnichové v 70. a 80. letech. K dal$imu rozvoji dochazi v 90. letech opét
v Cechach (Kolat, 2012; Voijta, 2010). U¢innost metody pii neurovyvojovych poruchach
byla potvrzena a je hojné vyuzivana v mnoha zemich. Mechanismus U¢inku vSak nebyl

dosud zcela objasnén (Gajewska et al., 2018).

Podkladem pro terapii jsou etapy z vyvojové kineziologie. Vyvojovymi etapami
jsou poloha na zadech, prvni vzpfimeni v poloze na bfiSe, otaCeni, Sikmy a vzpiimeny
sed, lezeni, stoj a chiize. Hodnoti se nejen samotna statickd poloha, ale také prechod mezi
polohami a jaké svaly se aktivuji. Pro lokomoci udava 3 dualezit¢é komponenty
a to: automatické fizeni polohy téla, vzptimeni trupu proti gravitaci a k tomu pfisluSnou
fazickou pohyblivost (Vojta, 2010).

Zpocatku se motorické reakce vyvolavaly pomoci odporu. Vlivem toho
se objevovaly opakované a zédkonité svalové souhry, které se Sitily i do dalSich ¢asti téla.

Vznikld motorika méla globalni a recipro¢ni charakter. Diky analyze pohybovych vektorti

doslo k prokdzani pohybové tendence vpied, ktera se uskuteciiuje v reciprocnich vzorech.
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(Gajewska et al., 2018; Vojta, 2010). Vojta pracoval s pfedstavou, ze v centralni nervové
soustavé (CNS) jsou geneticky naprogramované pohybové vzory. Jsou k dispozici
pro kazdého jedince, pro jeho vzptimeni a pohyb vpied. Pomoci Vojtovy reflexni
lokomoce (VRL) dochazi ke znovuobjeveni téchto vzor, které jsou mnohdy

pfi patologiich potlaceny, at’ uz maji jakoukoliv pfic¢inu (Kolaf, 2012).

Metoda vyuziva 3 pohybovych komponent: reflexni plazeni, reflexni otaceni
a proces vzpiimovani (1.-6.pozice). Reflexni lokomoce vyuziva pfi aktivaci 3 poloh, a to
pozici na zadech, na bfiSe a vklece s maximalni flexi kyc¢elnich a kolennich kloubt, nohy
jsou volné polozeny ptes okraj stolu. K motorické reakci se pti VRL vyuziva piesné
vychozi thlové nastaveni trupu a koncetin, staticky a dynamicky tlak a tah v kloubu,
aktivaéni zony na trupu a koncetinach, odpor kladeny proti vznikajicimu pohybu (Kolaft,

2012).

Globalni vzory reflexniho plazeni a otadCeni byly vyvoldvany u pacientl
opakované pfi specifickém taktilnim podrazdéni spoustovych zén. Objevuje se u nich
shodna motorickd odpovéd’, jejizZ sila je individualné velmi variabilni. Oba globalni vzory
jsou sice pro lidského jedince nepfirozené motorické modely pro spontanni lokomoci,
avsak obsahuji jeji dil¢i prvky, které jiz jsou ve spontanni motorice vyuzitelné. Reflexni
plazeni se ve fyziologickém vyvoji viibec nevyskytuje. Faze reflexni otaceni se do jisté
miry se spontannim otacenim shoduji (Vojta, 2010). Pravidelnou stimulaci téchto
globalnich vzori se svaly aktivuji ve funk¢nich spojich, v pfesném timingu a adekvatni
silou. Dochazi ke stabilizaci osového skeletu, nebot’ je aktivovano posturalni svalstvo.
U pacientll ma pravidelna aktivace také pozitivni vliv na kofenové klouby, nebot’ pii VRL
dochdzi k optimalni souhfe mezi antagonisty i agonisty. Nasledné se efekt stimulace
projevi zdokonalenou stabiliza¢ni funkci kofenového kloubu. V navaznosti pak miizeme

pozorovat i zlepSenou funkci distalngjSich segmentt (Vacek, 2017).

U zdravych novorozencii se svalové souhry vyskytuji v globalnim modelu.
P11 patologii CNS se ale objevuji pouze v dil¢ich vzorech. Ukladdani ¢astecnych modelt
zavisi na neuronalni mase, spojeni mezi nervem a svalem a na mentalnich schopnostech
ditéte (motivaci k aktivite). ,,Pti reflexni lokomoci zavisi ukladani idedlnich pohybovych

vzorti v CNS na rozsahu ndhradnich motorickych modeli.* (Vojta, 2010).

U dospélych pacientl je situace velmi odlisna, nebot’ jejich motoricky vyvoj

je jiz ukoncen. RozliSujeme u nich schopnost vzniku a fixace nadhradnich pohybovych
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modeld, ke kterému v CNS stéle dochéazi téméf cely zivot. Fixaci nevhodnych nahradnich
modeli napt. po Grazu lze pomoci VRL zmirnit ¢i ji zcela zabranit, pokud terapie zacne

probihat v¢as po vzniku patologie (Vojta, 2010).

Autofi Vareka a Dvordk (2009) nabizeji alternativni vysvétleni mechanismu
ucinku, které zdiraziiuje motorické uceni. Pfednastavena poloha a tlak ¢i odpor terapeuta
spolupiisobi na vymezeni a doplnéni opérné baze, kontinudlni iniciaci a vedeni pohybu
acilené omezovani spektra moznych motorickych odpovédi. Dle autort terapeuti
nevyvolavaji reflexni déje, nybrz slozité motorické vzory. Pacient je taktilni stimulaci
vyprovokovan k pohybu. Dale zminuji, ze vychozi pozice jsou casto dyskomfortni,
a proto zejména déti maji tendenci toto nastaveni aktivné zménit, avSak pouze v mezich,
které jsou jim umoZnény. Je zde neustala kontrola a usmériiovani pohybu ¢i uréovani
opory. Terapeut vyuziva cilené restrikce, které jsou prednastaveny jesté pred zahdjenim
terapie a béhem ni jsou cilené¢ upravovany, dokud neni dosazeno maximalni kvality
provedeni pohybu. Motorické uceni je ovlivilovano mnoha faktory, které bychom mé¢li
zvazovat, pokud chceme dosdhnout adaptace a plastickych procestt v CNS. Jsou jimi
schéma terapie, podminky pro terapii, intenzita podnétl, nacvik pohybu a zdravotni stav

pacienta (Rasova, 2007).

2.2.1 Reflexni plazeni

Reflexni plazeni bylo poprvé publikovano v roce 1965 (Vojta, 2010).
Pro reflexni plazeni (RP) je vychozi poloha vleZe na bfiSe. Na stranu rotace hlavy
tu polovinu téla oznacujeme jako cCelistni a opacnou polovinu téla jako zdhlavni.
Pohybovy vzor probihd v tzv. zkiizeném vzoru, kdy se soucasné pohybuje leva dolni

a prava horni koncetina a naopak.

Vychozi pozice téla pro stimulaci — RP:

e Hlava je pasivné rotovana o 30° k jedné stran¢ tak, aby tuber frontale byl opten
o podlozku. Soucasné je protazena v kréni patefi, aby doslo k narovnani kréni
lordozy.

o Celistni horni konéetina je pasivné nastavena do flexe v rameni nad 120°,

ale méné nez 135° a do abdukce 30°. Medialni epikondyl humeru je opien
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o podlozku. Loket je nastaven do 45° flexe. Zapésti je ulozeno v linii ramenniho
kloubu.

e Zahlavni horni koncetina je podél téla v nulovém postaveni v ramennim
1 loketnim kloubu, ruka a prsty ziistdvaji volné. Zaroven horni koncetina ulozena
podél téla.

e Celistni dolni kondetina je u dospé&lych nastavena do extenze, addukce a vnitini
rotace. U déti je nastavena do flexe mezi 30° a 40°, abdukce 60° a zevni rotace
40°. Hlezenni kloub je ulozen volné v linii rameno-kycel.

e Zahlavni dolni koncetina je nastavena do abdukce a zevni rotace. U déti
je moznost vétsiho rozsahu pohybu. Je nastavena do stejné pozice jako Celistni
dolni koncetina. Zevni rotace a abdukce je takova, aby medialni kondyl femuru
lezel na podlozce. Rozdil mezi zahlavni a celistni dolni koncetinou

je v ocekdvaném pohybu.
Aktivacni zony — RP:

e Na Celistni horni koncetin¢ se vyuziva medialni epikondyl humeru.

e Na zahlavni horni koncetiné je spoustovou zénou processus styloideus radii.

e Na Celistni dolni koncetin€ se stimuluje medialni epikondyl femuru.

e Na zahlavni dolni konceting patii mezi spoust'ové zony processus lateralis tuberis
calcanei.

e Trupova spouStova zona se nachazi na zdhlavni poloving trupu pod dolnim thlem
lopatky ve vertebro-skapularni linii na hranici m. erector trunci.

e Na celistni stran¢ pletence ramenniho se provadi stimulace na medialni okraji
lopatky, na hranici mezi stfedni a spodni tfetinou.

e Na Celistni stran¢ pletence panevniho je spoust'ova zona na spina iliaca anterior
superior.

e Na zahlavni strané pletence ramenniho se nachazi stimula¢ni zona pfi ventralnim
okraji acromionu.

e Na zahlavni strané¢ pletence panevniho se stimuluje v oblasti stfedni Casti

aponeurdzy m. gluteus medius.
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Planovana hybnost reflexniho plazeni

Po spravném nastaveni t¢la a stimulaci vySe uvedenych aktiva¢nich zon dochazi
k vybaveni reflexniho plazeni. Ocekdavame rotaci hlavy k opacném stran¢, nez byla
rotovana. Déle dochazi k postupnému nazvednuti trupu, jeho napiimeni a nésledné

k pohybu vpted ve sméru opérnych koncetin (Vojta, 2010).

2.2.2 Reflexni otaceni

Reflexni otaceni (RO) bylo popsano roku 1967 s popisem hrudni zény, prvni
zony spoustéjici pohyb (Gajewska et al., 2018). Stejné jako v reflexnim plazeni i zde
rozliSujeme Celistni a zahlavni koncetiny. Jde o ipsilaterdlni model, stejnostranné
koncetiny jsou nakrocné a opérné. Pohybovy vzor RO lze rozdé€lit do dvou fazi, a to RO
z polohy na zadech a RO z polohy na boku, proto jsou vychozi atitudy rozdilné (Kolaf,
2012). Pozdgji se zjistilo, Ze existuje jest¢ vysek mezi 1. a 2. fazi, ktery lze velmi dobie
terapeuticky zastavit, prodluzovat a fidit, tento vysek byl nazvan 3.fazi. Dokonce
po vétSich zkuSenostech v terapii doslo ke zjisténi, Ze po 2. fazi existuje jeste jedna faze,
nez dojde k pietoceni do pozice na btiSe. Tato faze byla nazvana jako 4. faze. Faze otaCeni
jsouuvadeéné v potadi 1.faze, 3. faze, 2.faze a 4. faze dle toho, kdy doslo k jejich objeveni

(Skalickova-Kovacikova, 2017).

Vychozi pozice téla pro stimulaci — 1.faze RO

Vychozi pozice je vleZze na zédech, hlava je nastavena do 30° rotace k jedné
stran¢, ale ziistdva v ose patefe, horni koncetiny jsou uloZeny volné podél téla, dolni
konCetiny jsou téZ ulozeny volné ¢i je moZzna modifikace uloZeni na valec v 90° flexi

v kycelnich a kolennich kloubech (Kolaf, 2012).

Aktivacni zony — 1. faze RO

e Hrudni spouStova zéna je umisténa v meziZebernich prostorach, nejcastéji mezi
6.-7.zebrem. Zona je stimulovana na Celistni stran¢ téla.

e Rovnéz jsou vyuzivany aktivacéni zony z RP, které jsou uvedeny vyse.

Planovana hybnost — 1.faze RO

Vlivem spravného nastaveni a stimulaci hrudni zény dosdhneme v 1. fazi RO
otoCeni do polohy na boku, avSak je aktivovan pohybovy komplex, jehoZ cilem je

kvadrupedalni lokomoce. Nejdiive zesiluje bfiSni dychéani, které se postupné vlivem
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napiimeni osového organu dostava i do hrudni oblasti. Déle dochézi k opote o plochu zad
a presunu t¢zist¢ kranidlnim smérem do oblasti stiedni hrudni patete. Hlava je rotovana
z Celistni strany do zahlavni. Pfesun t€zisté je klicovy, nebot’ vlivem toho se pfipravi
rotace panve a ramenniho pletenec do polohy na boku. Panev je klopena dorzalnim
smérem (retroverze), coz zajisti tahem za symfyzu m. rectus abdominis. Sternum je vSak
tazeno kaudalné opét diky aktivit¢ m. rectus abdominis. Sily tahu ¢asti m. rectus
abdominis se stykaji v oblasti pupku. Déle dochazi k zevni rotaci, lehké abdukci a flexi
v kyc€elnim kloubu. K flexi dochédzi rovnéz v kloubu kolennim. Hlezno je v nulovém
postaveni. Také ke koordinované aktivité bfiSnich svalt a prohloubeni dechu. Zahlavni

horni koncetina se rotuje zevné a Celistni horni koncetina jde do abdukce a flexe (Kolaf,

2012; Skalickova-Kovacikova, 2017; Vojta, 2010).

Obrazek 1: Prvni faze reflexniho otaceni (Vojta, 2010)
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Diferenciace trupu do zkfiZeného vzoru

Pro vznik diferenciace trupu a celého osového organu je nezbytné, aby byl osovy
organ napiimen. Poté muze dojit ke vzniku diferenciace ve smyslu zkiizené¢ho vzoru.
Lopatka vytvaii punctum fixum, aby mohla zédhlavni HK vykonat pohyb do 90° flexe.
Dalsi stimulaci se zvétSuje opora o zdhlavni lopatku, roste mira zatizeni a aktivovana
bfisni sténa se zacina diferencovat. Pdnev je rotovdna ve sméru bfisniho fetézce diky
aktivité m. obliquus internus abdominis, kde punctum fixum je pfitomno na zahlavni
stran¢ na dolnich Zebrech. Druhy bfisni fetézec vyuziva aktivity m. obliquus externus
abdominis. Ten méd punctum fixum na SIAS zahlavni strany a svym tahem pfitahuje
do rotace horni ¢ast trupu Celistni strany. K¥izeni bfiSnich fetézct se styka v oblasti pupku

(Skalickova-Kovacikova, 2017).
Vychozi pozice téla pro stimulaci — 2.faze RO

Vychozi pozici je vleze na boku. Spodni koncetiny maji opérnou funkci. Svrchni

koncetiny jsou nakro¢né.

e Spodni horni koncetina je uloZena v 90° thlu k hrudniku. Loketni kloub miiZe byt
jak ve flexi, tak v extenzi. Ruka je ve stfednim postaveni.

e Nastaveni spodni dolni koncetiny lze ve 2 variantdch. V prvni varianté je
nastavena ve flexi 30° az 40° v ky€elnim kloubu, 40° flexe v kolennim kloubu
a pata je v linii tuber ossis ischii. Opora je uloZena na kyc¢elnim kloubu a lateralni
stran¢ stehna. V druhé varianté je kycelni i kolenni kloub nastaven do 90° flexe.
Opora je v tomto piipad¢ zejména na lateralnim okraji stehna.

e Svrchni horni koncetina je uloZena na trupu v mirné vnitini rotaci v ramennim
kloubu, loketnim kloub je v extenzi a ptedlokti v pronaci.

e Nastaveni svrchni dolni koncetiny je moZné dvéma zplisoby. Prvni zplisob uloZeni
je pozice svrchni spodni koncetiny shodné s pozici spodni dolni koncetiny.
V kycelnim kloubu je tedy flexe 30°- 40°, v loketnim kloubu je 40° a pata je v linii
tuber ossis ischii. Druhy zptsob uloZeni je v 90° flexi v kycelnim i kolennim

kloubu.
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Aktivacni zony — 2.faze RO

e Na svrchni horni koncetiné jsou spoustové zdény na acromionu a processus
styloideus radii.

e Svrchni dolni koncetina ma spoustové zony na spina iliaca anterior superior a na
medidlnim epicondylu femuru.

e Na spodni horni konceting je vyuzivana spoust’ova zona na medialnim epicondylu
humeru.

e U dolni koncetiny jsou spoustové zony na lateralnim epicondylu femuru a na
processus lateralis tuberis calcanei.

e Hrudni zéna v mezizebernich prostorech, nejcastéji mezi 6.-7. Zebrem.

Planovana hybnost — 2.faize RO

Cilem 2. faze RO je dosaZeni chlize po Ctyfech. Stimulaci dojde na spodni horni
koncetiné k pfesunu opory a vétSimu zatizeni od ramenniho kloubu az k medidlnimu
kondylu humeru. Rovnéz dochazi k rozevieni ruky pro budouci oporu o ruku. Opora
spodni dolni koncetiny se ptesouva z kycelniho kloubu ve prospéch kolenniho kloubu
z lateralni strany, nebot’ jde o ptipravu na kvadrupedélni lokomoci. Na svrchni horni
koncetiné dochazi k zevni rotaci, abdukci a flexi v ramennim kloubu. Loketni kloub
zustava lehce flektovan a predlokti se supinuje. V oblasti ruky dochazi k dorzalni flexi
zapésti a radialni dukci. Dochézi k rozevieni ruky, aby byla pfipravena na budouci oporu
pfi lezeni po Ctyfech. Na svrchni dolni koncetin€ nastava abdukce, zevni rotace a flexe
v kycelnim kloubu. Koleno je drzeno ve flekénim uhlu, ktery odpovida flexi, jez je
pritomna pi1 kvadrupedalni lokomoci. Hlezenni kloub je v nulovém postaveni (Vojta,

2010).

2.2.3 Terapie

V terapii nedochazi k uc€eni, nacvi¢ovani €1 trénovani pohybu jako je uchop,
vzptimovani ¢i chiize. Terapie probiha pouze reflexné. Aktivace pohybovych vzorct je
vyvoldna vychozi polohou a taktilni stimulaci aktivacni zony nejcastéji pomoci
terapeutova palce ¢i hypothenaru. Velmi dalezitym prvkem terapie je jeji davkovani.
Pti terapii kojenci je nutné stanovit 4 terapeutické jednotky denné. Pro dodrzeni
frekvence terapii je nedilnou soucasti peclivd instruktdz rodicli, aby rodi¢ mohl

samostatné terapii ditéti poskytnout. Odstup mezi terapeutickymi jednotkami by mél byt
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alesponn 2 hodiny. Pravidelnosti 1ze dosahnout rychlejSi a komplexnéjs$i nastup
lokomoc¢nich vzorct. Pokud je cilem terapie pouze udrzovani dosazenych terapeutickych
vysledkii mohou byt odstupy terapie stanoveny na mens$i pocet terapii denné (Kolaf,

2012; Orth, 2009).

Dalsi dtilezitym parametrem je délka terapeutické jednotky, ktera zavisi na véku
cvicené osoby, na jejim onemocnéni, jeji individudlni senzibilit¢ a zatizitelnosti.
Zatizitelnost 1ze pravidelnym cvicenim zvysit. Pfi kazdé terapii by mél byt bran v potaz

aktualni stav cviceného (Orth, 2009).

2.2.4 Vojtova reflexni lokomoce v klinické praxi

V této kapitole budou predstaveny vyzkumy tykajici se VRL. Jednou z metod,
pomoci které se v souCasnosti autofi snazi objektivizovat a prokazat G¢inky VRL,
je EMG. Vyuziti EMG pfi VRL je vénovana celd néasledujici kapitola
2.3 Elektromyografie ve Vojtove reflexni lokomoci. Dalsi popularni metody ve vyzkumu

jsou EEG a diagnosticky ultrazvuk.

Jednou z moznosti objektivizace G¢inkti VRL je EEG. Pomoci EEG lze méfit
mozkovou aktivitu. Pii zdznamu EEG se rozmisti elektrody pomoci systému 10-20,
ktery zajiStuje, Ze vzdalenosti mezi elektrodami jsou stejné. Nasion, inion, pravy a levy
preaurikularni bod tvoti 4 orienta¢ni body pro umisténi elektrod. Elektrody jsou vzdy

umistény v systému 10-20. (Muller-Putz, 2020).

Sanz-Esteban et al. (2021a) se ve své studii zkoumali, zda pfi taktilni stimulaci
pomoci VRL jsou ptfitomné reakce na kortikdlni trovni a hodnotili je pomoci EEG.
Vyuzily 32 elektrod. Studie se zucastnilo 40 osob, které byly ndhodné rozdé€leny do dvou
skupin. Jedna ze skupin byla stimulovana v aktivacnich zonach dle VRL a druha
v zdnach, které nebyly popsany profesorem Vojtou. VSichni z ucastnikit museli spliiovat
specificka kritéria, a to neznalost zakladii Vojtovy terapie ¢i jeji reakce na podnéty,
vek 18-50 let, bez neurologického onemocnéni a nesméli byt pod vlivem alkoholu ¢i drog
v dobé intervence. Kazdy ucastnik absolvoval ptisluSnou intervenci, ktera trvala 10 minut
a byl béhem ni nepfetrzit¢ zaznamenavan EEG signal. VSichni ucastnici byli béhem
intervence v poloze na zadech s otevienyma ofima a na hlavé méli EEG cepici. Prvni
aposledni minuta intervence byla bez jakéhokoliv taktilniho podnétu. Terapeut
stimuloval kontinudlni taktilnim podnétem 8 min aktiva¢ni zénu popsanou dle VRL

¢i zonu faleSnou. U skupiny, kterd byla stimulovana dle VRL byla aplika¢ni zénou hrudni
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zona mezi 7. a 8. Zebrem. Falesna stimulace probihala v distalni poloviné m. quadriceps
femoris, 8 cm kranidln€ od horniho tihlu pately. Tato oblast byla vybrana, nebot’ nema
zadny vztah k popsanym bodim z VRL. Nejvétsi mozkova aktivita byla zaznamenana
behem prvni 4 minut stimulace u skupiny, ktera byla stimulovana pomoci bodu dle VRL.
Po 4.minuté tato aktivita poklesla a od 5.minuty opét stoupla. Ve vSech frekvenénich
pasmech byla zaznamenana nejvyssi aktivita v posledni minuté stimulace, pfi¢emz tato
uroven se udrzela i béhem posledni klidové minuty. Autofi dosli k zavérim, ze pii VRL

dochazi ke kortikalni aktivaci.

Jako dal$i metodou k hodnoceni G¢inkt VRL byl vyuzit diagnosticky ultrazvuk.
Hodnoceni muskuloskeletalniho systému pomoci ultrasonografie se vyuziva jiz léta,
avsak v poloving 80.let 20.stoleti ziskal vEétsi popularitu. Stal se tak alternativou k draz§im

zobrazovacim metodam (Jacobson, 1998).

Sung a Ha (2016) ve svém vyzkumu hodnotili tloustku abdominalnich svali
pfed a po 6tydenni fyzioterapeutické intervenci. Vyzkum obsahoval 2 skupiny déti
s détskou mozkovou obrnou, pfi¢emz prvni skupina absolvovala bézné cviceni a druha
skupina byla stimulovana dle VRL v pozici reflexniho plazeni nebo reflexniho
otaceni — 1.faze a 2.faze. Pozice byly zvoleny dle fyzickych charakteristik ditéte. Taktilni
stimulace byla aplikovana pfi RO — 1.faze na hrudni zé6nu, RO — 2.faze bod na spodni
1/3 dolni lopatky a SIAS, RP — na medidlni epikondyl humeru a kalkaneus. - Stimulace
dané zony probihala vZdy 10 minut a celkem 30 minut. K vySetfeni zmén bylo vyuZito
skenovani svali pomoci rezimu, kdy lze zobrazit statickou plochu prifezu daného svalu
a nasledné byly zméteny tloustky bfiSnich svalll (m. obliquus externus abdominis,
m. obliquus internus abdominis, m. transversus abdominis a m. rectus abdominis). Dosli
k vysledkiim, Ze se tloustka m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis externus
ve skupiné s VRL vyrazné zvysila, a to oproti druhé skuping, 1 oproti vychozim hodnotdm
pied pocatkem intervence. TlouStka m. transversus abdominis se nezménila. Ve skupiné
s béZznym cvicenim se vyrazn¢ zvySily tloustky m. obliquus externus abdominis,

avsak tloustky m. transversus abdominis se paradoxné sniZily.

Sung a Ha (2020) navazali na svou studii z roku 2016. Nyni vSak méteni
probihalo na zdravych dospélych jedincich. K objektivizaci vysledkli rovnéz vyuzivali
meéfeni pomoci diagnostického UZ. Vénovali se efektu VRL na trupovou stabilitu. Studie
se zucastnilo 14 probandi, ktefi byli rozdéleni na kontrolni a experimentalni skupinu.

Vsechny skupiny byly stimulovany 5 minut. Experimentalni byla stimulovdna na hrudni
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z6n¢ popsanou profesorem Vojtou. Kontrolni skupina dostavala placebo stimulaci. V této
studii mefili m. rectus abdominis, m. transversus abdominis a mm. obliqui externi
et interni. Tloustka m. transversus abdominis se v experimentalni skupiné zvysila.
Tloustka m. obliquus externus abdominis se neocekavané snizila. Zjistili také vyraznou
zménu v oblasti branice béhem nadechu a vydechu u experimentalni skupiny oproti
kontrolni skuping. Jako zavér uvadéji autofi, ze stimulace hrudni zony mtize byt ucinna

pro zlepsSenti stability trupu, nebot’ zvysuje aktivaci m. transversus abdominis a brénice.

24



2.3 Elektromyografie ve Vojtové reflexni lokomoci

Nasledujici kapitola se bude vénovat studiim, které¢ si kladou za cil

objektivizovat projevy VRL pomoci pfistrojového méteni EMG.

Pavli et al. (2000) ve své experimentalni studii trvajici 3 roky hodnotili svalovou
aktivitu pomoci pEMG a videozdznamu pii stimulaci pomoci spoustovych zén dle Vojty.
V tomto clanku byly prezentovany vysledky pouze od 11 zdravych dospélych probandi
s vékovym rozpétim mezi 21 a 25 lety. Pfed snimam EMG bylo vzdy 2-5 terapeutickych
jednotek, kde byli probandi stimulovani a bylo G¢elem zjistit vybavnost jejich motorické
reakce. Pfi stimulaci byla vyuzita pozice vleZze na zadech s piipazenymi hornimi
koncetinami. Stimulace probihala pomoci hrudnich zén, nejcastéji vpravo
a kontralateralni zona v oblasti processus mastoideus. Z vysledki autofi uvadéji mimo
jiné, ze motorickd odpovéd se nedostavila vzdy, ale objevila se pii opakovanych
sezenich. Pfi pokusu o védomé uvoliiovani svalu pfi stimulaci dochdzelo ke snizeni EMG
signalu, ale nevedlo k vymizeni. U senzitivnich jedincii doSlo rychle k pohybovému
projevu a u méné citlivych dochazelo pouze k EMG aktivité bez pohybovych projevi.
Pti stimulaci byla patrné nejprve zména v dychani, jeho prohloubeni s aktivaci axialniho
svalstva a nasledné dochézelo vétSinou k rotaci trupu ke stran€ opacné stimulované hrudni

zony. Zaroven uvadéji, ze prubéh hybné reakce byl variabilni a individuélni.

Perales-Lopez a Ferndndez-Acetiero (2013) méli za cil studovat schopnost
samostatné stimulace hrudni zony mechanickym zatfizenim, které¢ by nahradilo manualni
stimulaci provadénou terapeutem. Cilem studie bylo také zjistit schopnost autonomniho
pouziti mechanického zatfizeni ke stimulaci dle RL pomoci videozdznamu a sEMG.
Nésledné bylo provedeno porovnani manualni stimulace terapeutem, stimulace
mechanickym zafizenim nastavenou terapeutem a stimulace mechanickym zafizenim,
které si proband nastavil sdm. Hodnoceni probihalo pomoci povrchové elektromyografie
a videozaznamu. Na kazdém z probandil byla provedena stimulace vzdy po 24 hodinach
od prvni intervence. Vyzkumny soubor byl tvofen zdravou dospélou populaci, vékové
rozpéti bylo stanoveno mezi 18 a 40 lety, bez diagnostického neurologického
onemocnéni. Hlavni proménnou v této studii byl m. extensor digitorum profundus,
ktery byl hodnocen pomoci sEMG. Sval byl vybran z divodu jeho umisténi mimo
stimula¢ni oblast. Dale také pro jeho casté postizeni u neurologickych pacientt,
nebot’ autofi uvazuji o navazné studii, kterd by se vé€novala pouzitelnosti autonomniho

pouzivani mechanického zatizeni ke stimulaci dle RL 1 u neurologickych onemocnéni.

25



Jako dalsi zkoumané parametry autoii uvedli méfeni dechové frekvence, srdecni
frekvence a galvanicky kozni odpor. Kazda intervence byla zaznamendvana 10 minut.
Ve studii byla vyuzita pozice RO — 1.faze, ktera byla aktivovana z hrudni spoustové zony
v 6. mezizebernim prostoru. Pro stanoveni tlaku, ktery byl vyvijen mechanicky byl vyuzit
digitalni algometr. Tlak byl odhadnut na 1,4-1,8kg. Pfi stimulaci terapeutem
a mechanickym zafizenim byla zjiSténa stejna hladina vyznamnosti (p=0,00) u sSEMG
a dechové frekvence. Rozdilné hodnoty byly u srde¢ni frekvence. U kozniho odporu
nebyl zjistén vyznamny rozdil. Zavérem autotii uvadéji, ze vysledky intervenci ukazuji,
ze pouzité mechanické zafizeni 1ze vyuzit pro aplikaci VRL. Autofi si téZ uvédomuji
limity své studie, toto zafizeni je zatim pouzitelné pouze v RO — 1.fazi a pokryva pouze

¢ast terapeutickych vlastnosti.

Perales-Lopez (2013) se ve své studii veénoval vlivu stimulace oblasti
os pisiforme na aktivaci ruky v globalnich koordina¢nich komplexech Vojtovy reflexni
lokomoce. Vyzkumny soubor tvotilo 32 dospélych ve véku od 20 do 31 let. Kritéria pro
zatazeni do studie byla nasledujici. Osoby, které se ucasti studie musi byt zdravé,
bez znalosti intervence a bez neurologického onemocnéni. K objektivizaci vysledkl bylo
vyuzito métfeni svalové aktivity m. extensor digitorum profundus pomoci sEMG.
Elektrody byly umistény dle lokalizace SENIAM. Sval byl vybran z dGvodu dtlezité role
pfi RL a rovnéZ pro jeho snadnou pfistupnost. Vyhodou jeho zvoleni je mimo jiné
nasledné porovnani vysledkli u neurologickych onemocnéni ovlivityjicich funkei ruky,
nebot u téchto pacientti byva velmi asto postizen.! Terapeutickd intervence zahrnovala
stimulaci v oblasti os pisiforme v porovnani se zonami, které byly popsany profesorem
Vojtou. Z popsanych zoén byla vyuZita oblast hrudni zony, mediilniho epikondylu
humeru, acromionu a processus styloideus radii. VSichni probandi absolvovali
6 intervenci po 25 minutach. Bylo vyuZzito pozic RO — 1. fdze a RP. B€hem prvniho sezeni
byla v RO - 1. fazi stimulovdna hrudni zéna, v RP oblast acromionu a medialniho
epicondylu. Pfi druhém sezeni byla stimulovana v RO — 1. fazi 1 v RP os pisiforme.
Béhem tretiho sezeni byla vyuzita oblast processus styloideus radii v RO — 1. fazi i v RP.
Ve ¢tvrtém sezeni autor kombinoval v RO — 1. fazi hrudni zénu a os pisiforme, v RP
oblast acromionu a os pisiforme. Pii poslednim sezeni v RO — 1. fazi autor vyuzil hrudni
z6nu a processus styloideus radii a v RP acromion a processus styloideus radii. Vysledky

sEMG potvrzuji, Ze se vyznamné aktivoval m. extensor digitorum profundus pfi stimulaci

! Toto porovnani ma autor dle svych slov v planu v nasledujicich letech.
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os pisiforme v porovnani s processus styloideus radii, vice v pozici RO — 1. faze nez v RP.
Dle autorii os pisiforme muze ptedstavovat dal$i ndstroj pii VRL, ktery by slouzil

k aktivaci segmentalniho vzoru ruky.

Gajewska et al. (2018) se ve své pilotni studii vénovali otazce v jakém potadi
a v jaké mife jsou aktivovany svaly hornich a dolnich koncetin pti VRL. Bylo vyuzito
polyelektromyografie (pEMG) a senzory byly umistény bilaterdlné¢ na m. deltoideus
am. rectus femoris. Nejprve byly méfeny MVIC danych svali. MVIC trvala vzdy
5 sekund. Dale bylo provedeno méifeni EMG béhem stimulace v uréitych zoénach
dle VRL. Byly vyuzity aktivacni zony v oblasti levého acromionu a pravého epicondylu
femuru. Pro usnadnéni reflexnich reakci byli ucastnici vyzkumu stimulovany 3 dny
pomoci VRL pied EMG zaznamem. Bylo vyuZito reflexniho otd¢eni. Cilem pozice je
pfechod k chtzi po 4, a to diky opofe o loket a zevni femordlni epikondyl. Vyzkumu
se ucastnilo 25 zdravych probandii. V anamnéze neméli zadné neurologické poruchy
ani poranéni patete. Autoii dosli k vysledkiim, Ze se hodnoty amplitud pEMG pii VRL
vyrazné liSily od zdznaml v klidovém stavu. U 75 % probandi vedla stimulace
akromialni zony k aktivaci svall dolni koncetiny, zatimco stimulace epicondylu femuru
zpisobila kontrakcei svalt kontralateralni horni koncetiny. Dle autort byl nalezen vzorec
Sifeni impulzi. Diagonalni vzorec aktivace je pfitomny pfi stimulaci epicondylu a byl
pfitomny zkifiZzeny fenomén aktivace pfi stimulaci obou aktivacnich zoén. Vysledky

potvrdily aktivitu svalt zhruba 60 % jejich maximalni kontrakce pfi stimulaci dle VRL.

Sanz-Esteban et al. (2021b) se ve své studii zabyvali svalovou odpovédi
na specifickou taktilni stimulaci dle VRL ve srovnani s faleSnou stimulaci. K hodnoceni
vyuzivali sSEMG a soustfedili se zejména na svalovou odpovéd’ po stimulaci. RovnéZ se
ve studii zabyvaji hodnocenim kortikalni aktivity pomoci EEG. Studie se zG¢astnilo 40
probandd, ktefi byli ndhodné rozdéleni na 2 skupiny probandi, na skupinu stimulovanou
dle VRL a na placebo skupinu. Kritéria pro zatazeni do studie bylo zdravi osob
bez neurologického onemocnéni, vék 18-50 let, bez zavislosti na alkoholu, drogach
¢i farmak, ktera by mohla ovlivnit fungovani nervového systému a ovlivnit vysledky
intervence. Probandi neméli pfedchozi zkusenost s VRL. Snimédni pomoci sSEMG trvalo
10 minut, z toho prvni a posledni minuta byla bez jakékoliv stimulace. Elektrody byly
umistény bilateraln¢ na extenzorech zapésti, na pravém m. tibialis anterior a na horni
porci m. rectus abdominis. EMG signal byl snimén bipolarnimi elektrodami s rozestupem

20 mm. Béhem studie byla vyuzita pozice reflexniho otafeni — 1.faze. U skupiny,
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ktera byla stimulovéna dle VRL byla vyuzita hrudni spoust'ova zéona mezi 7. a 8. Zebrem.
Placebo skupina byla stimulovéana v distalni tfetin¢ stehna (8 cm kranidln¢ od horniho
uhlu pately). Tuto faleSnou zénu vybrali autofi, nebot’ jiz byla vyuzita v jinych studiich
anema vztah k zadnému zndmému bodu z VRL. Stimulace probihala pouze z pravé
strany. Doslo ke statisticky vyznamnym rozdiliim mezi skupinou stimulovanou dle VRL
a placebo skupinou beéhem celé¢ doby stimulace a v poststimula¢ni minuté u m. rectus
abdominis a levych extenzort ptedlokti. U pravych extenzorii piedlokti se vyznamné
rozdily objevily od 4. minuty stimulace. Od 4. minuty se rovnéz objevily rozdily

u m. tibialis anterior, ale tyto zmény nebyly statisticky vyznamné.

Pérez-Robledo et al. (2022) ve své experimentalni studii zkoumali
elektromyografickou odpovéd’ bfiSnich svall a stabilizatorii trupu pifi Vojtové reflexni
terapii. Pracoval se 30 zdravymi osobami star§imi 18 let, které nevédély o Vojtove terapii,
a tudiz ani o své reakci na podnéty po aplikaci terapie. Jako kontraindikaci ke vstupu
do studie uvedl neuromuskularni poruchy, piedchozi operace v bfi$ni duting, zanétliva
onemocnéni, horecky, téhotenstvi, farmakologickou lé¢bu, kterd by mohla ovlivnit
nervovy systém a také chronické ¢i organické poruchy, které by mohly zménit vysledky
studie. Byla vyuzita pozice reflexniho otaceni 1.pozice s rotaci hlavy ke stran¢ stimulace.
Pro stimulaci vyuZival meziZebernich prostor mezi Sestym a sedmym nebo sedmym
a osmym Zebrem v zavislosti na poloze hrudniku tc¢astnika studie. Jako placebo podnét
bylo vyuzito stimulace v oblasti nepopsanou profesorem Vojtou, a to distalni tfetina
m. quadriceps femoris a 8§ cm smérem kranidlnim od horniho uhlu pately. Tato oblast byla
vyuZita jiz v pfedchozich studiich, ze kterych autor vychézel, vzhledem k nizké hustoté
mechanoreceptorti a nevyvolava proprioceptivni podnét. Pfed méfenim signalu EMG
probandi méli 10 minut absolutniho klidu. Nasledné 1 minutu klidu bez stimulace s EMG
zaznamem a poté jiz probihal EMG zaznam. Jako prvni byla aplikovana placebo
stimulace 2 minuty na pravy m. quadriceps femoris, nasledovala 1 minuta pauza
od stimulace, poté 2 minuty placebo stimulace na levém m. quadriceps femoris, opé&t
1 minuta pauza od stimulace se zdznamem EMG. Poté byl EMG zaznam ukoncen
a probandi m¢li 10 minut absolutni klid. Nésledné probihala druh4 polovina experimentu,
kterd zacala prvni minutou bez stimulace s EMG zdznamem a nésledovala 2minutova
stimulace na pravé hrudni zoné. Po ukonceni stimulace byla opét 1 minuta pauza s EMG

zaznamem, po které nasledovala 2minutova stimulace v oblasti levé hrudni zony.
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Experiment byl ukoncen posledni 1 minutou klidu bez stimulace. Poté byl EMG zaznam

ukoncen.

Sanchez-Gonzalez et al. (2023) si dali ve své pilotni randomizované studii za cil
ov¢etit aktivaci mozku a jeji vztah ke svalové aktivaci bfiSnich svalt. Aktivace mozkové
kary byla hodnocena pomoci blizké infracervené spektroskopie a aktivace svali byla
méfena pomoci povrchového EMG. Mezi kritérii pro zafazeni do studie bylo vékové
rozmezi 18-30 let, muzské pohlavi, bez zkuSenosti s terapii dle Vojty. Vylucovacimi
kritérii byla nervosvalova onemocnéni, pfedchozi operace btficha nebo hlavy, zanétliva
onemocnéni a osoby s farmakologickou 1é¢bou, ktery by ovliviiovala nervovy systém.
Celkem se studie zGcastnilo 30 osob. Probandi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin.
Nejprve byli probandi 10 minut v absolutnim klidu bez EMG zdznamu. Nasledn¢ se zacal
EMG signal zaznamenavat v prvni minuté bez stimulace u obou skupin. V prvni skupiné
probihala placebo stimulace nespecifickym taktilnim podnétem na ventralni strané
stehna, mezi proximalni a medialni tfetinou. Tlak byl vyvijen dorzalnim smérem. U druhé
skupiny probihala stimulace dle Vojty v oblasti hrudni zény, mezi 7.-8.zebrem,
v ndvaznosti na mamilarni linii. Tlak byl vyvijen smérem dorzalnim, medialnim
a kranialnim, smérem k protilehlému rameni. Ob¢ stimulace trvaly 4 minuty na pravé
1 levé poloving téla s minutou klidu mezi stimulacemi. U obou skupin byl EMG signal
ukoncen po poststimulacni minuté klidu. Elektrody SEMG byly umistény dle lokalizace
SENIAM na m. obliquus internus et externus abdominis bilaterdln€é. Zavérem autofi
uvadgji, Ze aplikace Vojtovy terapie vyvoldva mozkovou aktivitu v oblastech
pro zpracovani smyslovych podnétli, planovani pohybu a motorickou kontrolu. Diky
méteni Sikmych bfiSnich svali prokézali, ze pfi stimulace dle Vojty dochazi k jejich
vyrazné aktivaci oproti placebo stimulaci. Zaroven je zde korelace mezi mozkovou

aktivitou a kontraktilni svalovou aktivitou.
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3 CILE A HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Diplomova préce si klade za cil shrnout dosavadni poznatky o objektivizaci
VRL. V praktické ¢asti je cilem porovnani praméra svalové aktivity vybranych svali
(m. rectus abdominis, m. biceps brachii a m. tibialis anterior) celkové i jednotliveé pii VRL
oproti placebo stimulaci. DalSim cilem této prace je piispét k objektivizaci VRL
a prokazat, ze svalova aktivita pfetrvava i minutu po odeznéni stimulace dle Vojty.
Elektricka aktivita vybranych svalti bude zaznamenévana a hodnocena pomoci povrchové

elektromyografie.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Existuje rozdil svalové aktivity vzhledem k MVC vybranych svalt pii stimulaci

dle Vojty oproti placebo stimulaci?

2. Existuje rozdil svalové aktivity vzhledem k MVC vybranych svalli v prvni

a posledni minut¢ bez stimulaci?

3.3 Hypotézy

H1 Ptedpokladdm, Ze bude dosazeno vyssiho procenta svalové aktivity vztazené k MVC
u vybranych svalli (m. rectus abdominis, m. biceps brachii, m. tibialis anterior)

pii stimulaci dle Vojty oproti placebo stimulaci.

H2 Piedpokladam, ze bude dosaZeno vyssiho procenta svalové aktivity vztazené¢ k MVC

u vSech svalii dohromady pfi stimulaci dle Vojty oproti placebo stimulaci.

H3 Pfedpokladdm, ze po stimulaci dle Vojty bude v posledni minuté méteni
(bez stimulace) vyssi svalovéd aktivita vztazend k MVC oproti posledni minuté

meéfeni po placebo stimulaci.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Metodicky postup pri vytvareni teoretické ¢asti prace

Teoreticka Cast prace je zpracovana formou literarni reSerse. K sepsani prace byly
vyuzity dostupné ceské a anglické zdroje, které pojednavaji o dané problematice.
Pro vyhledavani odbornych ¢lankt a studii byly pouzity internetové databaze PubMed,

Scopus a Google Scholar.

Pro vyhledavani ve vyse uvedenych databazich byla nejprve stanovena klicova
slova. Pro Ceskou literaturu jimi byly: vojtova metoda, povrchova elektromyografie,
svalova aktivita. Pro anglickou literaturu jimi byly: Vojta method, surface

electromyography.

Vyhledané zdroje byly néasledné dikladné prostudovany a zatazeny do kapitol
a podkapitol teoretické ¢asti prace. Kazdy pouzity zdroj byl oznacen citaci, dle citacni

normy CSN ISO 690 a také uveden v referenénim seznamu.

4.2 Metodicky postup pri vytvareni praktické ¢asti prace

Praktickd ¢ast prace diplomové prace obsahuje vyzkumné méteni, kterého
se zucCastnili lidé, proto byla pted kompletni realizaci samotného projektu vytvotena,
podéna a schvalena zadost etické komisi UK FTVS. Zadost byla odeslana elektronicky
a schvélena dne 14.4.2023 pod jednacim ¢islem EK 61/2023.

Na zaklad¢ schvéleného projektu vyzkumu bude provedena realizace. Kazdy
z Ucastnikd pted vstupem do projektu podepsal Informovany souhlas, jehoz znéni rovnéz
proslo schvaleni Etickou komisi UK FTVS. Zadost Etické komisi UK FTVS je bude
uvedena v piilohach DP (Ptiloha €. 1) stejné tak vzor informovaného souhlasu (Pfiloha

&.2).

4.2.1 Priprava projektu

Ptiprava projektu probihala od kvétna 2023. Soucasti pfiprav bylo rovnéZz nutné
se seznamit s EMG pfistrojem Trigno Delsys a také s programem EMGworks Acquisition.
Dale také obstarat materidly nutné pro vyzkum — oboustranné lepici stycné plochy

(Trigno Sensor Adhesive, Delsys) pro upevnéni senzort, dezinfekce a Ziletky. Po zajisténi

31



pottebnych pomicek bylo provedeno pilotni méteni (Cerven 2023), které objasnilo

casovou naro¢nost vyzkumu. Nésledné bylo nutné oslovit probandky.

Probandky byly oslovovani pomoci socialnich siti ¢i z fad studentek UK FTVS.

4.2.2 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen 27 probandy. VEkové rozpéti, které bylo stanoveno
pro zatazeni do prace, bylo 18-26 let v dobé méfeni. Pro tuto studii byl vyuzit zamérny
vybér probandii. Vyzkumny soubor byl vybirdn zamérné po splnéni urCenych kritérii,
kterymi byly: Zenské pohlavi, studentky VS. Byla rovnéz stanovena také vylutovaci
kritéria: psychiatrickd onemocnéni, onkologickd onemocnéni, akutni zanétliva
onemocnéni a téhotenstvi. Testovani se rovnéz nezlcastnili osoby se znamkami akutniho
onemocnéni ¢i urazu nebo v rekonvalescenci po akutnim onemocnéni ¢i trazu. Kritéria

tykajici se zkusenosti probandek s VRL nebyla stanovena.

4.2.3 Pristrojové vybaveni

Méteni EMG z4znamu vybranych svalii probihalo pomoci pfistroje systému
Trigno Delsys. Soucasti pfistroje je snimaci box a 16 bezkabelovych senzord,
které snimaji EMG signal s rozméry 37 x 27 x 15 mm. Kazdy senzor ma 4 kontaktni
plosky elektrod s rozméry 5x1 mm, které jsou ze stiibra. Prostor mezi elektrodami
navzdjem ¢ini 1 cm. Frekvence, kterou elektrody snimaji EMG signal je 1926 Hz.
Snimaci box je propojen s pocitaCem, na kterém je signal vizualizovan. Pro zdznam
signalu byl vyuzit program EMGworks Acquisition 4.8.0 (Delsys Inc., 2010; Delsys Inc.,
2023).

4.2.4 Priprava méreni
Aplikace elektrod

Pred aplikaci elektrod byl pfipraven povrch kiize pomoci dezinfekce na bazi
alkoholu, aby se klize odmastila. Senzory byly aplikovany na kiizi pomoci oboustranné
lepicich sty¢nych ploch. K méteni bude vyuzito celkem 6 senzort, které budou snimat
EMG signal. Elektrody byly umistény na m. rectus abdominis do poloviny vzdalenosti
mezi pupkem a symfyzou bilaterdlné. Na m. biceps brachii bilaterdlné a m. tibialis

anterior bilateralné budou aplikovany dle lokalizace SENIAM (Seniam, 2016).
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M. rectus abdominis

Tabulka 1: Aplikace elektrod na m. rectus abdominis (archiv autora)

POLOHA vleze na zadech
v 1/2 linie
LOKALIZACE mezi umbilicem
a symfyzou

ORIENTACE |V S™merd hmelumblhcus-
symfyza

stejna pozice, nohy lehce
podlozZené, ruce v tyl
TESTOVANI a lokty vpred, tlak
proti loktiim smérem
do extenze

M. biceps brachii

Tabulka 2: Aplikace elektrod na m. biceps brachii (Seniam, 2016)

vsedé na zidli, loketje | S
-

POLOHA v 90st flexe v lokti
a supinaci
linie mezi acromionem
LOKALIZACE ’
0 v 1/3 od fossa cubiti
ORIENTACE ve sméru linie acromion-

fossa cubiti

ve stejné pozici, tlak
TESTOVANI | na piedlokti smérem
do extenze

na m. biceps brachii (Seniam, 2016)
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M. tibialis anterior

Tabulka 3: Aplikace elektrod na m. tibialis anterior (Seniam, 2016)

POLOHA vleZe nebo vsedé

v 1/3 na linii mezi caput
LOKALIZACE fibulae a malleolus
medialis

ORIENTACE ve sméru linie ﬁjbu-la—
malleolus medialis

podepieme nohu
nad hlezennim kloubem,
ktery je v dorzalni flexi,
TESTOVAN{ | "ohaievinverzitak | Obrazek 3: Lokalizace elektrod na
proti medidlni hrané

na dorzalni strané

chodidla ve sméru
plantarni flexe a everze

m. tibialis anterior

4.2.5 Sbér dat

Sbér dat probihal v obdobi zafi 2023 aZ prosinec 2023 v kineziologické
laboratoti UK FTVS. V ramci jednoho dne méfeni byly naméfeny maximalné
4 probandky. Jedno meéfeni trvalo zhruba 90 minut. Méfeni probihalo ve vnitinich
prostorach za shodnych podminek.

Pribéh méreni

Nejprve byla probandka pozadana o podepséani informovaného souhlasu a byla
seznamena s prubéhem meéfeni. Jelikoz prakticka cast této diplomové prace probihala
ve spolupraci s dal$imi fesiteli jinych diplomovych praci, nebylo méteno pouze EMG.
Pred zacitkem meéfeni byla probandka poZzadiana o vyplnéni dotazniku Depression
Anxiety and Stress Scale (DASS-42), ktery hodnoti negativni emoc¢ni stavy, a to depresi,
uzkost a stres (Parkitny a McAuley, 2010). Rovnéz o vyplnéni druhého dotazniku Profile
of Mood States (POMS), ktery slouzi k zjistovani piechodnych odlisSnych stavli nalady
(Petrowski et al., 2021). Déle néasledovalo méteni reakéni doby horni poloviny téla
pomoci Plate Tapping test (Cacek et al., 2014). Poté byly nalepeny elektrody pro EMG

dle doporuceni Seniam (Tabulka 1, Tabulka 2, Tabulka 3) a méfeni maximalni volni
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kontrakce (MVC) pro m. rectus abdominis, m. biceps brachii a m. tibialis anterior.
Nasledné probéhlo spirometrické vysetfeni a EKG. Piistroj na EKG umoznuje klasické
12ti svodové, ale hrudni elektrody nebyly vyuzity z divodu konfliktu s taktilni stimulaci.

Bylo vyuzito pouze 6 svodi (z koncetinovych elektrod — I, II a III a augmentované).

Placebo stimulace probihala vleze na zadech, dolni koncetiny byly ulozeny na
Bobathovském valci v 90° flexi v kyc€elnich a kolennich kloubech, horni konéetiny volné

podél téla, hlava v prodlouzeni patete.

Pti placebo stimulaci byl zaznamenavan signdl EMG a EKG. Pred placebo
stimulaci byla 1 minuta klidu bez stimulace, kdy byl zaznamenavan EMG signal. Placebo
stimulace trvala 10 minut, s vyuzitim tlaku mezi 2.-3. Zebrem z pravé strany hrudniku.
Po ukonceni stimulace byla 1 minuta klidu se zaznamenavanim EMG signalu. Nésledné
bylo znovu provedeno spirometrické vySetfeni, vyplnéni dotazniku POMS a méfeni

reakéni doby.

Pro stimulaci dle Vojty byla zvolena pozice RO — 1.faze, vleze na zadech, dolni
koncetiny byly uloZeny na Bobathovském vélci v 90° flexi v kycelnich a kolennich
kloubech, horni koncetiny voln€ podél téla, hlava v prodlouzeni patefe a 30° rotaci

smérem ke stimulované stran¢, tedy doleva.

Pii VRL byl zaznamenavan signal EMG a EKG. Pied tlakovou stimulaci byla
1 minuta klidu bez stimulace, kdy byl zaznamenavan EMG signal. Tlakova stimulace dle
Vojty probihala 10 minut, s vyuzitim hrudni zény mezi 6.-7. Zebrem, z levé strany
hrudniku. Po ukonceni stimulace byla opét 1 minuta klidu, kdy byl zaznamenavan EMG
signal. Nasledné¢ bylo znovu provedeno spirometrické vySetfeni, vyplnéni dotazniku

POMS a méteni reakéni doby.

Tlakovou stimulaci zén definovanych dle konceptu profesora Vojty i placebo
stimulaci aplikovala PhDr. Tereza Novéakova, PhD., s uspésné¢ zakoncenym kurzem
Vojtovy metody. Pribéh obou stimulaci byl nata¢en na videozdznam. Potadi stimulaci
bylo zachovéno stejné u kazdé probandky, a to tak, ze prvni vzdy byla placebo stimulace
a druhd stimulace ze zony dle Vojty, nebot’ mohou ptetrvavat zmény po aplikaci Vojtovy

reflexni lokomoce.
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Stanoveni referen¢ni hodnoty

Pro normalizaci signalu a nésledné porovnéani vysledkli byla pfed zahdjenim
méieni stanovena referen¢ni hodnota pomoci MVC jednotlivych svala. Byly provedeny
3 MVC kazdého svalu po dobu 5 sekund a s 30sekundovym odpocinkem mezi
jednotlivymi kontrakcemi. Pro zachovani stale stejného odporu byl vyuzit nastavitelny
popruh. Hodnota MVC kazdého svalu byla u kazdého probanda zaznamenéna pomoci
programu EMGworks Acquisition 4.8.0. Pied kazdym métenim MVC byla zkontrolovana

presnost snimani jednotlivych elektrod pomoci funkce Signal preview.

MVC pro sval m. rectus abdominis (stanoveno dle Jandova testu st. 5):
probandka lezela na zaddech na lehatku, horni koncetiny byly sepjaté za hlavou, lokty
vpied, dolni koncetiny byly mirné podloZeny (Janda, 2004). Popruh byl veden ptes lokty.

Instrukce: ,,Nadzvednéte trup proti popruhu, jak nejvice dokazete a drzte.*

MVC pro sval m. tibialis anterior (stanoveno dle doporuceni Seniam):
probandka sedéla na zidli, horni koncetiny méla podél téla. Popruh byl umistén
za medialni hranu z dorzalni strany chodidla. Instrukce: ,,Pfitahnéte Spicku, jak nejvice

dokazete a drzte.

MVC pro sval m. biceps brachii (stanoveno dle doporuceni Seniam): probandka
sedéla na lehatku s oporou o DKK, testovana horni koncetina je v 90° flexi v loketnim
kloubu, netestovana horni koncetina je poloZena podél téla. Popruh byl umistén v distalni

poloviné predlokti. Instrukce: ,,Pritdhnéte ruku k pazi, jak nejvice dokéazete a drzte.*
4.2.6 Analyza a zpracovani dat

Zpracovani EMG zaznamu

Analyza EMG signalu probihala v aplikaci Delsys EMGworks Analysis
(EMGworks Software, Version 3.21, Delsys, Natick, MA, USA). Pted provedenim analyzy
signalti musel byt kazdy zdznam upraven pomoci nékolika funkci. Nize popsané upravy
EMG signalt byly provedeny u vSech namétenych svali pii: provedeni MVC, placebo

stimulace 1 stimulace dle VRL.
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Tabulka 4: Hodnoty funkce Filter IIR (archiv autora)

FILTER CLASS Butterworth
ORDER 4
PASSBAND RIPPLE (dB) 3
ATTENUATION (dB) 60
RESPONSE High Pass
CORNER FREQUENCY 1 (Hz) 30
CORNER FREQUENCY 2 (Hz) 10

Kazdy surovy EMG signal byl
nejprve filtrovan pomoci funkce Filter IIR.
Hodnoty filtru byly nastaveny dle doporuc¢eni
pro analyzu pfistroje  Trigno Delsys
a konzultovany s profesorem Jakubem
Otdhalem tak, aby se zmensily artefakty,
amplitudy a tvary redlnych EMG signala
byly ovlivnény naprosto  minimalné

a neovlivnily samotné vypocty.
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Obrazek 4: MVC m. tibialis anterior 1. sin. bez filtru (archiv autora)
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Obrazek 6: 12-minutovy zaznam m. tibialis 1. sin. bez filtru pfi VRL

(archiv autora)
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Obrazek 7: 12-minutovy zaznam m. tibialis 1. sin s filtrem p¥i VRL

(archiv autora)
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Dalsi funkci byla pouzita Amplitude analysis. Diky této funkci doslo ke vztazeni
naméfenych hodnot k MVC. Pohyblivy vybér této funkce byl nastaven na hodnotu 0,125s
a prekryv okna na hodnotu 0,0625s (Konrad, 2006).

Obrazek 8: 12-minutovy zaznam m. tibialis 1. sin. pfi VRL po vyuZziti funkce

Amplitude Analysis (archiv autora)
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Obrazek 9: 12-minutovy zaznam m. tibialis anterior 1. sin. pFi placebo

stimulaci po vyuziti funkce Amplitude Analysis (archiv autora)
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Obrazek 10: Check list — Filtrace signali (archiv autora)

1
192836
Filtrace MAX volni kontrakce

Filtr MVC P RA
Filtr MVC P TIA
Filtr MVC L TIA
Filtr MVC L RA
Filtr MVC P BB
Filtr MVC L BB
Filtrace Placebo stimulace
Filtr Pla P RA
Filtr Pla P TIA
Filtr Pla L TIA
Filtr Pla L RA
Filtr Pla P BB
Filtr Pla L BB
Filtrace VRL

Filtr VRL P RA
Filtr VRL P TIA
Filtr VRLL TIA
Filtr VRL L RA
Filtr VRL P BB
Filtr VRL L BB

Nebot’ filtrace signalli, analyza samotnych
stimulaci a nasledny export do programu Microsoft
Excel je dlouhy proces, kde bylo potieba provést nékolik
ukonti. Byl vytvoten check list pro kontrolu danych

kroki u kazdé probandky. (Obrazek 10 a Obrazek 11)
Déle byly hodnoty exportovany (primérné amplitudy

procentudlniho zastoupeni MVC) do programu

Microsoft Excel. (Obrazek 12,13,14)

Obrazek 11: Check list — Amplitude analysis signali (archiv autora)

Amplitude analysis - PLACEBO STIMULACE

AA Pla P RA
AAPla P TIA
AA Pla L TIA
AA Pla L RA
AA Pla P BB
AA Pla L BB
Amplitude analysis - VRL
AA VRL P RA
AAVRLP TIA
AAVRLL TIA
AAVRL L RA
AA VRL P BB
AAVRLL BB

Obrazek 12, 13,14: Export do Excelu (archiv autora)

EXPORT DO EXCELU
AA Pla P RA
AAPlaP TIA
AAPlaLTIA
AA Pla L RA
AA Pla P BB
AA Pla L BB

AAVRL P RA
AAVRLP TIA
AAVRLLTIA
AAVRLL RA
AAVRLP BB
AAVRLL BB

JAAPIaL BB
TAAPlaLRA
JAAPIELTIA
JAAPIaPEB
1AAPIaPRA
1AAPIaPTIA
] AAVRLLEB
TAAVRLLRA
JAAVRLLTIA
] AAVRL P BB
TAAVRLP RA
JAAVRLP TIA

[s] R RECTUS ABDOMINIS: EMG 1->Filter->Amplitude Analysis [Percent]
062307692 2,734416573
124615385 3,150808555
186923077 2,874765181
249230769 3,014179349
311538462 3,049092146
373846154 2,881331109
436153846 3,230946278
498461538 3,262019653
560769231 3,214596292
623076923 3,619222503
685384615 3,4562818
747692308 3,0749842
0,81 3,28975174
872307692 3,238946289
934615385 3,053066605
996923077 3,007480029
059230769 2,919948328
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Statisticka analyza dat

Data byla zpracovavéana v programu Microsoft Excel a programu R. Jednotliva
data (charakteristika vyzkumného vzorku, hodnoty svalové aktivity vztazené k MVC)
byla rozlozena do piehlednych tabulek pro snazsi praci a piehlednost. K charakteristice

vyzkumného vzorku byl vypocitan praimér véku, vysky, vahy a hodnot BML

K hodnoceni svalové aktivity vztazené k MVC vybranych svalli konkrétni
probandky béhem stimulaci (placebo, dle Vojty) byl vyuzit primér hodnot béhem
10minutovych stimulaci. Také byla hodnocena svalova aktivita vztazend k MVC béhem
prvnich a poslednich minut bez stimulaci. Nasledn¢ byl ke zhodnoceni statistické
vyznamnosti vyuzit parovy Wilcoxonav test, ktery porovnaval, jestli je mezi 2 skupinami
(stimulacemi) statisticky vyznamny rozdil. Byla stanovena hladina statistické
vyznamnosti 5 %. Pokud je hodnota p mensi nez 0.05, tak je zde statisticky vyznamny

rozdil.
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5 VYSLEDKY

Cilem prace bylo porovnani priameéru elektrické aktivity vybranych svali
(m rectus abdominis, m. biceps brachii a m. tibialis anterior) celkové i jednotlivé pfi
VRL oproti placebo stimulaci. Dal§im cilem této prace je pfispét k objektivizaci VRL
a prokazat, ze svalova aktivita pretrvava i minutu po odeznéni stimulace dle Vojty oproti

placebo stimulaci.

Celkem se vyzkumu zucastnilo 27 probandek. Béhem analyzy dat byly
3 probandky vyfazeny z diavodu poskozeného ¢i nevhodné zaznamenaného signalu,
coz by mohlo zkreslovat kone¢né vysledky. Vysledky odpovidaji celkem 24 probandkam,

jejichz charakteristika je uvedena v Tabulce 5.

Tabulka 5: Charakteristika vyzkumného vzorku

Pocet probandek (n=24) | Pramér Rozpéti
Vvék 22,8 let 19-25 let

Vyska 167,1cm | 156-187 cm
Vaha 60,6 kg 53-68 kg

BMI 21,8 17,76-26,37

V ramci zpracovani dat se hodnotila primérna aktivita svali vztazend k MVC
béhem 10minutové placebo stimulace oproti stimulaci dle Vojty a zaroven svalova
aktivita vztazend k MVC béhem prvni minuty bez stimulace a posledni minuty

bez stimulace. Toto souhrnné oznacuje nize uvedena Tabulka 6 a Tabulka 7.

Kazda probandka je oznacena Cislem 1-24, déle je first oznaceni pro prvni minutu
bez stimulace, main pro hlavni méfeni 10minutové stimulace a /ast pro posledni minutu
bez stimulace. VSechny ¢iselné tidaje jsou uvedené v procentech. Jedna se o vztazeni
hodnoty k MVC daného svalu. Tabulka je rozdélena na 2 poloviny dle typu stimulace,
placebo a Vojta. Uvedena je prava a leva polovina téla, na které¢ byl sval méten. Také jsou
zde oznaceny zkratkou svaly, na kterych bylo provedeno méfeni m. biceps brachii (BB),

m. rectus abdominis (RA) a m. tibialis anterior (TIA).
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Tabulka 6: Primérna svalova aktivita jednotlivych probandek (1-12)

PLACEBO VOITA
LEVA PRAVA LEVA PRAVA

BB | RA | TIA BB | RA | TIA BB | RA | TIA BB | RA | TIA

first | 0.668 2629 0.862 1.352 3.058 0.897| 0.610 1927 0680 1.299 2357 0.856
main| 0.635 2.678 0900 1.334 3.010 1.004| 0549 2142 0.787 1.423 2657 00983
last | 0.582 2990 1.085 1.299 3.491 1.258| 0.540 3.996 1.148 1.270 4.987 1.261
first 1344 2115 0555 4.090 1.267 0.924] 1.043 2402 0534 3651 1113 0.846
main| 1347 1446 0459 3.158 0.819 0.829| 0.960 1.500 0414 3475 0909 0.780
last | 1.283 1431 0471 2940 0774 0.792| 0917 3248 00977 3.735 1.823 1404
first | 0.877 1.142 1.787 0.736 0.292 2.825| 0.647 1.262 1504 0.625 0.330 2575
main| 0.744 1.201 1.783 0.659 0307 2.829| 0.637 1333 1.692 0.627 0346 2488
last | 0663 1.245 1.764 0.634 0322 2.678| 0631 1.383 1633 0645 0351 2408
first | 0.671 7.174 4.081 0414 1410 4544| 0624 5347 2693 0.376 1.210 4.294
main| 0.654 6.273 3.022 0400 1.338 4.440| 0.620 5.086 2648 0.370 1.185 4.250
last | 0641 5735 2739 0.389 1.281 4.361| 0614 4972 2610 0365 1.165 4.188
first | 1.294 4643 1174 1739 3.899 1.121] 1109 3917 0963 1463 3555 1.115
main| 1.194 4.369 1.304 1.603 4313 1.179| 1.086 3.860 0.860 1426 3550 1.045
last | 1154 4118 1171 1517 3.925 1.182| 1.065 3.807 0.801 1.406 3.652 0.980
first | 0.282 1.008 1.345 0.265 0.200 1.860| 0.295 0957 1510 0.283 0.191 1.708
main| 0.269 1.004 1.254 0.280 0.195 1.887| 0.256 0958 1.393 0.258 0.194 1.889
last 0.264 0907 1.239 0.287 0.184 1.757| 0.255 0904 1443 0240 0.192 1.892
first | 0.168 0480 1.166 0425 0.250 0.940| 0.155 0455 1.091 0.381 0.227 0.822
main| 0.158 0.531 1.146 0407 0.256 0967| 0.154 1478 1.100 0.407 0496 0.817
last 0153 1.062 1.233 0.395 0418 0.879| 0234 2644 1820 0376 1.239 1479
first | 0911 1.673 0.708 0.534 2311 0.657| 0.807 1487 0677 0.508 2109 0.570
main| 1.206 2.382 0.690 0.692 3.842 0630| 2406 3558 0671 0.904 4373 0548
last 1340 2164 0694 1226 3.087 0595| 2.254 2763 0681 1.004 3673 0583
first | 0411 0.702 0.495 0.357 0.635 0.310| 0409 0949 0544 0.322 0.909 0.342
main| 0409 0.757 0.523 0346 0.675 0.326| 0411 0917 0552 0.313 0855 0.345
last 0404 0.773 0536 0.330 0.694 0.331| 0410 0913 0555 0.311 0.836 0.347
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10 first | 0355 1.532 0.666 0.399 1454 1.458| 0.344 1.253 0568 0.360 1.253 1.184
10 main| 0.345 1.176 0.580 0.382 1.178 1.192| 0.338 1.143 0564 0.354 1.143 1.200
10 last | 0349 1.176 0.595 0.366 1.190 1.269| 0.335 1.136 0577 0.346 1.136 1.226
11 first | 1.042 3.617 0916 1.201 2265 1.006| 0940 2741 0886 1.123 6.056 1.131
11 main| 1.014 3.192 0902 1.170 2160 1.166| 0.934 2845 0.854 1.109 4.342 1.081
11 last | 0982 2.951 0.887 1.139 2.064 1.152| 0.925 2.805 0.879 1.104 3.823 1.078
12 first | 0296 2196 1.223 0.346 1.421 1.479| 0.267 1.808 1.527 0.312 1.218 1.255
12 main| 0.297 2.004 1485 0.315 1.299 1.425| 0.263 1.761 1.495 0.307 1.202 1.210

12 last | 0.285 1.833 1.531 0.313 1.244 1.347| 0.256 1.721 1.808 0.302 1.191 1.189

Legenda: 1-12 — oznaceni probandek; first — prvni minuta méveni; main — 10minutova stimulace; last
— posledni minuta méreni; BB — m. biceps brachii; RA — m. rectus abdominis; TIA — m. tibialis

anterior; cisla jsou primery svalové aktivity vzhledem k MV C vyjadiena v procentech.
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Tabulka 7: Primérna svalova aktivita jednotlivych probandek (13-24)

13 first | 0.347 2.639 1.257 1.437 2953 4.333| 0.350 2.587 0.955 1.35 2277 3.623

13 main| 0.359 2476 1.534 1590 3.006 4.344| 0536 3.933 1843 1915 3.842 3.838
13 last | 0.374 4.783 1592 1.448 4.080 5.217| 0457 2269 0.929 1430 2457 3.354

14 first | 0.388 3.210 0.519 1.310 1563 1.703| 0.370 3.100 0477 1423 1.694 1.644
14 main| 0.378 3.219 0504 1.046 1.606 1.671| 0.369 3.093 0467 1.033 1.719 1.637
14 last | 0.374 3.175 0.554 1.007 1629 1.637| 0.366 3.032 0460 1.002 1.741 1.633

15 first | 1592 3.194 2338 5903 4850 5411 1.353 2469 2136 3.861 3.938 3.412
15 main| 1.497 2700 2236 5054 4432 4350 1344 2419 2090 3.665 3.843 3.343
15 last | 1.443 2.646 2.179 4.422 4152 3.837| 1.327 2418 2090 3495 3.831 3.264

16 first | 0.691 1.381 2.101 0.582 0961 1.114| 1.448 3815 4489 1.002 2545 1.195
16 main| 0.596 1.268 1.552 0.535 0815 0.866| 0.649 1.089 1338 0474 0.622 0.894
16 last | 0.528 1.261 1318 0476 0.799 0.843| 0578 1.153 1.239 0453 0.662 0.898

17 first | 0.330 1.934 0.760 0.319 1.171 1.409| 0.307 1.848 0.666 0.244 1.183 1.295
17 main| 0.321 1.941 0.705 0.260 1.133 1.349| 0.303 1.794 0650 0.233 1.191 1.283
17 last | 0.313 1.819 0.674 0.241 1147 1.307| 0.300 1.759 0.650 0.230 1.192 1.270

18 first | 0.438 1.181 1.049 0.360 0.757 1.160| 0.397 1.099 1.000 0.352 0.749 1.094
18 main| 0428 1.108 0.961 0.355 0.744 1.131| 0392 1.079 0919 0.349 0.734 1.069
18 last | 0.412 1.092 0.919 0.357 0.737 1.107]| 0.386 1.070 0.886 0.344 0.733 1.065

19 first | 0.325 2920 1.252 1.792 5583 0.540( 0.317 2920 1.239 2.082 3.273 0.528
19 main| 0.324 2941 1.193 1.709 4359 0541| 0.319 2910 0822 1859 3.146 0.530
19 last | 0.321 2916 1.272 1.667 3.650 0.532| 0.317 2920 1.152 1.769 2.952 0.531

20 first | 0.420 3.501 1446 0.850 2314 1.027( 0.391 5110 1.252 0.780 1.960 0.935
20 main| 0403 3437 1455 0818 2254 1.030( 0403 4.182 1.191 0.770 1.941 0.909
20 last | 0.389 3.383 1.362 0.795 2.058 0.979| 0.431 3.988 1.141 0.764 1.935 0.889

21 first | 0.237 1.276 0.570 0.384 0.722 0.559| 0.218 1.306 0.580 0.380 0.745 0.551
21 main| 0.225 1324 0573 0.380 0.769 0573 0.208 1.318 0547 0371 0.770 0.552
21 last | 0.218 1.345 0576 0.375 0.803 0.605[ 0.203 1.313 0546 0.364 0.782 0.541

22 first | 0.838 1.137 1.063 0.761 0970 0.987( 0.633 0946 0612 0.706 0.803 0.605
22 main| 0.745 0902 0671 0.727 0815 0.662( 0.609 0.944 0591 0.697 0.802 0638
22 last | 0.672 0919 0636 0699 0.792 0.646[ 0.572 0.938 0.589 0.683 0.795 0.641

23 first | 0.671 2000 0.341 1.226 2308 0.340| 0.649 1.971 0.339 1.234 5139 0.396
23 main| 0663 1974 0342 1208 2064 0357 0646 1960 0342 1.224 3446 0412
23 last | 0.656 1.943 0344 1.214 2.008 0.371| 0.641 1.967 0.343 1.212 3.144 0421

24 first | 0.729 4438 1045 1.166 4.365 1.316( 0.608 2696 0916 0.991 3.424 1324
24 main| 0.757 2674 1413 1.066 3676 1.285| 0.579 2479 1053 0.958 3433 1.632
24 last | 1.035 2453 1.761 1.020 3.596 1.198| 0.558 2.363 1.230 0.929 3.371 1.523

Legenda: 13-24 — oznaceni probandek; first — prvni minuta méreni, main — 10minutova stimulace, last

— posledni minuta méreni; BB — m. biceps brachii; RA — m. rectus abdominis; TIA — m. tibialis

anterior; ¢isla jsou primery svalové aktivity vzhledem k MV C vyjadrena v procentech.

Z uvedenych hodnot je patrné, ze vySsi svalova aktivita byla naméfena
u jednotlivych probandek v m. rectus abdominis bilateralné pti placebo i VRL stimulaci.
Naopak nizsich hodnot vzdy dosahovaly hodnoty na koncetinovych svalech — m. biceps

brachii a m. tibialis anterior.
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V tabulce 8 a 9 jsou uvedeny rozdily hodnot mezi jednotlivymi probandkami.
Kazda probandka je opét oznacena Cislem 1-24, déle je first oznaceni pro prvni minutu
bez stimulace, main pro hlavni méteni 10minutové stimulace a /ast pro posledni minutu
bez stimulace. Jsou zde uvedeny v jednotlivych sloupcich svaly, mezi kterymi byly
vypocteny rozdily. Hodnoty kladné oznacuji stav, kdy byla namétena vyssi svalova
aktivita pii placebo stimulaci. Hodnoty zaporné oznacuji stav, kdy byla namétena vyssi

svalova aktivita pti stimulaci dle Vojty.

Tabulka 8: Rozdily hodnot svalové aktivity vztazené k MVC mezi placebo stimulaci

a stimulaci dle Vojty u jednotlivych probandek (1/2)

L BB L RA LTIA P BB P RA P TIA
1 first 0,058 0,702 0,182 0,052 0,701 0,041
1 main 0,086 0,536 0,113 -0,089 0,353 0,021
1 last 0,042 -1,007 -0,062 0,029 -1,495 -0,004
2 first 0,301 -0,287 0,022 0,439 0,155 0,078
2 main 0,387 -0,054 0,045 -0,317 -0,090 0,049
2 last 0,366 -1,818 -0,507 -0,795 -1,049 -0,612
3 first 0,230 -0,120 0,283 0,111 -0,038 0,249
3 main 0,108 -0,133 0,091 0,032 -0,039 0,341
3 last 0,032 -0,138 0,132 -0,012 -0,029 0,270
4 first 0,047 1,826 1,388 0,038 0,200 0,250
4 main 0,034 1,186 0,374 0,030 0,153 0,191
4 last 0,027 0,763 0,129 0,025 0,116 0,173
5 first 0,184 0,727 0,211 0,276 0,343 0,006
5 main 0,109 0,510 0,445 0,177 0,763 0,134
5 last 0,089 0,310 0,370 0,111 0,273 0,202
6 first -0,014 0,051 -0,165 -0,018 0,009 0,152
6 main 0,013 0,046 -0,139 0,022 0,001 -0,002
6 last 0,009 0,003 -0,205 0,047 -0,008 -0,135
7 first 0,013 0,024 0,075 0,044 0,023 0,119
7 main 0,004 -0,948 0,046 0,000 -0,240 0,150
7 last -0,081 -1,592 -0,587 0,019 -0,821 -0,601
8 first 0,104 0,186 0,031 0,026 0,202 0,087
8 main -1,200 -1,176 0,019 -0,212 -0,531 0,082
8 last -0,914 -0,599 0,013 0,222 -0,586 0,012
9 first 0,003 -0,247 -0,049 0,036 -0,274 -0,032
9 main -0,002 -0,160 -0,030 0,032 -0,179 -0,018
9 last -0,007 -0,140 -0,018 0,020 -0,142 -0,016
10 first 0,011 0,279 0,098 0,039 0,202 0,274
10 main 0,007 0,033 0,016 0,028 0,035 -0,009
10 last 0,014 0,040 0,018 0,020 0,053 0,044
11 first 0,102 0,876 0,029 0,079 -3,791 -0,124
11 main 0,080 0,347 0,048 0,061 -2,182 0,084
11 last 0,058 0,146 0,008 0,034 -1,759 0,073
12 first 0,029 0,388 -0,304 0,034 0,204 0,224
12 main 0,034 0,243 -0,010 0,008 0,097 0,216
12 last 0,030 0,113 -0,276 0,011 0,053 0,158

Legenda: 1-12 — oznaceni probandek; first — prvni minuta mereni; main — 10minutova stimulace; last —
posledni minuta méreni; BB —m. biceps brachii; RA — m. rectus abdominis,; TIA — m. tibialis anterior, ¢isla
Jjsou rozdily hodnot svalové aktivity vzhledem k MVC mezi placebo stimulaci a stimulaci dle Vojty

u jednotlivych probandek, cisla jsou vyjadrena v procentech
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Tabulka 9: Rozdily hodnot svalové aktivity vztaZzené k MVC mezi placebo stimulaci

a stimulaci dle Vojty u jednotlivych probandek (2/2)

13 first -0,004 0,052 0,302 0,081 0,676 0,709
13 main -0,176 -1,457 -0,309 -0,325 -0,836 0,506
13 last -0,083 2,514 0,662 0,018 1,622 1,864
14 first 0,017 0,109 0,042 -0,113 -0,131 0,059
14 main 0,010 0,126 0,037 0,013 -0,114 0,034
14 last 0,008 0,143 0,094 0,005 -0,112 0,005
15 first 0,239 0,725 0,203 2,041 0,912 1,999
15 main 0,152 0,281 0,146 1,389 0,589 1,007
15 last 0,116 0,228 0,089 0,927 0,321 0,572
16 first -0,757 -2,434 -2,388 -0,421 -1,585 -0,081
16 main -0,053 0,179 0,214 0,061 0,194 -0,028
16 last -0,050 0,108 0,079 0,022 0,138 -0,055
17 first 0,023 0,086 0,094 0,076 -0,012 0,114
17 main 0,017 0,147 0,055 0,026 -0,059 0,066
17 last 0,013 0,060 0,024 0,012 -0,045 0,037
18 first 0,041 0,082 0,049 0,008 0,008 0,066
18 main 0,036 0,029 0,042 0,007 0,009 0,062
18 last 0,026 0,022 0,032 0,013 0,004 0,042
19 first 0,008 0,000 0,014 -0,290 2,310 0,012
19 main 0,005 0,031 0,371 -0,150 1,214 0,011
19 last 0,004 -0,004 0,119 -0,102 0,699 0,002
20 first 0,029 -1,608 0,195 0,071 0,354 0,092
20 main 0,000 -0,745 0,264 0,048 0,313 0,121
20 last -0,042 -0,605 0,222 0,032 0,124 0,090
21 first 0,019 -0,030 -0,010 0,004 -0,022 0,008
21 main 0,016 0,007 0,026 0,009 -0,001 0,020
21 last 0,015 0,031 0,030 0,011 0,021 0,063
22 first 0,205 0,191 0,451 0,054 0,167 0,383
22 main 0,136 -0,042 0,081 0,029 0,013 0,024
22 last 0,100 -0,019 0,048 0,017 -0,003 0,005
23 first 0,022 0,029 0,002 -0,007 -2,832 -0,057
23 main 0,017 0,014 0,000 -0,016 -1,382 -0,055
23 last 0,015 -0,024 0,001 0,001 -1,136 -0,050
24 first 0,121 1,743 0,129 0,176 0,941 -0,008
24 main 0,178 0,195 0,360 0,108 0,244 -0,347
24 last 0,477 0,090 0,531 0,091 0,225 -0,325

Legenda: 13-24 — oznaceni probandek; first — prvni minuta méreni; main — 10minutova stimulace, last —
posledni minuta méreni; BB —m. biceps brachii; RA — m. rectus abdominis; TIA — m. tibialis anterior; ¢isla
Jsou rozdily hodnot svalové aktivity vzhledem k MVC mezi placebo stimulaci a stimulaci dle Vojty
u jednotlivych probandek, cisla jsou vyjadrena v procentech

Z uvedenych hodnot mizeme vidét, Ze mezi prvnimi minutami, stimulacemi
ani poslednimi minutami nejsou vyrazné rozdily. Nejvyssi rozdily jsou v m. rectus

abdominis bilaterdlne.
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Tabulka 10 popisuje primérnou svalovou aktivitu vztazenou k MVC
jednotlivych svalii (BB, RA, TIA) béhem 10minutové stimulace dle Vojty a placebo
stimulace. Jsou zde primérné hodnoty vSech probandek. P hodnota se vztahuje
k parovému Wilcoxonové testu, ktery porovnava, jestli je mezi témito 2 skupinami
statisticky vyznamny rozdil. Pokud je hodnota p mensi nez 0.05, tak je zde vyznamny

statisticky rozdil.

Tabulka 10: Priimérna svalova aktivita jednotlivych svali béhem stimulaci

n=24 Placebo Vojta Rozdil P hodnota

LBB 0.624 0.624 0 0.011
(0.376) (0.426)

LRA 2.207 2.241 -0.034 0.456
(1.371) (1.195)

LTIA 1.133 1.037 0.096 0.002
(0.667) (0.693)

P BB 1.062 1.022 0.040 0.252
(1.107) (0.927)

P RA 1.878 1.948 -0.070 0.088
(1.395) (1.422)

PTIA 1.501 1.391 0.110 0.002
(1.266) (1.018)

Legenda: n — pocet probandek; L — levy, P — pravy; BB — m. biceps brachii;, RA — m. rectus abdominis;
TIA — m. tibialis anterior; vrchni hodnoty uvedeny u placeba a Vojty jsou procenta vzhledem k MV C, spodni
hodnoty v zavorkach jsou smérodatné odchylky

Primérna svalova aktivita vzhledem k MVC byla vétsi pii stimulaci dle Vojty
v m. rectus abdominis bilateralné. V m. biceps brachii I. sin. byla svalova aktivita
vzhledem k MVC stejnd u placebo stimulace jako pfi VRL. Oproti tomu v m. tibialis
anterior bilaterdlné a m. biceps brachii l. dx. byla vétsi svalova aktivita vzhledem k MVC
pfi placebo stimulaci. Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze je zde statisticky vyznamny rozdil

u m. biceps brachii l. sin. au m. tibialis anterior bilaterdlné.
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Nize uvedend Tabulka 11 popisuje aktivitu vSech svalti u 24 probandek, a to
v prvni minuté, kterd predchazela obéma stimulacim. Dale svalovou aktivitu béhem
10minutovych stimulaci (Placebo, Vojta) a v posledni minuté, kdy nedochézelo k zadné
stimulaci. V tabulce je také uveden rozdil mezi vySe uvedenymi situacemi. Tabulka
obsahuje také p hodnotu, kterd se vztahuje k parovému Wilcoxonové testu,
ktery porovnava, jestli je mezi témito 2 skupinami statisticky vyznamny rozdil. Pokud je

hodnota p mensi nez 0.05, tak je zde vyznamny statisticky rozdil.

Tabulka 11: Celkova aktivita v§ech svali v prvnich minuta bez stimulaci, béhem

10minutovych stimulaci a v poststimula¢nich minutach.

n=24 Placebo Vojta Rozdil P hodnota

first 1.49 1.41 0.08 <0.001
(1.32) (1.21)

main 1.39 1.40 -0.01 <0.001
(1.16) (1.11)

last 1.40 1.38 0.02 0.009
(1.18) (1.13)

Legenda: n — pocet probandek; first — prvni minuta pred stimulaci; main — 10 minut pri stimulaci; last —
poststimulacni minuta; vrchni hodnoty uvedeny u placeba a Vojty jsou procenta vzhledem k MVC; spodni
hodnoty v zavorkach jsou smérodatné odchylky

Z uvedenych hodnot vyplyva, ze svalova aktivita vzhledem k MVC byla
nejvyssi pred zacatkem placebo stimulace v prvni minuté méfeni. Béhem placebo
stimulace doslo ke sniZeni hodnoty a v posledni minuté bez jakékoliv stimulace svalova
aktivita mirn€ vzrostla. V prvni minuté pfed stimulaci dle Vojty byla vyssi svalova

aktivita vzhledem k MV C oproti stimulaci dle Vojty a poststimula¢ni minuté.

Pfi porovnani hodnot svalové aktivity vztazené k MVC v prvni minuté
pted placebo stimulaci a stimulaci dle Vojty, tak vys$$i hodnota byla naméfena

pted i po placebo stimulaci. Tyto vysledky jsou statisticky vyznamné.

Celkova prumérna svalova aktivita vztazena k MVC vSech svalt byla vyssi

pii stimulaci dle Vojty oproti placebo stimulaci. Tento vysledek je statisticky vyznamny.
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5.1 Vysledky vztahujici se ke stanovenym hypotézam

H1 Predpokladam, Ze bude dosaZeno vysSiho procenta svalové aktivity vztazené
k MVC u vybranych svali (m. rectus abdominis, m. biceps brachii, m. tibialis

anterior) pri stimulaci dle Vojty oproti placebo stimulaci.

Vysledky tuto hypotézu nepotvrzuji. U koncetinovych svalti (m. biceps brachii
a m. tibialis anterior) bylo dosazeno vys$iho ¢i stejného procenta svalové aktivity

vzhledem k MVC pfi placebo stimulaci nez pii stimulaci dle Vojty.

H2 Piedpokladam, Ze bude dosaZeno vyssiho procenta svalové aktivity vztazené
k MVC u vSech svali dohromady p¥i stimulaci dle Vojty oproti placebo

stimulaci.

Vysledky tuto hypotézu potvrzuji, nebot’ celkova primérnd svalova aktivita

vztazend k MV C vsech svalll byla vyssi pfi stimulaci dle Vojty oproti placebo stimulaci.

H3 Predpokladam, Ze po stimulaci dle Vojty bude v posledni minuté méieni
(bez stimulace) vysSi svalova aktivita vztazena k MVC oproti posledni minuté

meéreni po placebo stimulaci.

Vysledky tuto hypotézu nepotvrzuji. Primérnd svalova aktivita vzhledem

k MVC byla v posledni minuté méfeni po stimulaci dle Vojty nizsi po placebo stimulaci.
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5.2 Vysledky vztahujici se k vyzkumnym otazkam
Vyzkumné otazky znély:

Existuje rozdil svalové aktivity vzhledem k MVC vybranych svali pri stimulaci

dle Vojty oproti placebo stimulaci?

Na zakladé tabulky 10 1ze konstatovat, ze jsou zde patrné rozdily svalové aktivity

vzhledem k MVC mezi vybranymi svaly pfi placebo stimulaci oproti stimulaci dle Vojty.

Vyssi svalova aktivita vzhledem k MVC byla pii placebo stimulaci v m. tibialis

anterior bilateraln¢ a m. biceps brachii 1. dx.

Vyssi svalova aktivita vzhledem k MVC byla pti stimulace dle Vojty v m. rectus

abdominis bilateralne.

Stejna svalova aktivita vzhledem k MVC byla pti obou stimulacich v m. biceps

brachii l. sin.

Existuje rozdil svalové aktivity vzhledem k MVC vybranych svali v prvni

a posledni minuté bez stimulaci?

Na zékladé tabulky 11 Ize konstatovat, ze hodnota svalové aktivity vzhledem
k MVC v prvni minuté pfed placebo stimulaci byla vyS$si nez pted stimulaci dle Vojty.
Vyssi svalova aktivita vzhledem k MV C byla také po placebo stimulaci v posledni minuté

oproti posledni minuté po stimulaci dle Vojty.
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6 DISKUZE

Tato diplomova prace se vénovala méteni svalové aktivity pomoci povrchové
elektromyografie pti Vojtovée reflexni lokomoci a placebo stimulaci. Jednim z cila prace
bylo zjistit, zda se odliSuje svalova aktivita vztazena k MV C u stimulace dle Vojty oproti
placebo stimulaci. Zahranicni autofi se v soucasnosti snazi o objektivizaci a objasnéni
ucinkt VRL. Zaroven pfichdzeji s vyzkumy zabyvajici se odliSnou stimula¢ni zénou,
ktera vykazuje obdobny EMG signal jako zéna popsana profesorem Vojtou. Bylo zde
vyuzito dosavadnich poznatkii z jiz provedenych studii v kombinaci s teoretickymi

znalostmi.

Vyzkumna ¢ast této prace se od ostatnich studii odliSuje predevsim umisténi
placebo zény. V dosud provedenych studiich byla placebo zoéna umisténa vzdy v distalni
poloviné m. quadriceps femoris, 8 cm kranidlné od horniho uhlu pately. Placebo zéna
v této praci byla zvolena na stejném segmentu (trupu) jako hrudni zéna dle Vojty. Jednalo

0 misto mezi 2.-3.zebrem, na ventralni stran¢ trupu vpravo.

6.1 Diskuze k teoretické ¢asti prace

Teoreticka ¢ast této diplomové prace shrnuje dosavadni poznatky o objektivizaci
VRL se samostatnou kapitolou 2.3. Elektromyografie ve Vojtové reflexni lokomoci.
Studie se soustfedily nejen na stavajici podobu a aplikaci VRL, ale také na hledani novych
spoustovych bodu, které by provokovaly stejnou/podobnou pohybovou reakci jako VRL.
Piikladem miiZe byt Perales-Lopez (2013), jelikoz se ve své studii vénoval porovnavani
jim zvolené oblasti stimulace (os pisiforme) se stimulaci spoustovych zon dle Vojty
(hrudni zony, processu styloideu radii a acromionu). Potvrdil, Ze se vyznamné aktivoval
m. extensor digitorum profundus pfi stimulaci os pisiforme v porovnani s processus
styloideus radii v RO — 1.f4zi. Domniva se, Ze by tak oblast os pisiforme v budoucnu,
po dalSich vyzkumech, mohla pfedstavovat dal§i zonu, kterd by slouzila k aktivaci
segmentalniho vzoru ruky. To by mohlo byt podnétem k dal§imu zkouméani. ZkuSeni
terapeuté, kteti se zabyvaji VRL, pouZzivaji i alternativni zény k vybaveni planované
hybnosti, avSak nepifedstavuji je jako ,,nové“ zony k vybaveni planované hybnosti
dle Vojty. V této studii ovéfovali pouze m. extensor digitorum profundus, ktery je
na stejném segmentu jako zkoumana zéna a zatim neovéfili, jak reaguje cely proband
v kontextu planované hybnosti dle Vojty. Pokud bychom se sousttedili pouze na aktivaci

segmentalniho vzoru ruky, lze uvazovat o mozném bodu, ktery tento vzor vybavi,
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avSak by mohlo jit i napt. o akupresurni bod a je velmi odvazné ho predstavovat jako

novou potenciondlni zonu dle Vojty.

Inovativni novinku pfedstavil Perales-Lopez a Fernandez-Aceniero (2013),
jelikoz zkoumali pienos VRL do telerehabilitace. Porovnévali manudlni stimulaci
terapeutem oproti stimulaci mechanickym zatizenim. Dosli k zdvérim, ze mechanické
zafizeni lze vyuzit pro aplikaci VRL, nebot’ mira zapojeni svalli hodnocena pomoci
povrchového EMG byla obdobna. Vojtova reflexni lokomoce je vSak velmi komplexni
terapeuticky piistup. Terapeuté by méli vzdy komparovat reflexné vyvolanou aktivitu
v kontextu fyziologické planované hybnosti ¢i vegetativnich reakci. Na zdkladné této
kontinualni zpétné vazby pak zkuseny terapeut mirné variuje aplikovany vektor, silu tlaku
1 nastaveni individualné nejoptimalnéjsi atitudy 1é€ené¢ho. Toto autorka této diplomové

prace shledava jako zasadni limit vyuziti statického mechanického zatizeni.

6.2 Diskuze k vyzkumné ¢asti

Vyzkumny soubor na pocatku tvofilo 27 probandek, u kterych bylo provedeno
méfeni SEMG pii placebo stimulaci 1 stimulaci dle Vojty véetné prvnich minut
bez stimulace a poststimulacnich minut. Pfi analyze vysledkd byly objeveny S$patné
zaznamenan¢ signaly sEMG, které byly vyfazeny a nemohly byt zpracovany, nebot’ by
zkreslily kone¢ny vysledek. Autorkou prace byl vybran finalni vzorek, ktery tvofilo 24
probandek.

Normaliza¢ni hodnotou v této praci byla zvolena maximalni volni kontrakce
vybranych svalii (m. biceps brachii, m. rectus abdominis, m. tibialis anterior). Diky této
normaliza¢ni hodnoté, mohlo byt provedeno porovnani EMG aktivity mezi vybranymi
svaly. Faktorem, ktery ovliviiuje tuto hodnotu je vychozi pozice probandi (Halaki, 2012).
Vychozi pozice pro m. biceps brachii a m. tibialis anterior byla stanoven dle doporuceni
Seniam (Seniam, 2016). Lokalizaci Seniam pro aplikaci elektrod povrchového EMG
vyuzil Perales-Lopez (2013), coz bylo inspiraci pro autorku této prace. Bohuzel Seniam
(2016) neobsahuje doporuceni ohledné aplikace elektrod i vychozi pozici pro vSechny
svaly. Proto byla vychozi pozice a pohyb pro m. rectus abdominis stanovena podle

svalového testu dle Jandy (Janda, 2004).

Nyni budou okomentovany vysledky vyzkumu této diplomové prace. Hodnoty
svalovych aktivit vzhledem k MVC v prib¢hu stimulaci vySly proti ocekavani jako

pomérné nizké. Jednim z moznych vysvétleni zpracovanych vysledkt by dle dosavadnich
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zkuSenosti autorky mohla byt rozdilnost reakce probandii. Velmi vybavni jedinci vybavi
plny vzor planované hybnosti a musi je terapeut manualné brzdit ¢i slovné vybidnout
ke kortikalné¢ navozenému uvolnéni pfed dalSim pokraCovanim stimulace. U dalSich
pacientl miizeme aspek¢né rozeznat svalové zaSkuby ¢i konstantné nabihajici tonizaci
svali. U méné vybavnych jedinci pak sledujeme cCasto pouze vegetativni zmény
na dychani ¢i auskultaéné patrné zmény v peristaltice splanchniku. Dtivodem vyslednych
velmi nizkych hodnot aktivace viici MVC miize byt ztrata jednotlivych peakt signalu
(,,svalovych zaskubu*) pfi findlnim zprimérovani namétenych hodnot z celych 10 minut
stimulace. Touto logikou by se nejlépe zkoumali pacienti, ktefi reaguji konstantnim
zvySovanim svalového tonu ¢i velmi vyraznou, reflexni motorickou odpovédi.
Z vyzkumného vzorku byla autorka nucena prave tyto probandy odebrat, nebot” stimulace
vlivem jejich nadmérné vybavnosti musela byt pred¢asné ukoncena. Druhym z moznych
vysvétleni je jednorazova intervence. Méfeni EMG v této praci probihalo pouze pfi prvni
stimulaci dle Vojty. Nedochézelo zde k opakovanym intervencim pted zahajenim méfeni
EMG jako ve studii Pavlu et al. (2000), kde probandi absolvovali 2-5 terapeutickych
sezeni, coz by findlni podobu hodnot mohlo velmi ovlivnit. Pii sumaci efektu
z jednotlivych intervenci l1ze pozorovat vyssi motoricky projev i u prve méné reaktivnich
jedinct.

Za zminku jist€ stoji, Ze svaly m. tibialis anterior bilateraln¢ a m. biceps brachii
. dx. doséhly vétsi svalové aktivity vzhledem k MVC pii placebo stimulaci nez
pii stimulaci dle Vojty. Pokud zhodnotime celkovou primérnou svalovou aktivitu
vzhledem k MVC u vSech svali, byla celkova hodnota aktivity vétsi pii stimulaci dle
Vojty. Divodem by mohlo byt nerandomizované potfadi stimulace v placebo zéné
a hrudni zéné. Dal§im moznym divodem je i nedostate¢na doba klidu pfed zahajenim

zaznamu EMG v minuté pfedchazejici stimulaci.

Pti stimulaci dle Vojty byly vyssi hodnoty svalové aktivity vzhledem k MVC

oproti placebo stimulaci pouze v m. rectus abdominis bilateralng.

Z naméfenych hodnot lze pozorovat mirné rozdily mezi pravostrannymi
a levostrannymi svaly pii VRL (viz Tabulka 10). JelikoZ probihala stimulace dle Vojty
z levé hrudni zony, tak hodnota m. tibialis anterior 1. dx. vySla vétSi oproti m. tibialis
anterior 1. sin. Pravdépodobnym divodem je v tomto pfipad¢ standartné¢ popisovana
planovana hybnost, nebot’ prava dolni koncetina se zde chysta do budouci opory, a proto

by zde mohla byt vyssi aktivita. VEétsi hodnota vysla téZ v m. rectus abdominis 1. sin.
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oproti m. rectus abdominis 1. dx. Zde by potenciondlnim diivodem mohla byt stimulace
hrudni zoény pouze vlevo bez stranové randomizace ¢i opét popisovana planovana
hybnost. Leva dolni koncetina se dostava do mirné vétsi flexe v kycli, a proto by se mohl

m. rectus abdominis 1. sin. zapojovat vice.

Hypotézy i design vyzkumu vznikl na podklad¢ jiz probéhlych studii. Hypotézy
byly stanoveny po reSersni Casti prace. Nize bude uvedeno porovnani stavajicich studii

s vyzkumem v této diplomové praci.

Srovnani placebo stimulace a stimulace dle Vojty ve svych studiich vyuzivali
autofi Sanz-Esteban et al. (2021a), Sanz-Esteban et al. (2021b) a Sung a Ha (2020).
Rozdilem ve vyzkumu této prace oproti vySe zminénym autortim je umisténi placebo
zony. V této praci byla aplikovdna placebo stimulace mezi 2.-3. Zebrem, aby byla
zachovana stimulace v oblasti trupu. Autofi provadéli placebo stimulaci vzdy v distalni
poloviné m. quadriceps femoris, 8 cm kranidln¢ od horniho uhlu pately. Zdtvodnuji

to tak, ze tato zona byla vybrana, nebot’ nemd zadny piimy vztah k popsanym bodim

vvvvvv

Sanz-Esteban et al. (2021a) ve své studii uvadi, Ze pii taktilni stimulaci dle Vojty
jsou pfitomné reakce na kortikdlni urovni, které hodnotili pomoci EEG. Autofi
zaznamenali nartst do 4. minuty stimulace, nasledn¢ aktivita klesla a od 5. minuty aktivita
opct vzrostla. Ve vSech frekvencnich pasmech byla zaznamenand nejvyssi aktivita

v posledni, osmé minuté stimulace, ktera se udrzela i v poststimula¢ni minut¢.

Sanz-Esteban at al. (2021b) publikovali studii, kde prokazali, ze pietrvava
svalova aktivita v poststimulaéni minuté, kterou hodnotili pomoci sEMG. Autorka
diplomové prace chtéla na tuto studii navazat a ovéfit tim jejich vysledek. Byla stanovena
hypotéza, kde autorka predpokladala, Zze bude vyssi svalova aktivita v posledni minuté
po stimulaci dle Vojty oproti placebo stimulaci. Tato hypotéza byla vSak ve vysledcich
vyvracena, nebot se svalova aktivita snizila po odeznéni stimulace dle Vojty oproti

posledni minuté bez placebo stimulace (viz Tabulka 11).

Doba trvani stimulaci se u rtiznych autort lisila. Jiz vySe zminéni Sanz-Esteban
et al. (2021a) vyuzivali 8minutové stimulace, kde zaznamenali reakce na kortikdlni
urovni. Ve své dalsi studii Sanz-Esteban et al. (2021b) vyuzival také 8minutové stimulace
z pravé hrudni zony a méteni signdlu probihalo v prvni i posledni minut€ bez stimulace.

Z grafl, které ma Sanz-Esteban at al. (2021b) je patrny nartst vySsi svalové aktivity
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od 4. minuty. Oproti tomu Pérez-Robledo et al. (2022) vyuzival pouze 2minutové
stimulace a vystiidal pravou a levou hrudni zénu. Aplikace placebo stimulace v oblasti
m. quadriceps femoris bilateralné (8 cm nad patelou) byla zatfazena jako prvni a nasledné

byly aplikovany stimulace v hrudni zon¢ bilateralné dle Vojty.

Byly provedeny vySe zminéné studie, kde byla kratsi doba stimulace, stimulace
z pravé hrudni zoény, kde byl nariist od 4. minuty. Resitelé tohoto vyzkumu se proto
dohodli, Ze naopak dobu stimulace prodlouzi na 10 minut a stimulace dle Vojty bude
probihat z levé hrudni zony. V nékolika vyse uvedenych studiich také autofi prokazali,
Ze pretrvava aktivita na urovni kortikalni i svalové i v poststimulacni minuté. Dle téchto
vysledkl bylo stanoveno pevné potadi aplikace stimulaci, kdy nejprve byla probihala
placebo stimulace a nasledné stimulace dle Vojty, nebot’ by mohlo dojit ke zkresleni

vysledkt, pokud by bylo potadi opacné.

Ve studii Pavli et al. (2000) pifed samotnym snimani PEMG aktivity
u vybranych jedincii nejprve probandi absolvovali 2-5 terapeutickych sezeni, kde byla
zkouména mimo jiné i vybavitelnost motorické reakce. Tato motorickd odpovéd’ se Casto
vybavila az pfi 3.-5. sezeni. Rozhodné tato skute¢nost mohla ovlivnit velikost snimanych
signali PEMG. U nékterych jedincti vSak pozorovaly pouze EMG aktivity bez
motorickych projevi. Dle videi vyhodnotili, Ze reakce zacinala prohloubenim dechu
spojenou s aktivaci axidlniho svalstva. A¢ hodnoty v tomto vyzkumu nejsou vysoké,
tak nejvyssi primérné hodnoty ma pravé m. rectus abdominis bilateralné pii stimulaci dle
Vojty. Lze ptedpokladat, Ze axidlni svalstvo se zapojuje vice pii stimulaci hrudni zony
dle Vojty nez svaly koncetin. Hodnoty v tomto vyzkumu vSak nejsou dostacujici a mohlo

by to byt predmétem dalSiho zkoumani.

V nejnovéjsich studiich stimulace probihaly v pozici 1. faze reflexniho otacent,
napt. Sanz-Esteban at al. (2021b), Peréz-Robledo (2022) a Sénchez-Gonzilez et al.
(2023) a stimulovali hrudni zénu dle Vojty. Tato pozice byla vyuzita 1 v této studii. Autofi
ji voli nejspiSe pro jeji jednoduchost. Pii reSersi studii nebyla nalezena Zadna prace,
ve které by se autofi vénovali objektivizaci VRL v RO — 2. fazi, coz by jisté stalo za

prohloubeni vyzkumu.

Porovnani piesnych hodnot mezi autory nalezenych studii, kde bylo méfeno
EMG pii VRL, bohuzZel nebylo mozné, nebot’ ve vysledcich pracovali s hodnotami svalt

v pribehu kazdé jedné minuty, a nikoliv s celkovou primérnou aktivitou vzhledem
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k MVC. Ve studii z roku 2001 autofi Kern et al. hodnotili svalovou aktivitu vzhledem
k MVC i procentuélni dobu aktivity pfi dvou 10hodinovych métenich na svalech hornich
a dolnich koncetin. M. interosseus dorsalis I dosahoval 8% MVC a m. biceps brachii 6%
MVC. V tomto vyzkumu byla primérna svalova aktivita vzhledem k MVC v 10minu-

tovém meéfeni u m. biceps brachii 1. sin. cca 0,6% a m. biceps brachii cca 1%.

Zavérem diskuze je nutné zminit, Ze pro opakovani experimentu by bylo vhodné
zajistit vétsi pocet probandi. Jist¢ by bylo piinosem provést studii, kde by byla
stimulovana placebo stimulace v oblasti trupu bilaterdlné a hrudni zona dle Vojty

bilateralné.
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6.3 Limity prace

Autorka si je védoma, Ze 1 tato prace obsahuje limity a vysledky je nutné

interpretovat s rezervou.

Jednim z neopominutelnych limit prace je samotnd komplexnost VRL. Zény
pii terapiich dle Vojty nejsou neménna mista, ze kterych je terapie provadéna. U kazdé
zony je dulezity vektor. Vektor nemusi byt vzdy stejny, nebot’ kazdy jedinec je velmi
individualni. Terapeut by m¢l vzdy sledovat planovanou hybnost pacienta, ktera je pro
néj v terapii zpétna vazba. Zaroven by mél reagovat mirnou zménou vektoru ¢i tlaku pro
optimalni nastaveni terapie. Rovnéz zéalezi na anatomickych odchylkéch, at’ uz se jedna
o anteverzi/retroverzi panve ¢i tvar hrudniku. Toto nikdy nelze u experimentu
v laboratornich podminkach sjednotit a je nutné to brat jako neménny limit kazdého

vyzkumu, kde byla vyuzita VRL.

Druhym z limith préace je ¢asova narocnost celého experimentu, jehoz ¢asti byla
vyzkumna ¢ast této diplomové prace, musely byt nastaveny kompromisy mezi feSiteli
experimentu. Jednim z kompromisi, ktery jist¢ mohl mit vliv na kone¢ny vysledek, bylo
nestanoveni del$iho useku absolutniho klidu pred méfenim EMG signalu v prvni minuté
bez stimulace. Pérez-Robledo et al. (2022) uvadi, Ze pfed samotnym métenim probihalo
10 minut absolutniho klidu, kdy nebyl mé&fen EMG signél a néasledn€é byla 1 minuta
absolutniho klidu s méfenim EMG. Tato skute€nost mohla ovlivnit hodnoty svalové
aktivity v prvni minuté bez stimulace. Bohuzel 1 aktudlni ¢asova dotace (cca 90 minut)
byla kolikrat pro probandy limitni, n¢kolik zajemci dokonce ucast z tohoto divodu
odmitlo. Pokud by se protahla tato doba o 20 minut, jelikoZ se jedna o 2 stimulace, mohl

by byt ubytek jiz takto limitniho poctu probandii vEtsi.

Dal$im z limitt prace, ktery rovnéz souvisi s casovou narocnosti, jak z pohledu
fesitelli experimentu, tak probandd samotnych je skute¢nost, ze by pro vice objektivni
vysledek mélo byt poradi stimulaci ndhodné ménéno. Z uvedenych studii, vSak vyplyva,
ze svalova aktivita miZe minimdln€ v prvni poststimula¢ni minuté pietrvavat — delsi
ucinek zatim nikdo netestoval a miZze byt podkladem dalSiho zkoumani. Pro adekvéatni
randomizaci by bylo vyhodné, aby se probandi dostavili k méteni alesponi 2x, pii odstupu

nekolika dni-tydnt.

Pavli et al. (2000) pouzivali n¢€kolik terapeutickych sezeni pfed samotnym

snimani PEMG. Studie trvala 3 roky a bylo vybrano ze 40 pouze 11. Experiment v této
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diplomové praci trval 7 mésict véetné piiprav s nim spojené. Pokud bychom nékolik
terapii dle Vojty aplikovali i v naSem vyzkumu, mohli bychom dosdhnout daleko vétsi
svalové aktivity vztazené k MVC. Zaroven by timto byli ovlivnéni ostatni feSitelé

experimentu.

Poslednim limitem, ktery autorka uvadi je nemoznost pfesného porovnani
hodnot svalové aktivity s ostatnimi autory, ktefi métili EMG pti VRL, nebot’ vysledky

byly rozdilné zpracovavany, a tak nelze porovnavat 2 odlisné jednotky.
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7 ZAVER
Cilem teoretické casti diplomové prace bylo shrnuti dosavadnich poznatki

o objektivizaci u€inktt VRL, zejména pomoci EMG.

Pti reSerSni préaci nebyla nalezena studie, kde by probihala placebo stimulace
na trupu stejné jako stimulace hrudni zony dle Vojty. Timto se provedeny vyzkum
vyrazné odliSuje, nebot autofi predchozich studii pouzivali vzdy placebo stimulaci
v distalni polovin€ m. quadriceps femoris, 8 cm kranialn¢ od horniho thlu pately. Placebo

zona v této praci byla umisténa mezi 2.-3.Zebrem, na ventralni strané trupu vpravo.

Cilem praktické ¢asti prace bylo objektivizovat zmény svalové aktivity pomoci
povrchového EMG béhem taktilni stimulace dle Vojty a porovnani hodnot oproti placebo
stimulaci. Konkrétngjsi cil prace byl v porovnani praméra svalové aktivity vztazené
k MVC u vybranych svalii (m. biceps brachii, m. rectus abdominis a m. tibialis anterior).
Soucasti bylo téZ porovnani hodnot svalové aktivity vztazené k MVC v prvni minuté
a posledni minuté bez stimulaci. Cile teoretické i praktické casti diplomové prace byly

splnény.

Dvé hypotézy této prace se nepotvrdily a jedna hypotéza byla potvrzena.
Autorka dosla k vysledku, Ze se svalové aktivita vzhledem k MVC v poststimula¢ni
minuté po VRL naopak snizila oproti poststimulacni minuté po placebo stimulaci.
Vysledky této prace ukazaly, Ze pti placebo stimulaci byly vy$si hodnoty svalové aktivity
vzhledem k MVC oproti stimulaci dle Vojty v m. tibialis anterior bilateraln€ a m. biceps
brachii 1. dx. Pfi stimulaci dle Vojty byly vys§i hodnoty svalové aktivity vzhledem
k MVC oproti placebo stimulaci pouze v m. rectus abdominis bilaterdlné. Celkova
primeérna svalova aktivita vzhledem k MVC u vSech vybranych svalli dohromady byla

vetsi pii stimulaci dle Vojty.
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vyzkumu na strané feSitele musi brit v potaz etické, privni a reguladni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati
v Ceské republice, siejné jako ty, jeZ plati mezindrodné,

Potvrzuji, Z¢ tento popis projekiu odpovidi navrhu realizace projekiu a #e pii jakékoli zméné projekiu, zejména poulitich metod, zatly
Etické komisi UK FTVS revidovanou fadost.

V Praze dne: 11. 4. 2023 Podpis predkladatele: M

Datum a podpis odpovidného pracovnika z mista vyzkumu:

i

Vyjadfieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr, Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokefova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Tomad Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt priace byl schvilen Euckou komisi UK FTVS pod jednacim Cislem: ...... ié//M/J

we... 44 WL

Enickd komise UK FTVS zhodnotila predloZzeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zdsadami, piedpisy a mezinarodni
smémicemi pro providéni vyzkumu zahmujiciho lidské Gtasiniky.
editel projektu splnil podminky nutné k ziskini souhlasu Etické komise UK FTVS,

i1

JITAKARLOVA
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Priloha ¢.2

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢
osobnich udaji a o zméné nékterych zakonl, ve znéni pozdéjsich predpist a dalSimi
obecné zdvaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata
18. Svetovym zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmen
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich
poskytovéni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o
lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas
s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS v rdmci diplomovych praci s ndzvem
Doprovodné nelokomoc¢ni projevy vramci reflexni lokomoce dle Vojty, provadéné
v kineziologické laboratoii na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy
v Praze.

1. Cilem projektu je objasnit, zda dochazi ke specifické svalové aktivité a
doprovodnym nelokomo¢nim projevim (pievazné projevim autonomniho
nervového systému) béhem tlakové stimulace zon definovanych konceptem dle

profesora Voity.
2. Pro ziskani dat nejprve vyplnite dotaznik DASS-42 a POMS.
3. Nasledovat bude umisténi elektrod pro méfeni EKG a EMG. Dale

probéhne méteni MVC (maximalni volni svalové kontrakce vybranych svalil),
rozlozeni tlaku na ploskach nohy pii stoji a spirometrické vysSetteni pred tlakovou
stimulaci. Béhem tlakové stimulace bude snimano EMG a EKG. Po tlakové
stimulaci bude nasledovat opét méfeni rozloZeni tlaku na ploskach nohy pfi stoji
a spirometrické vySetfeni a vyplnéni dotazniku POMS. Tlakova stimulace bude
trvat maximalné 20 minut.

4. Béhem méfeni nebudou pouZity zaddné invazivni metody. Tlakovou
stimulaci zon definovanych dle konceptu profesora Vojty provede fyzioterapeut s
uspésné zakoncenym kurzem Vojtovy metody.

5. Vyplnéni dotazniku zabere 10 minut a celé méfeni bude trvat ptiblizné
hodinu. Jako nasledek svalové prace vyvolané tlakovou stimulaci zoén
definovanych konceptem profesora Vojty je mozny nastup fyzické i psychické
unavy. V ramci celkového Casu je zapocitana i pfiprava na méfeni.

6. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné€ ocekavana rizika
u testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Kontraindikaci pro ucast
na projektu jsou psychiatrickd onemocnéni, onkologicka onemocnéni, akutni
zanétliva onemocnéni a t€hotenstvi. Testovani se nezli€astni osoby se zndmkami
akutniho onemocnéni ¢i tirazu nebo v rekonvalescenci po akutnim onemocnéni ¢i
urazu.

7. Ocekavame, Ze na zékladé tohoto vyzkumu pfispéjeme k objektivizaci
efektu Vojtovy reflexni lokomoce.

8. Vase ucast v projektu je dobrovolné a nebude financné ohodnocena.

9. Ziskana data budou zpracovana a bezpecné uchovana v anonymni podobé
a publikovana v diplomovych pracich, ptipadné¢ vodbornych casopisech,
monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pii dalsi
vyzkumné praci na FTVS UK. Po anonymizaci budou osobni data smazana.
Vyzkum bude monitorovan videozdznamem. Anonymizace osob na videich bude
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provedena zacernénim ¢i rozostfenim obliceju ¢i ¢asti téla a znakd, které by mohly
vést k identifikaci jedince. Neanonymizovana videa budou po ukonceni vyzkumu
smazana. Pofizeny zdznam bude uchovan na ptfenosném nosici, ke kterému budou
mit pfistup pouze c¢lenové vyzkumného tymu (Miriam Horéalkova, Zuzana
Charvatova, Zuzana KoSatkova, Lucie Pochmanova a PhDr. Tereza Novakova,
Ph.D.). Pouze tyto osoby budou mit moznost zdznam zpétné sledovat. Zaznam
bude uchovan v kineziologické laboratoti pod heslem a zaroven kineziologicka
laboratof je uzamykana elektronickym zdmkem. Videozaznam bude pouzit pouze
pfi zpracovani dat a nebude dale publikovan. Béhem experimentu nebudou
pofizovany zadné fotografie.

10. V piipad¢ zdjmu mulzete zazddat o zaslani vysledkil diplomové prace
publikaci s timto experimentem spojenych na e-mailové adrese: ...(@....
11. V maximalni mozné mife zajistime, aby ziskana data nebyla zneuzita

Jméno a piijmeni fesitele:

Jméno a pfijmeni osoby, kterd provedla pouceni:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim stucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem meéla moznost si fadné a
v dostate¢ném cCase zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostala jasné a srozumitelné odpoveédi
na své dotazy. Byla jsem poucena o pravu odmitnout u€ast ve vyzkumném projektu nebo
svlj souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera
bude néasledné informovat predkladatele projektu.

Misto, datum:
Jméno a pfijmeni ucastnika:

Podpis: ..ooeiieieee,
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