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Abstrakt

Autor:

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Zuzana KoSatkova

Souvislost miry deprese, stresu, uzkosti a aktudlni nalady s velikosti

komplexni odpovédi pii stimulaci reflexniho otaceni dle Vojty

Hlavnim cilem diplomové prace je objasnit, zda existuje souvislost mezi
mirou deprese, uzkosti, stresu a aktualnim psychickym stavem a velikosti
komplexni odpovédi pii stimulaci reflexniho otaceni dle Vojty (VRL)
adale si prace klade za cil zjistit, zda stimulace reflexniho otaceni

dle Vojty ma vliv na aktudlni psychicky stav.

Vyzkum probehl na 27 zdravych Zendch ve véku 19-25 let. Na zacatku
vyzkumu probandky vyplnily dotaznik DASS-42 a POMS-SF.
Poté probéhla 10minutova placebo stimulace reflexniho otaceni
(,,hrudni zéna“ mezi 2. a 3. Zebrem). Béhem 10minutové piestavky
probandky opét vyplnily POMS-SF dotaznik. Poté nasledovala
10minutovd stimulace reflexniho otaceni dle Vojty zpolohy vleze
na zadech zhrudni zény mezi 6. a 7. zebrem. Po jejim ukonceni
probandky naposledy vyplnily POMS-SF dotaznik. Pro ovéfeni hypotéz
byla vyuzita neparametrickh ANOVA opakovanych méfeni, post-hoc
Durbin-Conover test a korelaéni matrix s korelaénim koeficientem
Kendall’s Tau B. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena

na p <0,05.

Mira deprese, stresu a Uzkosti méfend pomoci DASS-42 nemd vliv
na velikost komplexni odpovédi piti VRL. Niz§i skére poruchy nalady
(TMD) métené pomoci POMS-SF na zacatku vyzkumu je spojeno s veétsi
velikosti komplexni odpovédi pfi VRL, korelace vSak neni statisticky
vyznamnd (p =0,237). Vétsi zkusSenost s VRL vede k vétsi komplexni
odpovédi pfi VRL, korelace vSak neni statisticky vyznamna (p = 0,282).
VRL nema vliv na zmény skore TMD. VRL vede k poklesu skore vitality
(p =0,054), zmatku (p = 0,057), napéti (p = 0,180) a deprese (p = 0,356),

byt tento pokles nedosahuje hladiny statistické vyznamnosti.

Kli¢ova slova: Psychologie, Fyzioterapie, Vojtova metoda, Terapie dle Vojty,

DASS-42, POMS-SF
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Relation of depression, stress and anxiety levels and current mood state
with the size of the complex response during stimulation of reflex

turning according to Vojta.

The main aim of the thesis is to clarify whether there is a relationship
between the level of depression, anxiety and stress levels and current
mood state with the size of the complex response during the stimulation
of reflex turning according to Vojta (VRL). Other aim is to find out
whether reflexive turning according to Vojta has an effect on current

mood state.

The study was conducted on 27 healthy women aged 19-25 years.
At the beginning of the research participants completed the DASS-42 and
POMS-SF questionnaire. Then, a 10-minute placebo stimulation of reflex
turning ("chest zone" between the 2nd and 3rd ribs) was performed.
During the 10-minute break, probands again completed the POMS-SF
questionnaire. This was followed by 10-minute of reflex turning
stimulation by Vojta from the supine position from the thoracic zone
between the 6th and 7th ribs. At the end of the session, participants
completed the POMS-SF questionnaire for the last time. Non-parametric
repeated measures ANOVA, post-hoc  Durbin-Conover test
and correlation matrix with Kendall's Tau B correlation coefficient were
used to test the hypotheses. The level of statistical significance was set

at p <0.05

Depression, stress and anxiety scores measured by the DASS-42 do not
affect the size of the complex response during VRL. Lower total mood
disturbance (TMD) scores measured by the POMS-SF at the baseline are
associated with larger complex response during VRL, but the correlation
is not statistically significant (p =0.237). Greater experience with VRL
leads to a larger complex response during VRL, but the correlation is not
statistically significant (p=0.282). VRL does not affect changes

in TMD, but has an effect that does not reach statistical signifikance



on decreases in vitality (p=0.054), confusion (p=0.057), tension

(p =0.180) and depression (p = 0.356).

Keywords: Psychology, Physiotherapy, Vojta method, Vojta therapy, DASS-42,
POMS-SF
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1 Uvopb

Vojtova metoda nebo také reflexni lokomoce dle Vojty ¢i terapie dle Vojty, je velmi
specifickd forma fyzioterapie, kterd vyuziva reflexni vybaveni pohybovych vzort.
Byt jeji zakladatel Vaclav Vojta formuloval jeji zéklady jiz pted 70 lety, po odchodu
autora z Ceskoslovenska to byla dlouh4 léta terapie na okraji zajmu, rozvijejici se vice
v Némecku, kam Vojta emigroval. Mnoho let se navic jednalo o terapii, kterd v duchu
dnesni evidence based fyzioterapie nebyla ovéfena. Vice studii zacalo vznikat
az v poslednich letech, kdy je provéfovan nejen klinicky efekt Vojtovy terapie,
ale je snaha také pomoci riznych metod objektivizovat, k jakym zménéam pfii ni dochazi,
at uz naurovni svalové aktivity nebo tieba aktivaci urcitych oblasti mozku.
Mnoho dalsich otazek vSak zlstava nezodpoveézenych a vyzkumné se jimi zatim nikdo

nezabyval. Na dvé takové oblasti se zamétuje tato prace.

Psychickd (ne)pohoda, a tedy 1 mira deprese, Uzkosti a stresu, ma vliv nejen na lidské
vnimani a prozivani, ale také vyrazné ovliviluje funkci nervosvalového systému.
Podstatné smérem k reflexni lokomoci dle Vojty mohou byt piedevSim zmény

svalového napéti a zvySend neuromuskularni dradzdivost.

Je znamo, Ze Vojtova terapie ma vliv na centrdlni nervovou soustavu. Jednak diky
lokomo¢nim aktivitdim (pohyb probihajici v globédlnich lokomo¢nich vzorech)
a také diky aktivitdm nelokomoc¢nim, které jsou zprostiedkovany aktivaci vegetativniho
nervového systému (zmény ve funkci travictho a vylu€ovaciho systému, zmény
charakteru dechu, tepu, zmény sudomotoriky nebo napiiklad zacervenani). Konkrétni
dopad na psychické funkce nebo emoce vSak neni v literatufe uvadén, piestoze je mezi
terapeuty Vojtovy metody zminovan. Je tak vhodné si polozit prvni otazku,

a to zda Vojtova metoda ovliviiuje psychiku a ptipadné jak.

U pacienti 1 probandd v jinych vyzkumech je velikost viditelné lokomocni
1 nelokomoc¢ni aktivity jako reakce na stimulaci dle Vojtovy metody velmi individualni
a intenzita reakci se mize pomérné vyrazné lisit. Mezi terapeuty jsou zminovany razné
faktory, které by mohly mit na velikost reakce vliv, jednim znich je i psychické
nastaveni jedince. Zadné dosud provedené vyzkumy se touto oblasti nezabyvaly
a v dostupné odborné literatuie nebyly tyto faktory sledovéany. Je vSak zfejmé, ze mira
komplexni odpovédi je nééim ovliviiovana a determinovana a bylo by pfinosné zjistit,

zda to nejsou prave urcité psychické faktory.
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Odpovéd’ na tyto dvé otazky, tedy jakym zplisobem ovliviiuje Vojtova metoda psychiku
a jakym zpusobem ovlivituje psychika velikost komplexni odpovédi (,,vybavnost®)
pii Vojtové metodé by mohla ptispét k dalSimu poznéni této metody a k popsani jeji

provazanosti s funkci centralni nervové soustavy a psychikou jedince.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Reflexni lokomoce dle Vojty

Reflexni lokomoce dle Vojty, také oznaCovana jako Vojtova metoda nebo Vojtiv
princip, je metoda diagnostickd a terapeutickd a v rdmci fyzioterapie se fadi mezi
metody na neurofyziologickém podkladé. Zaklady této metody polozil profesor Vaclav
Vojta v 50. letech 20. stoleti a plivodné byla tato metoda vyuzivéna k diagnostice
alécbeé kojencii a déti se spastickou cerebralni parézou a jinymi neurologickymi
odchylkami psychomotorického vyvoje. V soucasné dobé je metoda vyuzivana
u détskych 1 dospélych pacienti u riznych diagnoéz postihujicich predevsim pohybovy
aparat. U kojencli a malych déti stale patfi mezi nejvyuzivanéjsi terapeuticky koncept

v Ceské republice (Skali¢kova-Kovacikova, 2017).

Vojta tento terapeuticky koncept zalozil na pozorovani a zkusenostech ziskanych praci
s détskymi neurologickymi pacienty. Zjistil, ze pti specifické manipulaci s témito
pacienty je mozné ovlivnit jejich svalovou souhru diky tomu, Ze dojde k vyvolani
automatickych funkci CNS, které byly v disledku onemocnéni vyfazeny. Pokud jsou
tyto zmény opakované vyvolavany, tak dochézi k jejich integraci do spontanni motoriky
a jedinec je poté schopny tyto nové objevené pohyby a stereotypy vyuzit i v aktivni
hybnosti. Vojta pfi terapiich zaregistroval, Ze terapie nevede pouze k vyvolani
motorické reakce, ale také k reakci vegetativni, konkrétn€¢ zméné sudomotoriky,
pilomotoriky, z€ervenani kiize, zméné krevniho tlaku a pulzu. Vzhledem k tomu, Ze tyto
pohybové sekvence a vegetativni reakce jsou reakci na specifické, jasn¢ dané podnéty,
tak jsou oznacCovany jako reflexni, byt, jak uvadi Véle (2012), se nejedna o klasicky
reflex, tak jak je definovan v neurologii, nebot pohybova sekvence se dostavuje
po zna¢né dlouhé latenci od zacatku tlaku na spousténou zonu, zatimco u reflexu
dochazi k bezprosttedni reakci. Navic fizeni téchto specifickych motorickych odpovédi
ve Vojtové reflexni lokomoci probihd na supraspindlni Grovni. Véle tyto odpovédi
oznacuje za pohybové archetypy, které jsou geneticky fixovany pro zédkladni pohybovou
aktivitu druhti homo sapiens, kterd se u¢enim postupné rozviji do individuélni pohybové
aktivity. Vojta (1995) pouziva nazev globalni motorické vzory, které jsou definované
tim, Ze jsou vrozené, ulozené a programované geneticky a lze je specifickym stimulem,
konkrétné polohou téla, nastavenim segmentl a presurou konkrétnich mist (zon) vyvolat

a ovliviiovat, a to pravé i v pfipad¢, Ze nejsou jedinci voln¢ dostupné pro aktivni
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hybnost. Tyto globalni motorické vzory neboli globalni model velmi tzce souvisi
s lidskou ontogenezi, nebot’ u zdravého dité se v prubéhu motorické ontogeneze svalové
souhry vyskytuji pravé v tomto modelu. Vojta tyto globalni motorické vzory povazoval
za ,stavebni kameny“ pro vzpfimeni a pohyb vpfed. Pro lokomoci Vojta uvadi
3 dilezit¢ komponenty, a to automatické fizeni polohy téla, vzpfimeni trupu proti
gravitaci a na to navazujici fazickou pohyblivost (Gajewska et al., 2018; Kolat, 2012;

Vareka, 2000; Vojta, 2005; Vojta, 1995)

Vojtovu metodu je mozné vyuzit vSude tam, kde je porusend koordinace,
ato at uz z divodu centralniho, kdy je problém na urovni centrdlniho nervového
systému, anebo i v pfipadé, ze je pfiCina periferni, tedy napiiklad zlomena kli¢ni kost
nebo poskozené mékké struktury v oblasti §ije. V terapii pak lze vyuzit koordinaéni
globalni komplex, ktery akceptuje vyvojové principy a fizeni z centralniho nervového
systému, coz je pravé princip Vojtovy metody. Konkrétni indikace a kontraindikace

pro terapii Vojtovou metodou jsou uvedeny nize (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Mezi indikace 1é€by pomoci reflexni lokomoce lze zatadit prakticky jakékoliv hybné
postiZeni, at’ uZ z oblasti neurologie, ortopedie, traumatologie a dalSich, pravé proto,
ze Vojtova metoda pracuje s geneticky zakodovanym globalnim vzorem a obecné
platnymi neurofyziologickymi principy. Mezi béZné uvadéné indikace se fadi stavy
po operacich hrudniku, problémy dechovych funkci - napiiklad astma bronchiale,
centralni parézy v détském 1 dospélém ve&ku, vertebrogenni onemocnéni akutni
1 chronicke, skolidzy, periferni parézy, ortopedické vady nohou, hrudniku, dysplazie
ky¢li, nicméné Vojtova metoda miize byt vyuzita i1 napiiklad k ovlivnéni Silhani

(Skalickova-Kovacikova, 2017).

Jako kazd4d jind terapie ma i1 Vojtova metoda kontraindikace. Mezi absolutni
kontraindikace patii akutni onemocnéni s télesnou teplotou nad 38 stupniii véetné stavii
po ockovani, priijmova onemocnéni, zvraceni, gravidita. Mezi relativni kontraindikace
patii pacienti v onkologické 1éCbe, t€zké mentalni stavy a vysoké davky kortikoida

(Skalickova-Kovacikova, 2017).
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2.1.1 Pohybové komplexy a vybavovaci zony

Pro aktivaci pohybovych komplexii neboli vzort (reflexni plazeni, reflexni otaceni
anoveji prvni pozice), které jsou podrobné popsany nize je tieba dodrzet nékolik
zakladnich pravidel, ktera jsou platnd pro vSechny. Je tfeba dodrzet spravnou vychozi
pozici pro kazdy ze vzori, nebot jde o piedpoklad pro jeho aktivovani. V téchto
polohach se vyuzivaji stimulacni faktory, kterymi jsou tah svall, tah nebo tlak
v kloubech a konkrétni thlové nastaveni kloubid. Tah svali, je dilezity ve smyslu
protazeni, nebot diky nému pak dochdzi kreflexni kontrakci a snazSimu
a fyziologickému zapojeni danych svali do globalnich motorickych vzort. Nastaveni
kloubtl do konkrétnich vychozich pozic (hll) véetné daného tlaku nebo tahu vede diky
konkrétni pozici ke vzptimeni, a tah nebo tlak do kloubu ovliviiuji aferentaci. Aktivaci
spoustovych neboli vyvolavacich/vybavovacich/stimulacnich zon, coz jsou jasné
definované zony jejichz presurou dochdzi k vybaveni motorického komplexu, dochazi
ke zméné vychozi polohy na aktivni, a ta aktivné zabezpecuje dfive zminéna pravidla

(Vojta, 2005; Vojta, 1995).

Podstatna v rdmci principu fungovani je dle Vojty €asova a prostorova sumace, diky
kterym dojde ke znasobeni aferentnich signali a rychlejSimu a vétSimu vyvolani
reflexni odpovédi. Prostorovou sumaci je myslena tlakova stimulace vice spoustovych
z6n najednou a jejich zmény v pribéhu stimulace. Casovou sumaci je myslena
dostate¢n¢ dlouhd doba stimulace, nebot’ k vybaveni odpovédi nedochazi okamzité,
ale az po urcité dob& a délku této doby ovliviiuje ve velké mife pravé prostorova
sumace. Prvni reakci na stimulaci je zarudnuti, tedy vegetativni odpovéd’ v misté zony,
na kterou je vyvijen tlak, a poté nasleduje izometricka kontrakce, kterd se diky spojeni
pravé prostorové a Casové sumace rozSifuje na globalni vzor, kdy postupné dochdzi
k vegetativnimi zménam, jako je zména poceni, barvy klZze, pilomotorika a zméni
se aktivita branice, kterd zabezpe¢i posturdlni predpoklady pro fazickou hybnost.
Az poté, v ptipadé fyziologicky probihajiciho globalniho vzoru, dochéazi k velké fazické
hybnosti a zacne probihat pohyb, tak jak byl Vojtou v ramci téchto vzorti popsan

(Skalickova-Kovacikova, 2017; Vojta, 2005; Vaieka 2000; Vojta, 1995).

Pro vyvoléani reflexni lokomoce je dale nezbytna stimulace spoustovych zén. Vojta
popsal 10 téchto zon, ze kterych dochazi k vyvolani globalniho vzoru, zony jsou
specificky popsané u jednotlivych vzort nize. Ke stimulaci je vyuzivan manualni

kontakt — presura, kdy dochézi k jejich stimulaci ur¢itym tlakem a smérem — vektorem.
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Prestoze Vojta (2010, 1995) popisuje stimulaci pouze manudlné, byly uskute¢nény

1 Gspésné experimenty s TENS (Vodianska, 2011).

Pti aktivaci vzoru reflexni lokomoce ocekavame fyziologické nastaveni hlavy, vSech

kloubti a patefe ve vSech 3 rovinach, diferenciaci svalii z pohledu vyvoje, a rozvinuti

hrudniku, koordinaci orofacialni oblasti, koordinaci polykani a zvykéni, koordinaci

pohybu o¢i, pozitivni ovlivnéni travici soustavy (Skalickova-Kovacikova, 2017).

2.1.1.1 Reflexni plazeni

Reflexni plazeni je zktizeny lokomoc¢ni vzor, kterého se ucastni jak koncetiny,

tak predevS§im trup a patef a k diferenciaci pohybu tak dochdzi celotélové. Béhem

reflexniho plazeni dochazi k postupnému zvedani trupu od podlozky, jeho napiimeni,

coz umozni nasledny pohyb trupu vpfed smérem k opérmym koncetindm.

Na koncetinéach jsou definovany 4 faze lokomoc¢niho cyklu:

1.

2
3.
4

Féze flekéni
Faze relaxacni (extencni)
Faze opérna

Faze odrazova

Pozice hlavy, tedy jeji rotace je urcujici (Vojta, 2010; Skalickova-Kovéacikova, 2017).

Vychozi poloha:

Osovy orgéan vleZe na bfiSe je nastaven do podélné osy. Hlava je rotovana
30 stupiii k jedné stran¢ na tuber frontale zdhlavni strany. Osa ramen a osa
panve by méla byt kolmé na podélnou osu téla, avSak osa ramen se svaZuje ke
stran¢ zahlavni a osa panevni ke strané¢ Celistni.

Celistni horni konéetina lezi na podlozce na medialnim epikondylu humeru.
Velikost flexe je 125-135 stupnii, abdukce je asi 30 stupii. Predlokti lezi
na podloZce v pronaci a zapésti lezi na spojnici s ramennim a kycelnim kloubem
strany Celistni. Velikost flexe v lokti je asi 45 stupiii k podélné ose humeru.
Zahlavni dolni koncetina je v abdukci asi 30 stupiiti, flexi asi 30 stupiii. Hlezno
je v nulovém postaveni a lehce v supinaci, osa slachy m. triceps surae je v ose
s hleznem.

Zéhlavni horni koncetina je volné polozena podél téla ve vnitini rotaci, loket

v mirné flexi a piedlokti v pronaci.
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e Celistni horni koncetina lezi volné¢ na podloZzce ve vnitini rotaci a addukei,

koleno je v extenzi a hlezno v plantarni flexi (Skalickova-Kovacikova, 2017).
Spoustéci zony pro reflexni plazeni jsou nasledujici:

e Zahlavni dolni koncetina: processus lateralis tuberis calcanei v misté zacatku
musculus abductor digiti minimi.

e Celistni dolni kongetina: epicondylus medialis femoris.

e Zahlavni horni koncetina: zéna 1 cm proximalné od processus styloideus radii
na medio-ventralni stran¢ radia.

e Celistni horni konéetina: epicondylus medialis humeri.

e Trupova spoustova zona: na zahlavni poloviné trupu hned pod dolnim thlem
lopatky na hranici musculus erector trunci ve vertebro-skapularni linii.

e Ramenni pletenec Celistni strany: hranice stfedni a spodni ¢asti lopatky pfi jejim
medidlnim okraji.

e Celistni strana panevniho pletence: spina iliaca anterior superior.

e Zahlavni strana ramenniho pletence: ventralni okraj acromionu.

e Zahlavni strana pletence panevniho: ve stfedni Casti aponeurdzy musculus

gluteus medius (Vojta, 2010).

Obrdazek 1: Spousteci zony reflexniho plazeni (Vojta, 2010)

aponeurdza
akromion m. glutagus medius

trupova zéna proc. styloideus radii

Medialni okraj lapatiy

epikondylus
epikondylus ) med. lemoris
med humen spina iliaca

anl. sup.
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Pti reflexnim plazeni dochazi také k aktivité v orofacialni oblasti a v oblasti panevniho
dna. Pohled je fizen ke strané¢ provokované rotace hlavy. Zéasadni je spravné nasazeni
odporu proti rotaci hlavy, coz umozni mastikacni pohyb dolni Celisti, také se tim
vyrovna stiedousni tlak. Déle dochazi k salivaci a provokaci polykéani. Aktivaci pohybu
o¢i 1ze dobte vyuzit pti ovliviiovani §ilhani, déle je aktivita v orofacialni oblasti zdsadni
pro koordinaci fe¢i a dechu, pro rozmélilovani potravy, zvykani a polykani. Aktivitou
v oblasti panevniho dna je mozné pozitivné ovlivnit poruchy mikce a defekace. Aktivita
biisni stény vytvaii pozitivni tlak z vnéj$i strany na mocovy méchyi v kaudalnim sméru
a aktivita reflexniho plazeni ptisobi pozitivné na hladkou svalovinu vnitfnich organt,

coz vede ke zméndm v peristaltice stfev (Skalickova-Kovacikova, 2017).

2.1.1.2 Reflexni otaceni

Cilem reflexniho otaCeni je vyvolat pohybovy komplex, ktery nejprve pies otoceni
na bok vede az k lezeni - chlizi po ctyfech. Stejn€ jako u reflexniho plazeni se jedna
o zktizeny lokomoc¢ni vzor a dochazi k diferenciaci koncetin ve vztahu k opérné
a fyzické funkci. K opérné funkci dochézi, na rozdil od reflexniho plazeni, na akrech.
Reflexni otaceni je velmi sloZity a komplexni d¢j, v terapii se vyuziva jeho vyvolani
z polohy na zadech (RO1) a na boku (RO2) (Skalickova-Kovacikova, 2017). Podrobnéji
bude popsana prvni faze reflexnitho otaceni neboli otoCeni ze zad na bok,

protoze se jedna vzor vyuzity ve vyzkumné ¢asti této prace.

Vychozi poloha reflexniho otaceni je vleze na zadech, koncetiny jsou rozdéleny
na Celistni a zahlavni podle rotace hlavy, které je otocena asi o 30 stupnil k jedné strané.
Hlava, trup 1 panev jsou ve frontalni rovin€ ve stfednim postaveni. Hlava je rotovéana
0 30 stupnti k jedné stran€, bez tiklonu, osa ramen a osa panve jsou kolmé na podélnou
osu té€la. Horni koncetiny jsou volné podél téla, dolni koncetiny jsou poloZené
na podlozce v lehké abdukci. Polohu lze modifikovat podloZenim dolnich koncetin

do 90° flexe v kolennich 1 kyc¢elnich kloubech (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Pro vyvolani planované hybnosti reflexniho otac¢eni je vyuZivdna jedna hlavni
spoustova zona, nazyvana hrudni. Hrudni zéna se nachdzi ve vysi 6. zebra v oblasti
mezi 5. a 6. Zebrem, nebo mezi 6. a 7. Zebrem Celistni strany a smér tlaku do zény
je kraniélni, dorzélni a medialni. Vyuziti hrudni zony je pfedpokladem pro vznik aktivni

polohy na zadech, kterd je bazi pro spuSténi procesu otaCeni (Skalickova
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Kovacikova, 2017; Vojta, 2010). Dale se pro reflexni otaCeni vyuzivaji nasledujici

pomocné aktivacni zony:

Na zahlavni stran¢ hlavy: protuberantia occipatalis externa, smér tlaku
je medidlni a ve sméru rotace hlavy.

Lateralni okraj oCnice na zahlavni strané: ve vySi ocni Stérbiny, smér tlaku
medidlné a dorzalné.

Na obliceji zahlavni strany: oblast m. mylohyoideus , na spojnici kofene nosu
a okraje ust, smér tlaku medidlné€, dorzalné€ a kranialné.

Spina iliaca anterior superior na obou stranach: smér tlaku v pokraovani
Sikmého bfiSniho fetézce.

Akromiom na obou stranach: smér tlaku mezi lopatky

Processus styloideus radii na obou hornich koncetindch, je-li horni koncetina
podél téla smér tlaku je do lokte.

Mediélni kondyl femuru na obou strandch: smér tlaku do ipsilateralni kycle.
Medidlni epikondylu humeru na zahlavni strané: pouze pokud zihlavni
koncetina jiz vykonala pohyb do abdukce v rameni do 90 stupiiti, smér tlaku
do ramene.

Pata oboustranné: processus lateralis tuberis calcanei v misté zac¢atku musculus

abductor digiti minimi.

Planovana hybnost pfi reflexnim otaceni:

Celistni horni konéetina: lopatka do rotace, ramenni kloub do stfedniho
postaveni mezi zevni a vnitini rotaci, abdukce, flexe do 60 stupnti. Flexe
v loketnim kloubu, ptfedlokti ve stfednim postaveni, zapésti do dorzélni flexe,
radialni dukce, rozvinuti ruky- abdukce metakarpu, palec do abdukce.

Zahlavni horni koncetina: lopatka do rotace a kauzalniho posunu, ramenni kloub
do zevni rotace, abdukce do 90 stupni. Loketni kloub do 90 stupnoveé flexe,
pfedlokti ve stfednim postaveni, ruka dorzalni flexe, radialni dukce, abdukce
palce a prstl a rozvinuti akra.

Celistni a zahlavni dolni kongetina: kyéelni kloub flexe do 90 stupii, lehka
abdukce, stfedni postaveni mezi vnitini a vnéjsi rotaci. Kolenni kloub flexe
do 90 stupnd, hlezenni kloub, v nulovém postaveni v hornim hlezennim kloubu

a stfedni postaveni v dolnim hlezennim kloubu.
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e Hlava: ot4li se ze strany Celistni ve sméru strany zdhlavni, neuklani se.

e Patetf: v roviné sagitalni se napfimuje, v roviné frontalni dochazi tésné pred
ukoncenim 1. faze k uklonu, v roviné transverzalni dochazi k rotaci ve sméru
rotace hlavy, ale 1. faze konci bez rotace.

e Panev: retroverze, zeSikmeni a rotace k zahlavni strané.

e Hrudnik: rozvinuti hrudniku pfi nadechu (Skalickova-Kovacikova, 2017;

Vojta, 2010).

Obrazek 2: Svaly prvni faze reflexniho otaceni (Vojta, 2010)

smér otaéeni hlavy

M. rectus femoris
M. vastus med.
M. quadriceps
femoris

M. vastus lat.
M. quadriceps femoris
M. rectus femoris

Pars transversa Pars ascendens

—— —
g

M. trapezius
5 M. rectus
smér otaceni hlavy odpor na hlavé et B /
4 l y : '

M. longus capitis
M. serratus ant.
M. obliquus abdominis ext.

M. obliquus abdominis ext
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2.1.2 Soucasny stav védeckého poznani o reflexni lokomoci dle Vojty

Vzhledem ktomu, Ze mechanismus uclinku nebyl a dodnes neni objasnén
(Gajewska et al., 2018), tak se vyzkum v souvislosti s reflexni lokomoci dle Vojty
zaméfil dvéma sméry. Prvnim smérem je oveétit, zda metoda, prestoze se nevi jak,
skutecné funguje, tedy ovetit jeji efekt v klinické praxi pii préci s pacienty. Druhym
smérem je snaha objasnit neurobiologické korelaty této metody, zjistit k cemu
piini v organismu dochazi a tim se alesponn piiblizit k jejimu vysvétleni. Celkovym
cilem téchto vyzkuma by mélo byt ptispét k prozkoumani metody v duchu evidence

based physiotherapy.

2.1.2.1 Reflexni lokomoce dle Vojty v klinické praxi

Nejnovéjsim vyzkumem zabyvajicim se klinickymi dopady reflexni lokomoce dle Vojty
u dospélych pacienti je vyzkum Carratala-Tejada et al. (2022). Carratala-Tejada
et al. (2022), se zabyvali dopady, které mulze pfinést ambulantni vyuziti reflexni
lokomoce dle Vojty u pacientll sroztrouSenou sklerézou pii frekvenci dvou terapii
tydné po dobu 6 tydnt, tedy 12 terapii celkem. Terapie pomoci reflexni lokomoce
probihala paralelné s dlouhodobé nastavenou ambulantni fyzioterapii téchto pacientt,
probihajici dvakrat tydn€ a zahrnujici jak aktivni, tak pasivni formy fyzioterapie.
V priibéhu vyzkumu, kdy byla vyuzita i reflexni terapie dle Vojty, pacienti dochazeli
dvakrat tydn€ na 60 minut terapie. 40 minut z kazdé terapie byla pouZita Vojtova
metoda a 20 minut béZzna fyzioterapie, stejnd jako v minulosti. V ramci vyzkumu byl
zkouman efekt terapie na rovnovahu pomoci Berg Balance Scale, dale na rovnovahu
amobilitu pomoci The Tinetti Balance and Gait test a the Performance Oriented
Mobility Assessment (POMA), na zménu stereotypu chtize, a to pomoci biomechanické
a kinematické analyzy. V neposledni fad€ se autofi zaméfili také na zhodnoceni Gnavy
pomoci The Fatigue Severity Scale a spokojenost pacientl s terapii pomoci The Client
Satisfaction Questionnaire (CSQ-8). Vysledkem bylo, ze u pacientii doslo po vyuziti
reflexni lokomoce dle Vojty k signifikantnimu zlepSeni v rovnovéze, a to jak hodnocené
dle Berg Balance Scale, tak podle POMA hodnoceni. Doslo ke zméné stereotypu chiize,
kterd se zlepsila, jak podle POMA hodnoceni, tak dle biomechanickych parametra,
kdy doslo k prodlouzeni délky krokl a rychlosti chlize. V rdmci kinematické analyzy

doslo ke zméndm rozsahu pohybu v kycelnich a kolennich kloubech, ale nedoslo

20



ke zménam u kloubtl hlezennich. V ramci vyzkumu nedoslo ke zlepSeni tinavy pacientti

ani k jejimu zhorseni. Pacienti byli s terapii spokojent.

Efektu terapie reflexni lokomoce dle Vojty na pacienty s roztrouSenou skler6zou
se zabyva fada vyzkumu a ptipadovych studii. Obdobné vysledky jako Carratala-Tejada
etal. (2022) prokazali také Lopez et al. (2021). Pravidelnéd terapie dle Vojty vede
u pacientl s roztrouSenou sklerdzou pfi srovnani s pacienty, ktefi absolvuji jiné druhy
terapie ke zlepSenim rovnovahy pii béznych dennich aktivitach, coz prokazuji pomoci

vysledki v Berg Balance Scale a testu tandemové chtize.

Terapie dle Vojty je uspésna také u pacienti po cévni mozkové piihod¢,
kdy po zatazeni terapie dle Vojty do akutni péce pfimo po piihodé dosahovali tito
pacienti lepSich vysledkll pfi testovani trupové stability a funkce hornich koncetin

nez pacienti lé€eni jinymi druhy fyzioterapie (Epple et al., 2020).

Mezi vyzkumy zamétenymi na détské pacienty je mozné zminit vyzkum De La Barrera
et al. (2021) zabyvajici se efektem terapie dle Vojty na psychomotoricky vyvoj u déti
s periventricularni leukomalacii a efekt terapie hodnoti pozitivné. Sanz-Mengibar
et al. (2021) potvrdili, Ze u déti mladSich 18 mésicti s détskou mozkovou obrnou vede
ke zrychleni jejich psychomotorick¢ho vyvoje a zlepSeni posturdlni kontroly.
U pacientl se spastickou diplegii dochazi po Vojtové terapii ke zlepSeni prostorovych
1 Casovych parametra chiize, tedy rychlosti chiize, rozsahu pohybu, stereotypu chilize
(Lim a Kim, 2013). Efekt terapie potvrzuje také studie Martinez-Fuentes et al. (2011)
u piedCasné narozenych déti na jejich motoricky 1 mentalni vyvoj, ktery byl v ramci

studie lepsi u déti, ktetfi absolvovali Vojtovu terapii nez u déti, ktefi ji neabsolvovali.

Abreu-Corrales et al. (2023) se chystaji uskutecnit a publikovat prvni obsahly vyzkum
srovnavajici efekt reflexni lokomoce dle Vojty s jinym druhym terapie, a to konkrétné
s Bobath konceptem u dospélych pacientli s roztrouSenou skler6zou v prabéhu
12mésicni terapie. Budou se zabyvat efektem téchto terapii na rovnovahu, spasticitu,

reakéni rychlost, respiraéni parametry a biochemické sloZeni slz.
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2.1.2.2 Neurobiologické korelaty reflexni lokomoce dle Vojty

Vyzkumy, které si kladou za cil zobjektivizovat projevy reflexni lokomoce pomoci
pristrojového meéfeni vyuzivaji eletromyografii (EMG), elektrokardiografii (EKG)
nebo ultrazvuk. Vyzkumy, které si kladou za cil pomoci objasnit neurobiologické
korelaty reflexni lokomoce dle Vojty vyuzivaji elektroencefalografii (EEG) a funkéni
magnetickou rezonanci. Pro zjisténi dopadu terapie bylo vyuzito také méieni kortizolu

ve slinach.

Gajewska et al. (2018) se ve svém vyzkumu zabyvali otazkou, které svaly a v jakém
potadi jsou aktivovany pfi stimulaci reflexniho plazeni a reflexniho otdCeni dle Vojty
u zdravych probandd. K méfeni vyuzili polyelektromyografii a senzory umistili
bilateralné na musculus deltoideus a musculus rectus femoris. Pfi stimulaci akromidlni
zOony dochéazelo ke zvySeni aktivity piedev§im kontralateralniho musculus rectus
femoris, k aktivaci contralaterdniho musculus deltoideus a ipsilateralniho musculus
rectus femoris dochézelo vyrazné méné. Pii stimulaci medidlniho epicondylu femuru
dochazelo nejprve k aktivaci contralaterdlniho musculus deltoideus, poté ipsilateralniho
musculus deltoideus a az jako posledni se aktivoval contralateralni musculus rectus
femoris. Pfi stimulaci dochéazelo k aktivaci svali na 60 % zjejich maximalni volni

kontrakce.

Stejné€ jako predchozi autoti 1 Pérez-Robledo et al. (2022) vyuzili ke svému vyzkumu
povrchovou elektromyografii tentokrat ale ke snimani aktivity musculus obliquus
abdominis externus a obliquus abdominis internus pied, béhem a po stimulaci
reflexniho otaceni dle Vojty u zdravych probandi. Ke stimulaci dochazelo z hrudni
zony a byla vyuZita kontrolni skupina, ktera byla stimulovana ze zony,
ktera se v reflexni lokomoci dle Vojty nevyuziva. U experimentalni skupiny doslo
k aktivaci musculu obliquus abdominis externus a internus, zatimco u kontrolni skupiny

k Zadné aktivaci nedoslo.

Opavsky et al. (2018) ve své studii zjistili, ze u zdravych probandi neexistuje rozdil
ve variabilité¢ srdecniho rytmu pfi srovnani stimulace pfi reflexni lokomoci dle Vojty
a kontrolni skupiny, kde dochézelo ke stimulaci zony, kterd pro reflexni lokomoci neni
vyuZzivéana.

Hok et al. (2017) a Hok et al. (2019) vyuzili funkéni magnetickou rezonanci,

aby zjistili, zda pfi stimulaci zény, kterd se pouziva pro reflexni lokomoci dle Vojty
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dochdzi k aktivaci jiné Césti senzomotorické kiiry nez pfi stimulaci zony, respektive
mista, které se pro reflexni lokomoci dle Vojty nevyuziva. Dokazali, Ze stimulace vede
ke specifickym zménam mozkové aktivace, které pretrvavaji i po ukonceni stimulace,
a ze tyto zmény se netykaji jen korovych struktur, predevsim motorické kiiry konkrétné
v Brodmannovych zonach 4 a 6, ale také téch podkorovych ve smyslu zvySeni aktivity,
a to jak vmozecku, tak v mozkovém kmeni, vyznamna je aktivace pontinnich

retikularnich jader.

Sanz-Esteban et al. (2018) v obdobné studii jako Hok et al. (2017 a 2019) za pomoci
funkéni magnetické rezonance zjistili, ze pfi reflexni lokomoci dle Vojty dochazi
ke zvysené aktivit¢ korovych struktur v Brodmannovych zoénach 6, 21, 28

a podkorovych struktur konkrétné v mozecku a v jadru putamen bazalnich ganglii.

Novéji doslo 1 k vyuziti EEG za G€elem zjisténi neurobiologickych korelati reflexni
lokomoce dle Vojty. Vyzkumy Martinka et al. (2022) a Sanz-Esteban et al. (2021)
vznikali zarovenn a nezavisle na sobé&. Sanz-Esteban et al. (2021) s vyuzitim EEG
a programu sLoreta prokazal v priib&hu reflexni lokomoce dle Vojty zvySenou aktivitu
v suplementarnich motorickych areich, premotorickych areich (Brodmannovych zénach
6 a 8), superiornim parietalnim cortexu (Brodmannovych zénach 5 a 7) a v posteriornim
cingularnim cortexu (Brodmannovych zonach 23 a 31). Martinek et al. (2022), ktery
se zabyval srovnanim aktivity pfed, béhem a po stimulaci, za pomoci EEG a programu
sLORETA zjistil statisticky vyznamny rozdil mozkové aktivity. Pfi porovnani EEG
zaznamu pied stimulaci a pfi stimulaci doSlo ke zvySeni aktivity v Brodmannovych
zonach 6, 7, 23, 24 a 31 a pii porovnani aktivity pied stimulaci a po stimulaci zjistil,
ze dochazi ke statisticky vyznamnému rozdilu aktivity v Brodmannovych zénach 3, 4, 6
a 24. Tyto zmény v primarnich, sekundarnich a suplementarnich motorickych oblastech
navic zistavaji signifikantni i minimalné 5 minut po ukoneni stimulace. Jedna
se 0 oblasti mozku, které jsou zodpovédné za ptipravu, pldnovani, regulaci a exekuci

pohybu.

Uz mnoho desetileti je zndmo, Ze reflexni lokomoce dle Vojty mé pozitivni dopad na
trupovou stabilitu u pacientd s détskou mozkovou obrnou, az v posledni dob¢ vSak
zaCaly vznikat vyzkumy zabyvajici se tim, zda by tento efekt mohla mit i u jinych
pacientll potazmo zdravych lidi. Pravé zdravymi lidmi se ve svém vyzkumu zabyvali
Ha a Sung (2016), ktefi za pomoci diagnostického ultrazvuku zjistovali zmény tloustky

vybranych trupovych svalt pted stimulaci a pfi stimulaci dle Vojty a toto srovnavali
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s kontrolni skupinou, kterd podstoupila placebo stimulaci. U probandii z experimentalni
skupiny dos$lo k vyznamné zmén¢ aktivity branice a musculus obliquus abdominis
externus, ale uz ne musculus obliquus internus. Autofi tyto svaly zmifuji jako zadsadni

v souvislosti se zajisStovanim trupové stability.

Kiebzak et al. (2021), se zabyvali vlivem reflexni lokomoce dle Vojty na koncentraci
volného kortizolu ve slindch u kojencti a batolat, ktefi z divodu své nedonoSenosti
a centralni koordina¢ni poruchy byli léfeni pomoci Vojtovy terapie. Tito autoii
prokazali, ze terapie dle Vojty vedla u téchto déti ke zvySené koncentraci volného

kortizolu ve slinach.

Nejnovéjsi publikovand prace (Sanchez-Gonzalez et al., 2023) prokazuje pomoci
elektromyografie a spektroskopie blizké infracervené oblasti soucasnou aktivaci mozku

a biisnich svall pfi stimulaci reflexni lokomoce dle Vojty u zdravych probandd.

2.2 Emoce, psychika, osobnostni charakteristiky a jejich vliv na

nervosvalovy systém.

Tato kapitola se =zabyva vlivem, jaky ma néco tak slozittho a obtizné
objektivizovatelného jako je lidskd psychika na nervosvalovy systém clovéka,
jeho excitabilitu, ale i na pohyb obecné a tim 1 jejim moZnym vlivem na reflexni

lokomoci dle Vojty.

Predevsim stres a Uzkost vedou ke zvySeni neurovegetativni drdzdivosti, mezi jejiz
projevy patii povSechné¢ a soumérné zivejsi Slachookosticové a kozni reflexy, vyssi
reaktivita zornic, zvySend mechanickd idioneurondlni drazdivost - napiiklad pozitivni
Chvostktiv ptiznak, zvySend tlakova citlivost az bolestivost nervovych vystupd,
bolestivé trigger points a tender points, svalova bolest spontanni ¢i palpacni, tremor
funkéniho charakteru, pfitomnost vyrazn€j§i respirani arytmie a ortostaticka
hypotenze, zvySeny dermografismus, cervenani, blednuti, pfitomnost akrocyanosy
azvySend potivost. U depresivnich osob byva negativni zavislost mezi snizenou
citlivosti na neutralni bolestivé stimuly a zvySenou intenzitou bolesti patologického
procesu (mensi citlivost, takzvana otupélost a vyssi intenzita bolesti) (Kolat, 2020).
Jevsak nutné podotknout, Ze dlouhodobad intenzivni duSevni namaha vede
1 k fyzické tnavé a projevuje se zhorSenim pohybové koordinace, snizenim koncentrace
a ospalosti. Snizuje se drazdivost, ale nékdy se mulZze naopak zvySovat a projevuje
se jako nervozita, zvySuje se Unava a snizuje se schopnost pfesné svalové aktivity
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(Véle, 2012). Vlivem stresu, uzkosti i deprese se prah bolesti i tolerance k bolesti miize
posunout v obou smérech (Bastecky, 1993). Dle Stackeové (2005) na psychicky

a emocionalni stav nejvice reaguje respiracni a svalovy systém.

Z vyse zminéného vyplyva, ze razné zmény psychickych funkci vedou k odliSnym

projevim v ramci nervosvalového systému.

Ke sledovani a méfeni arovné centralni aktivace a stavil neboli centralni vzruSivosti,
tedy excitability, coz jsou v psychologické terminologii piedev§im emoce, Ize vyuzit
ruzné ptistrojové metody. Jednim z nich jsou elektrodermalni ukazatele, kdy se sleduje
méfeni odporu, vodivosti ¢i frekvence spontannich fluktuaci, coz jsou zmény vodivosti
ktze. K detekci zmén emocnich stavi je také mozné vyuzit analyzu dechového vzoru,
protoze dechova centra jsou vystavena vlivim centralni vzruSivosti. V rdmci analyzy
dechového vzoru se hodnoti jeho slozky jako je minutovy ventilaéni objem, dechovy
objem, dechova frekvence, trvani vydech a nadech a vydechova rychlost

(Bastecky, 1993).

Psychicky stav se také odrézi v napéti kosterniho svalstva, ¢im vétsi je psychické
vypéti, tim vice se méni i svalové napéti. Bylo experimentalné zjisténo, Ze se za riznych
emocnich situaci méni drzeni téla, frekvence pohybu apod. Svalové napéti lze tedy
oznacit jako ,,fe¢” nebo ,,zrcadlo® funkce centralniho nervového systému. Typickym
vlivem, ktery funkci centralniho nervového systému ovliviiuje je dlouhodoba stresova
zatez (Kolafr, 2020; Véle, 2012; Véle, 2006; Bastecky, 1993). Pro sledovani svalového
napéti je mozné vyuzit elektromyografii a stejné tak je mozné elektromyografii vyuzit
k dokumentovani emoc¢nich projevll jako je hnév, strach, smutek ¢i radost pomoci
snimani aktivity mimickych svalt. Aktivita §ijového svalstva se vyuziva pii hledani
mozné pii¢iny bolesti hlavy, aktivita svalli hornich koncetin slouzi k dokumentovani
zmén svalového tonu v prubehu centralni aktivace. Zmény vyvolané zménou emocniho
naboje obsahu védomi lze sledovat pomoci elektroencefalografie (BaStecky 1993).
Stejné metody lze vyuzit 1 pfi hodnoceni reflexni lokomoce dle Vojty. DalSi moznosti
je sledovani vasodilatace. Pfi emocionalnim stresu dochdzi k malému zvySeni krevniho
tlaku, k vysokému nartstu pratoku krve pfedloktim i bércem, coZz znaci vazodilataci
v téchto regionech. Blair et al. (1959) ve svém vyzkumu dospéli k zavéru,
ze je to excitace  cholinergnich  vasodilatatnich nervii  vedoucich do svald,

ktera pii emoc¢nim stresu pifispiva k vazodilataci v oblasti pfedlokti.
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Diive zminovana excitabilita nervového systému se také zvySuje izometrickou aktivitou
(Kolar, 2020; Véle, 2006), k niz dochazi jako k prvni aktivité pravé pii stimulaci
reflexni lokomoce dle Vojty (Vojta, 2010). Excitabilita vysSich Grovni centralniho
nervového systému zavisi na celkové tUrovni drazdivosti, ktera se pirenasi
descendentnimi drahami do miSni neuronové sité z retikularni formace a z jinych
subkortikalnich center. Dale na aferentaci z periferie — proprioceptivni, exteroceptivni
nebo nociceptivni 1 na aferentaci z vnitiniho prostfedi. Excitabilita nervového systému
je také ovlivnéna fazi dechu - inspirium zvysSuje drazdivost a expirium ji tlumi.
Neopomenutelnym a zasadnim faktorem je také emocni a raciondlni stav mysli

(Véle, 2006).

Prestoze, jak uvadi Véle (2012), reflexni lokomoce neni totoznym reflexem naptiklad
s napinacim nebo zkiizenym napinacim reflexem, protoZze neni okamzitd a probihd
1 na supraspinalni Grovni, tak povazuji za podstatné zminit, co ovliviiuje excitabilitu
téchto reflexii. Aktivace sympatického systému totiz vede k usnadnéni excitability
stretch reflexu (Kambayashi et al. 2009; Hjorstkov et al. 2005) Excitabilita
Slachokosticovych reflexi se zvySuje béhem stavil strachu a tuzkosti (Kambayashi
et al. 2009; Hjorstkov et al. 2005; Bonnet et al., 1995). Napftiklad pfi strachu z vysky,
kdy lidé stoji v podminkach zvySen¢ho posturdlniho ohroZeni, miiZze byt usnadnéna
citlivost svalovych vietének tricepsu surae, nicméné piedpokladané zvySeni citlivosti
vietének nemd za nasledek vySSi aferentni zpétnovazebni zisk na Urovni
somatosenzorické kiiry. ZvySeni této excitability je dostatecné velké na to,
aby ptekonalo jakykoliv inhibi¢ni vliv pozorovanych zmén v pozadi. Pravdépodobnym
vysvétlenim zmény excitability reflexu je zvySeni citlivosti svalového vieténka
na protazeni béhem podminek zvySeného ohroZeni. (Davis, et al. 2011). Pfi zvySeni
senzitivity svalovych vietének vSak nedochdzi ke zvySeni aferentniho signalu
v somatosenzorickém kortexu, moznym vysvétlenim této zvySené senzitivity,
tak je pfimé spojeni mezi sympatickym nervovym systémem a svalovymi vieténky,
coz podporuji studie (Barker a Saito, 1981 a Hunt, 1960).

Vzhledem k tomu, Ze ve vyzkumné Casti této prace je pracovano s mirou deprese, stresu
a uzkosti a aktudlnim psychickym stavem, respektive poruchou nalady, tak jsou tyto
pojmy podrobnéji charakterizovany v nésledujicich podkapitolach, a to piedevsSim

v souvislosti s jejich vlivem na nervosvalovy systém a pohyb.
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2.2.1 Deprese

Depresivni symptomy obecné se daji rozd€lit na emocni symptomy, mezi které patii
smutek a ztrata radosti, kognitivni symptomy, mezi které patii negativni sebepojeti,
beznad¢j, nedostatecné soustiedéni, chabd pamét’ a zmatenost, motivacni symptomy,
mezi které patii pasivita a nezdjem o zahdjeni Cinnosti a pokracovani v ni a télesné
symptomy, mezi které¢ patfi zména chuti k jidlu a proménliva kvalita spanku, tnava

a Cast¢jsi a silngjsi bolesti (Nolen-Hoeksema, 2012).

Psychiatrickd diagnoza depresivni epizody se tadi mezi afektivni poruchy a jsou
pro ni typické poruchy nélady (smutna nalada, anhedonie, ztrita zajml a apatie),
poruchy mySleni a vnimani (sniZend koncentrace, nerozhodnost, ztrita sebevédomi,
pocity viny, beznadéj, pfani zemfit) a poruchy psychomotoriky (retardace az stupor,
nebo agitace az nekontrolovatelna hyperaktivita). Neurofyziologicky jsou u deprese
prokazovany dysfunkce nékterych oblasti mozku a jejich propojeni, jako jsou tieba
prefrontalni kortex, hipokampus, amygdala ¢i bazalni ganglia. Dochéazi k hypoperfuzi
frontalniho kortexu, limbického systému, striata a thalamu. B&hem deprese jeaktivovana
stresova osa hypothalamo-hypofyzo-adrendlni, doch4zi ke zméndm ve fungovani
imunitniho systému, je zvySend hladina prozanétlivych cytokinind. U deprese
se vyskytuje vysSi hladina kortizolu a tato vysSi hladina inhibuje neoneurogenezi

a je pricinou atrofizace hipokampu (Hosak, 2015; Raboch, 2012).

Somaticky se u deprese vyskytuji rtizné télesné obtize, mezi které patii sevieni a tlak
na hrudi, bolesti koncetin a téla, potize s travenim. Méni se vyraz tvare, kdy je sniZzena
mimika, objevuje se seviené — uhnuté postaveni téla a gesta jsou nevyrazna
a zpomalend (Orel, 2020). Historicky se u depresivnich lidi popisuje zpomaleny pohyb
a chiize, utlum a sniZeni motorické aktivity a postura s poruchami napéti a nizkou
dynamikou v pohybech (Kendler, 2017). V poslednich letech se pro objektivizaci téchto
zmén uskute¢nilo mnoho vyzkumdi, které doSly k zavéru, Ze zhlediska postury
a pohybového aparatu se u depresivnich lidi ve vétsi mife vyskytuje schoulené drzeni
téla, vetsi hrudni kyféza, predsun hlavy, vetsi posturalni nestabilita, horSi rovnovaha,
nahoru, nez doptedu, trva delSi Cas faze s oporou o ob¢ dolni koncetiny a chiize je

pomalejsi (Belvederi et al., 2020).
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Deprese je rizikovym faktorem pro rozvoj centrlni senzitizace a nejcastéji hraje roli
ve vzajemné posilovacim vztahu s bolesti. Centralni senzitizace je stav zvySené
citlivosti vici stimulim, kdy dochazi k vétsi reaktivité i na podnéty bézné nebolestivé,
je rozsifena receptorova zona i na oblasti mimo pusobeni stimulu (Hall et al., 2011;

Kroenke et al., 2011; Van Griensven, 2020).

2.2.2 Uzkost a stres

Uzkosti nebo neurdzy se vyraznéjSimi ptiznaky projevi v prib&hu zivota az u 20 %
populace. V mirnéjsi form¢é nebo pfechodné pii stresové zatézi se vSak s nimi setkd

vyrazné veétsi procento populace (Raboch, 2012)

Uzkost je prozivani spojené se subjektivné nepiijemnym pocitem ohroZeni, obav
¢i,,bezejmenného strachu® bez redlného nebezpeci. Neni spojend s urcitym objektem
nebo mistem a s konkrétnim ohroZzenim. V ptfipadé situacni tzkosti miize byt vazana
na urcité okolnosti, miize vSak byt i spontdnni bez zjevné pfiCiny nebo anticipacni,
spojena s o¢ekavanim ohrozeni. Emo¢ni stav u uzkostnych poruch, je doprovazen
stresovou reakci, jejiz priibéh je popsan nize (Orel, 2020). Neurotické tedy uzkostné
poruchy nebo také poruchy vyvolané stresem, vznikaji pisobenim psychosocidlnich

vlivil a jsou obvykle spojeny se zranitelnosti osobnosti jedince (Raboch, 2012).

I u jedince bez jakékoliv ptredchazejici psychické poruchy mize dojit k akutni reakci
na stres, jedna se o bezprostiedni reakci na vyjimecnou psychickou nebo fyzickou z4téz.

U této stresové reakce tak existuje pfi¢inny vliv (Raboch, 2012).

Neurobiologické  projevy  stresu  spocivaji ~ vporuSe  vztahu struktur
hypotalamo-hypofyzo-adrenalni osy. Pfi aktivaci této osy uvolni hypotalamus
kortikotropin uvolnujici hormon (CRH), ktery stimuluje hypofyzu k uvoliovani
adrenokortikotropniho hormonu (ACTH), ktery poté v nadledvinkidch stimuluje
produkci kortizolu a dalSich glukokortikoidti. ZvySend uroven kortizolu se povazuje
za ukazatel stresu, ktery trvd vice neZ par minut, a to jak stresu psychického,
tak 1 fyzického (Fisar, 2009). Pti stresu také dochazi k aktivaci sympatoadrendlni osy,
v ramci, které dochéazi v disledku reakce na stresové podnéty k aktivaci sympatického
nervového systému, tim ke stimulaci nadledvinek a uvoliovani katecholaminli —

naptiklad adrenalinu (Mourek, 2012).

Pti uzkosti ma jedinec obavy z hroziciho neStésti, obtizné se soustfedi, vyskytuje
se neschopnost se rozhodovat, pochybnosti o svych rozhodnuti a poruchy spéanku.
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Vyse zminéné neurobiologické projevy stresu vedou pfi zkosti a stresu k somatickym
zméndm. Patfi k nim tachykardie a tachypnoe, palpitace, zvySené poceni, miize
dochazet k prijmim, suchosti v Ustech, obtiznému polykani, castéjSimu moceni,
objevuji se navaly horka a chladu, toCeni hlavy, dusnost az kolapsy. Z hlediska
nervosvalového aparatu se zvySuje svalové napéti (predilekéné v oblasti svalu krku,
hlavy a ramen). ZvySuje se 1 neurovegetativni drazdivost vcetné mechanické
idioneurondlni drazdivosti, objevuji se parestezie, tfes, zaCervenani nebo zblednuti,
bolesti hlavy a jinych Casti téla spojené Casto praveé s hypertonem svalil a piitomnosti
trigger pointd, vypadky senzorickych funkci, motoricky neklid, neschopnost uvolnit
se arychld unavnost (Hosak, 2015; Kolaf, 2020; Ociskova, 2017; Orel, 2020;
Prasko, 2005; Raboch, 2012).

2.2.3 Aktualni psychicky stav

Aktudlni psychicky stav je definovan jako odraz okamzitého nastaveni psychiky
ve vztahu k situaci, nejedna se tedy pouze o citové ladéni, ale tyka se vSech psychickych
obsahtl a procest, kter¢ stav vytvaieji nebo ovliviiuji (Hartl, 2004). Aktualni psychicky
stav, v anglictiné mood states a v Ceském jazyce také ndlada, je definovan jako méné
urCity afektivni stav (Nolen-Hoeksema, 2012). Aktudlni psychicky stav lze takeé
definovat jako soubor trvajicich pociti spojenych s hodnoticimi a kognitivnimi stavy,
které ovliviiuji vSechny budouci hodnoceni, pocity a ¢iny (Amado-Boccara, 1993).
Na aktudlni psychicky, emociondlni stav bezprostfedné reaguje nejvice respiracni

a svalovy systém (Stackeova, 2005).

2.2.4 Vyzkumné metody pro diagnostiku miry deprese, uzkosti

a stresu

Pro diagnostiku deprese, uzkosti, stresu a jinych psychickych obtizi se vyuzivaji
nejriznéjsi metody a testy. Jako pomocné vySetfovaci metody se v psychiatrii vyuZzivaji
elektroencefalografické vySetfeni, evokované potencidly, endokrinologické vySetteni,
biochemické vySetteni krve, genetické vySetfeni, ultrazvuk, neurologické vySetfeni
nebo magnetickd rezonance. Jednim z pilifi diagnostiky je klinické psychologické
vySetfeni, které mulZe kromé& rozhovoru zahrnovat 1 specializované metody,
mezi které patii kognitivni a inteligencni testy, testy pozornosti, ale také napiiklad
projektivni metody jako Roschachiv test nebo kresba postavy ¢i  stromu.
Dale se vyuzivaji posuzovaci Skaly, a to jak objektivni, kde jedince hodnoti nékdo jiny
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neZ on sam, tak sebeposuzovaci, kdy jedinec sam vypliiuje dotaznik. Skaly maji
za vystup kvantifikujici vyjadieni zkoumané veliciny, tedy Ciselné oznaceni intenzity
a frekvence ptiznaka ¢i chovani atd. Mezi objektivni skaly vyuzivané pro posuzovani
miry deprese, stresu nebo uzkosti, patti Hamiltonova posuzovaci stupnice uzkosti
a Hamiltonova posuzovaci stupnice deprese, Liebowitz Social Anxiety Scale
nebo Stupnice Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese. Pro vyzkumy, které
navic nejsou zajiStovany psychology ¢i psychiatry, je mozné vyuzit sebeposuzovaci
Skaly, které se se vyuzivaji jak v psychologii a psychiatrii, tak je mozné jejich vyuziti
i ne-psychologickou odbornou vefejnosti. Mezi tyto testy v souvislosti s depresi, izkosti
a stresem patti naptiklad Beckiiv inventar uzkosti (BAl), Generalized Anxiety Disorder
7 (GAD-7), Neuroticky dotaznik N5, Beckova sebeposuzujici stupnice dperese (BDI),
EuroQol EQ-5D Quality of Life Scale (EQ-5D), Dotaznik kvality Zivota (Q-LES-Q)
(Hosak 2015; Raboch 2012).

Ve vyzkumu se celosvétove vyuzivaji nasledujici dotazniky:

Becklv inventat Uzkosti: zjiStuje jaké ptiznaky tzkosti jedince v poslednim tydnu
obtézovaly. Skéla obsahuje 21 polozek piiznaki jako buseni srdce, ties, nervozita
nebo Cervenani (Hosdk, 2015). Dotaznik se vyuziva v mnoha riznych jazycich
aurtznych skupin osob, u kterych byla méfena 1 validita a reliabilita. Témito
skupinami jsou napfiklad studenti (Nur et al, 2023; Abdoli et al., 2020), pecujici
ptibuzni (Toledano-Toledano et al., 2020) chroni¢ti pacienti (Phan et al., 2016)
nebo pacienti s psychiatrickou diagnozou (Lee, 2018). Skoére validity se primeérné
pohybuje okolo koeficientu alpha=0,91 a test-retest reliabilita 1=0,65
(Bardhoshi et al., 2016).

Beckliv inventat deprese: pouzivd se ke zhodnoceni miry depresivnich ptiznaki.
Skala obsahuje 13 nebo 21 polozek (dle verze), které zjistuji depresivni piiznaky
a to afektivni, kognitivni, somatické i1 dalsi (Hosék, 2015). Stejné jako Beckiv inventafr
uzkosti je vyuzivan v piekladech do mnoha jazyk® a u mnoha skupin osob. V nékterych
pfipadech je vyuZivan soucasné s Beckovym inventdfem Uzkosti. Mezi skupiny osob,
u kterych je s vysokou validitiou a reliabilitou ve vyzkumu vyuZivan patii béZna
populace (Garcia-Batista, 2018) a to jak studentskd (Whisman a Richardson, 2015),
tak seniorska (Segal et al., 2008), pecujici piibuzni (Toledano-Toledano et al, 2018),
chronicti pacienti (Phan et al., 2016; Wang et al., 2017) nebo pacienti s psychiatrickou
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diagnézou (Lee, 2018). Skore validity se primérné pohybuje okolo koeficientu
alpha=0,896 a test-retest reliabilita mezi r = 0,84 a r = 0,90 (Eser a Aksu, 2021).

Dotaznik DASS-42 (Depression, Anxiety and Stress scale): umoziiuje zméfit uroven
negativnich emocnich stavii — deprese, tzkosti a stresu (Lovibond S. a Lovibond P.,
1995). Existuje v nékolika zkracenych verzich DASS-21, DASS-18, DASS-12
a DASS-10 (Yeung et al., 2020). Vyzkumné se DASS-42 a jeho zkricené verze
vyuzivaji u bézné populace (Noah et al., 2021; Rinaldi et al., 2019; Sameer et al., 2020),
studenti (Makara-Studzinska, 2022b; Venkatarao et al., 2015), vcetn¢ studentl
fyzioterapie (Syed et al., 2018), nebo chronickych pacienti (Macian et al., 2022;
Raneae al., 2021) a vyrazné se vyuzival i béhem pandemie koronaviru-19 (Meena et al.,
2022; Sameer et al., 2020). Skoére validity pro celou $kdlu je a = 0,89-0,93 (Makara-
Studzinska et al, 2022a; Hajduk a Bolekova, 2015; Bilgel a Bayram, 2010; Severino
a Haynes, 2010; Crawford et al., 2009; Akin a Cetin, 2007) a test-retest reliability okolo
r=0,99 (Akin a Cetin, 2007). Dotaznik DASS-42 je vyzkumniky porovnavan
1 s pfedchozimi testy- Beckovym inventdfem tzkosti a Beckovym inventdfem deprese
(Lovibond P a Lovibond S, 1995). Velkou vyhodou dotazniku DASS-42 je, Ze pomoci
jednoho dotazniku lze zjistit vysledky hned tfi emocnich stavii, a to deprese, uzkosti

a stresu, protoZe dotaznik vyhodnocuje subskaly pravé téchto emocnich stavi.

Pro méfeni aktualni ndlady se nejcastéji vyuzivaji dotazniky Mood Disorder

Questionnaire (MDQ) a POMS.

Dotaznik Mood Disorder Questionnaire (MDQ) zjistuje aktualni poruchu nalady,
kdy respondent odpovidd na 15 otazek odraZejicich, jak se pravé citi.
Dotaznik je vyuZzivan ptedevsim pro diagnostiku bipolarni poruchy (Hirschefeld, 2022;

Wang et al., 2020).

Dotaznik POMS — Profile of Mood States neboli profil nalady se pouziva k méfeni
kratkodobé zmény nalady a k méteni aktualniho psychického stresu. Dotaznik obsahuje
Skalu 65 pfidavnych jmen charakterizujicich aktualni pocit €lov€éka a umoznuje
vyhodnocovat naladu jedince v 6 rUznych dimenzich, a to napéti — uzkost,
deprese — skli¢enost, hnév — neptatelskost, vitalita — aktivita, tnava — neteCnost
a zmatenost — popletenost (Donia et al., 2019). Existuje 1 zkracend verze POMS-SF,
ktera byla v ¢eském jazyce psychometricky ovérena (Stuchlikova, 2005). V soucasnosti

je spektrum vyuziti velmi Siroké a kromé psychologie (Hochschild et al., 2022; Hallgren
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et al., 2021), zahrnuje 1 oblasti pohybovych aktivit a sportu (Cross et al., 2022; Fennell
et al., 2022; Jodra et al., 2020; Song et al., 2018), rehabilitaci a aktivni pohybovou
terapii pacientil (Donia et al., 2019; D’Aurea et al., 2019; Papastergiou et al., 2018;
Suzuki et al, 2023; Perciavalle et al., 2017; Zhang et al., 2016; Ackel-D'Elia et al., 2012;
Arroyo — Mordlez et al., 2011) nebo medicinu (De-Andrés-Teréan et al., 2019; Lopresti
et al., 2019; Bhatti et al., 2015). Validita POMS-SF dotazniku je vysoka, hodnota
Cronbachova koeficientu se nachazi vrozmezi a= 0,85 az 0,95 (De-Andrés-Teran
etal., 2019; Baker et al., 2002; Curran et al., 1995). Korelace mezi pivodnim POMS
dotaznikem a zkracenym POMS-SF dotaznikem je také velmi vysoka (r = 0,93) (Curran
et al., 1995).

2.2.5 Vliv osobnich charakteristik ¢lovéka na fyzioterapii

V ramci fyzioterapie je osobnost pacienta velmi dulezita, jak uvadi Véle (2012).
Podstatné je vnimani neboli percepce, které se hodnoti kvantitativné tfemi stupni:
podhodnocovani, primérné hodnoceni, nadhodnocovani. Terapeut si mize pacienta
do jedné z téchto tii skupin zafadit na zdkladé¢ pohovoru (pfi odbéru anamnézy),
ale miize také vyuzit psychologicky test podle Petrie. Jednou ze slozek osobnosti
je mySleni coz je raciondlni funkce a tento racionalni proces pohyb spiSe omezuje.
Dalsi slozkou osobnosti je citéni, tedy jak pacient proziva vnimany jev, jaké emoce
provazeji jeho vjemy spojené s fyziologickym koreldtem svald i1 vnitinich organt,
jak tento pocitovy prozitek ovlivituje jeho ,,ja“, jak hluboce je na sebe soustfedén.
Citéni je stejn¢ jako mysSleni racionalni proces, ale na rozdil od mySleni pohyb spise
podporuje. Véle (2012) dale v rdmci osobnosti pacienta uvadi také intuici neboli Sesty
smysl, ktery vSak védecky neni uznavan, nebot’ nelze experimentdlné verifikovat.
Véle v§ak zminuje, Ze intuice se podili na tom, zda a jak pacient navrzeny lécebny
postup piijme, zda a jak ho bude provadét, jaké ma tento navrzeny lécebny postup
piedpoklady pro terapeuticky tspéch. V ramci osobnosti pacienta je také dilezity jeho
smysl zivota, kdy se hodnoti jeho nazory na vlastni nemoc, jak na n€j nemoc pusobi,
jak ovlivituje jeho ja a jeho pohybové schopnosti, také se hodnoti i ucelovy vztah
k nemoci, zda miize nemoc vyuzivat pro sviij osobni prospéch nebo zda mu nemoc vadi
a ohrozuje jeho spoleCenské uplatnéni. V neposledni fad€ je pro terapii dulezity také

pacienttv intelekt.
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Vliv osobnosti pacienta na efekt zdravotni péce a dilezitost uvédomeéni si osobnosti
pacienta zminuji také Redelmeier et al. (2021), kteti uvadéji pét dilezitych faktort,
a to svédomitost, extrovertnost, pfiveétivost, neuroticnost a otevienost. Zminuji vsak
také, Ze s osobnosti pacienta neni v soucasné dobé v ramci evidence based mediciny

pracovano.

2.3 Vliv fyzioterapie a pohybovych aktivit na emoce, pocity
a prozivani

Emoce a dal§i psychologické charakteristiky maji vliv na pribéh fyzioterapie,

ale 1 naopak fyzioterapie a pohyb maji vliv na emoce, pocity a prozivani. V této kapitole

je tak popsan vliv fyzioterapie a pohybovych aktivit na miru stresu, uzkosti, deprese

a aktudlni psychicky stav.

Fyzické aktivita m& mnoho pozitivnich dopadi, snizuje mortalitu, pisobi jako prevence
chronickych onemocnéni, zlepSuje sebediivéru a zivotni pohodu. Jedinci s pravidelnou
fyzickou aktivitou ve vys$im véku méné trpi nemocemi spojenymi s poruchou pameéti
jako je Alzheimerova demence. Dospéli lidé s pravidelnou fyzickou aktivitou méné trpi
depresivnimi a Gzkostnymi symptomy, fyzicka aktivita je prevenci nékterych dusevnich
poruch (Anderson a Shivakumar, 2013; Van-Minnen et al., 2010). Pozitivni vliv
dlouhodobé¢ fyzické aktivity je jednoznaény a dlouho zndmy, v souvislosti s touto praci
je vSak nutné se zaméfit 1 na jednordzovy efekt pohybové aktivity a fyzioterapie

na psychiku ¢lovéka.

I jedna pohybova aktivita, naptiklad ptil hodiny lehkého béhu nebo jizdy na kole zmensi
negativni zmény nalady (Asmundson et al., 2013), zvétsi pozitivni zmény nalady
(Reed a Ones, 2006) a celkoveé zlepsi naladu u depresivnich pacientt. I jednorazovy
pohyb zlepSuje pohodu a vitalitu, a naopak zmensuje psychickou nepohodu, depresi,
zmatenost, Unavu, napéti a hnév (Bartholomew, 2005) u depresivnich pacientli. Nékteti
autofi (Legrand et al., 2018; Frithauf et al., 2016) vSak u depresivnich pacienta
prokazali pouze dopady fyzické aktivity na pozitivni emoce a prozivani, jako je zvySeni
vzruseni, aktivace a energie, ale uz ne snizeni negativnich emoci. Fyzick4 aktivita
u zdravych lidi je spojena s pozitivnimi zménami v mozkovych reakcich na pozitivni,
ale ne na negativni podnéty, coz podporuje emocni reaktivitu. U depresivnich pacientd,
vsak jsou tyto pozitivni dopady omezené. Fyzicka aktivita sice u depresivnich pacienta

zlepSuje jejich néladu, ale neni spojena s jejich nervovou emocni reaktivitou méfenou
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pomoci EEG. Cim zavaznéj§i jsou depresivni piiznaky, tim méné je pravdépodobné,
ze pohybova aktivita miize zlepSit emocni reaktivitu (Ligeza et al., 2023). Tato studie
tak naznacuje, ze nemusi byt pojitko mezi udavanymi emocemi pomoci POMS
dotazniku a korelatem mozkové aktivity méfené pomoci EEG. Pozitivni vliv ma fyzicka
aktivita také u pacientli se schizofrenii, u kterych zlepSuje vitalitu, pacienti se poté citi

méné zmateni a méné depresivni, coz celkové vede ke zlepseni celkového skore nalady.

Jednorazova fyzicka aktivita mé také pozitivni dopad u chronicky nemocnych,
naptiklad u pacientli sroztrousenou skler6zou a nekompletni 1ézi misni doslo
po 30minutach stiedni intenzity ke snizeni celkové poruchy nélady (TMD), méfené
pomoci POMS dotazniku. Po cviceni doslo nejvice ke snizeni napéti, deprese a hnévu
(Donia et al., 2019). Pravé dotaznik POMS patii mezi jeden z nejvyuzivanéjSich
zpisobil, jak zménu néalady po pohybové aktivité méfit, protoze byl validovan k méteni

akutnich zmén nalady po fyzické aktivité (Berger a Motl, 2000).

Jednorazova fyzickd aktivita ma pozitivni dopad na naladu i u zdravych jedinct.
Reigal et al. (2013) zjistovali zmény nélady u adolescenti po tréninku vénovanému
raketovym sportim, respektive aerobnimu tréninku. U obou skupin doslo po aktivité
k pozitivnim zméndm nalady ke snizeni celkové poruchy nalady méfené pomoci
dotazniku POMS. Efektem pohybové aktivity u adolescentli se zabyvali také Koch et al.
(2020), kteti zjistili, ze po ndrazové fyzické aktivité v béZzném Zivoté, jako je napiiklad
chiize do schodil, se adolescenti citili 1épe a s vétSi energii, po pohybové aktivite,
jako je napftiklad brusleni, se citili 1épe, ale méné v klidu a po sportu, jako je naptiklad
fotbal, se citili s mens$i energii. Pozitivni dopad ma 1 kratka, desetiminutova, fyzicka
aktivita na pracovisti, ktera vede zvySeni vitality, snizeni tenze, hnévu, tinavy, deprese
a zmatenosti (Laux, et al., 2020). Pozitivni dopad na ndladu u zdravych dospélych vSak
nema pouze jednorazova pohybova aktivita, ale napiiklad také vybarvovani obrazku,
pohybova aktivita vS§ak ma pozitivnéj§i dopad nez vybarvovani na vitalitu a celkove

vice snizuje celkovou poruchu nalady (Cooper et al., 2022).

Fyzicka aktivita 1 jednorazova ma jednoznaéné€ pozitivni dopad, studii, které by se vSak
zabyvaly jednorazovym vlivem fyzioterapie na naladu moc neni, vzhledem
k podobnosti s fyzickou aktivitou, vSak je mozné se domnivat, Ze by tento dopad mit
mohla. Tato prace si klade za cil ovéfit to na terapii velmi specifické, jakou reflexni
lokomoce dle Vojty bezesporu je. Fyzioterapie ma pozitivni dopad na kvalitu zivota,

vcetné psychiky u pacientll s roztrousenou sklerézou, coz dokazuje metaanalyza
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Alphonsus a D’Arcy (2019). Pozitivni dopad na ndladu zaméstnancti se sedavym
zaméstnanim ma také zatrazeni velmi kratkych fyzioterapeutickych cvi¢eni v pracovni
dob¢ (Vitoulas et al., 2022). Pozitivni psychofyziologicky dopad mlze mit také masaz
a pasivni myofascialni terapie. Arroyo-Moralez et al. (2008) porovnavali dopad masaze
a pasivni myofascialni terapie po fyzické aktivité s dopadem placebo terapie po fyzické
aktivit¢ na vniméani bolesti, na aktivaci svall méfenou pomoci povrchové
elektromyografie a na psychicky stav méfeny pomoci POMS dotazniku. Statisticky
vyznamnou zménou v ramci dotazniku POMS byla zména vitality. Bender et al. (2019)
naopak pozitivni dopad masaze na naladu po béhu vyvraci. Fyzioterapie postavena
na manudlni terapii, j6ze a reflexni terapii snizuje miru deprese u postmenopauzalnich
zen, fyzioterapie postavend na posilovani a protahovani vSak miru deprese nesnizuje,
snizuje vSak stejné jako dfive zminéné modality fyzioterapie nespavost

(Lialy-Hager et al., 2023).

Vlivem hodiny fyzioterapie na psychicky stav pacienta s vertebrogennim algickym
syndromem se ve své diplomové praci zabyvala Formanova (2014), ktera dospéla
k z&véru, ze se u pacientll po terapii sniZilo skore napéti, deprese, unavy, hnévu

a zmatku, a naopak se zvysilo skore vitality méfené¢ pomoci POMS-SF dotazniku.

Na zavér je nutné zminit, ze i dotyk ruky terapeuta, ktery na pacienta ptsobi piijemné
snizuje psychickou i svalovou tenzi, uvoliiuje uzkosti a emoce. Proto 1 pfi placebo
efektu by mohlo dojit ke zméné emoci (Kolaf, 2020). Navic lehky plosny dotyk
pokozky tlumi bolest a snizuje svalovy tonus, a naopak silny Sikmy hlubsi dotyk
facilituje svaly (Véle, 2012). Tato skutecnost je divodem, pro¢ je vhodné do vyzkumu
zafadit i placebo, aby se zjistilo, zda potencidlni zmény nalady nejsou zplsobeny pouze
skutecnosti, ze si proband mysli, Ze probiha terapie navic spojend s fyzickym

kontaktem-dotekem.
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3 CiL A UKOLY PRACE, VYZKUMNE OTAZKY, HYPOTEZY

3.1

Cil prace

Diplomova prace ma za cil objasnit, zda existuje souvislost mezi mirou deprese,

uzkosti, stresu a aktudlnim psychickym stavem a velikosti komplexni odpovédi

pfi stimulaci reflexniho otdCeni dle Vojty a dale si klade za cil zjistit, zda stimulace

reflexniho otaceni dle Vojty ma vliv na aktudlni psychicky stav.

3.2 Vyzkumné ukoly prace

3.3

Studium ceské a zahranicni literatury tykajici se Vojtovy reflexni lokomoce,

vlivu psychiky na nervosvalovy systém a vlivu fyzioterapie na psychiku.
Vytvoteni vyzkumu, stanoveni vyzkumného souboru
Uskutecnéni praktické ¢asti vyzkumu, tedy sbér dat

Vyhodnoceni a interpretace vyzkumnych dat vsouladu se stanovenymi

vyzkumnymi otdzkami a hypotézami

Vytvoteni diskuze, konfrontace hypotéz, srovnani s existujicimi vyzkumy
Vyzkumné otazky
V1: M4 reflexni lokomoce dle Vojty vliv na aktualni psychicky stav?

V2: Ma mira deprese, Uzkosti a stresu vliv na velikost komplexni odpovédi

pii reflexni lokomoci dle Vojty?

V3: M4 aktuélni psychicky stav vliv na velikost komplexni odpovédi pii reflexni

lokomoci dle Vojty?

V4: Ovliviluje zkuSenost s reflexni lokomoci dle Vojty velikost komplexni

odpovédi pii reflexni lokomoci dle Vojty?
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3.4 Hypotézy

H1:

Po stimulaci reflexniho otaeni dle Vojty dojde ke zméné aktuédlniho
psychického stavu vyjadieného pomoci skore celkové poruchy nalady (TMD)

métené pomoci POMS-SF dotazniku.

H2: Existuje korelace mezi velikosti komplexni odpovédi pfi stimulaci reflexniho

otaceni dle Vojty méfené za pomoci stanovené Skaly vizudlni vybavnosti

a mirou deprese, zkosti a stresu métené pomoci DASS-42 dotazniku.

H3: Existuje korelace mezi velikosti komplexni odpovédi pfi stimulaci reflexniho

H4:

otaceni dle Vojty méfené za pomoci stanovené Skaly vizudlni vybavnosti
a aktualnim psychickym stavem vyjadienym pomoci skore celkové poruchy

nalady (TMD) méfené pomoci POMS-SF dotazniku.

Existuje korelace mezi mirou zkuSenosti s reflexni lokomoci dle Vojty
a velikosti komplexni odpovédi pii stimulaci reflexniho otdeni dle Vojty

meéfené za pomoci stanovené skaly vizualni vybavnosti.
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4 METODIKA
4.1 Metodicky postup pri vytvareni teoretické ¢asti prace

Teoreticka ¢ast prace je zpracovana formou literarni reserse. K jejimu vypracovani byly
vyuzity zdroje v Ceském, Spanélském a anglickém jazyce, které se zabyvaji danou
problematikou. Kromé& odbornych knih, publikaci a odbornych ¢asopisti byly vyuzity
internetové databaze PubMed, Web of Science a Google Scholar pro vyhledavani

odbornych ¢lankt, a predevsim recentnich studii zabyvajicich se vyzkumnym tématem.

Pro vyhledani relevantnich udaji v difive zminénych databazich byla stanovena
nasledujici klicova slova: ,,vojta therapy”, ,vojta method“, ,reflex locomotion®,
»locomocion refleja®, ,,método vojta®, ,,fysioterapia Vojta®, ,terapia Vojta®“, ,,principio
Vojta®, ,tendon reflexes anxiety®, ,,anxiety nervous system®, ,,stress nervous system®,
,depression  nervous system*, ,heuropsychological correlation stress*,
,heuropsychological correlation anxiety, ,,neuropsychological correlation depression®,
»depression anxiety stress measurement”, ,DASS-21% | DASS-42%  POMS*
»psychophysiological effect physiotherapy®, ,,mood change physiotherapy*.

Po prostudovani zdrojii byly relevantni informace zafazeny do kapitol a podkapitol
teoretické Casti prace. VSechny informace jsou fadné citovany dle citatni normy

CSN ISO 690 a zdroje jsou uvedeny v piehledu literatury na konci prace.

r vr

4.2 Metodicky postup pri vytvareni experimentalni ¢asti prace

Informace ziskané pti tvorbé teoretické Casti prace byly vyuzity k ptipravé projektu
a vybéru metod vyzkumu uvedenych nize. Praktickd Céast této prace je jednou z Casti
vyzkumu, ktery, vzhledem k tomu, Ze se ho ucastni lidé, musel byt schvélen etickou
komisi FTVS UK. Projekt vyzkumu byl etickou komisi FTVS UK schvalen dne
14.4.2023 pod jednacim c¢islem EK 61/2023. VSichni probandi ptfed svoji tucasti
ve vyzkumu méli moZnost sezndmit se s informovanym souhlasem, se kterym,
aby se mohli zacastnit vyzkumu museli souhlasit a podepsat ho. Informovany souhlas
byl schvélen spolecné scelym vyzkumem etickou komisi FTVS UK.
Souhlas Etické komise FTVS UK (Pfiloha ¢. 1) a vzor informovaného souhlasu

(Ptiloha €. 2) jsou uvedeny v piilohach prace.
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4.2.1 Vyzkumny soubor

Pro tvorbu vyzkumného souboru byl zvolen zamémy vybér probandi. Vyzkumu
se zuCastnilo 27 probandek, které¢ splnovaly nasledujici kritéria: vékové rozpéti
18 a7 26 let, Zenské pohlavi, probihajici studium VS. Také byla stanovena nasledujici
vyluCovaci kritéria: psychiatrickd onemocnéni, onkologickd onemocnéni, neurologicka
onemocnéni, akutni zanétlivd onemocnéni a tehotenstvi, dale také jakékoliv akutni
onemocnéni, uraz Ci bolestivy stav. Kritéria tykajici se zkuSenosti probandu s reflexni
lokomoci dle Vojty nebyla stanovena. Vékové rozpéti probandek bylo 19-25 let
(22,8 £+ 2). Probandky uvedly svoji zkusSenost s reflexni lokomoci dle Vojty a na zakladé
téchto odpovédi byly zatfazeny do jedné ze tfi skupin. Skupina 1 neméla s Vojtovou
reflexni lokomoci zadnou zkuSenost, teoretickou ani praktickou, metodu nikdy
nevidé€ly, ani o ni nemély zadné vétsi informace, pouze nékteré zaslechly o jeji existenci
(obvykle v souvislosti s ,,miminky*). Skupinu 2 tvofily probandky, které mély
o Vojtové reflexni lokomoci urcité informace, neznaly vSak bliz§i principy,
ani stimula¢ni zény, ¢i mozné ucinky ve smyslu lokomocnich pohybii a nelokomoc¢nich
doprovodnych déji. Skupinu 3 poté tvotily probandky, které mély o Vojtové reflexni
lokomoci hlubsi znalosti, osobni zkuSenost v ramci vyuky a v nékterych piipadech také
praktickou zkuSenost v roli terapeuta, byt se v zadném piipadé nejednalo o probandky,
které by byly absolventkami kurzu Vojtovy reflexni lokomoce nebo vyuZivaly tuto
metodu ve své praxi. VSechny probandky se zcCastnily experimentu dobrovolné.
Pred zac¢atkem experimentu byly probandky seznameny s pribéhem a zplsobem

anonymniho vyhodnocovani dat v rdmci informovaného souhlasu.

4.2.2 Pouzité metody

Pro vyzkum byly vyuzity existujici dotazniky POMS—SF a DASS—42 a dale byla
vytvorena Skéla hodnotici vybavnost pii reflexni lokomoci dle Vojty. V rdmci vyzkumu

probihala stimulace reflexniho otaceni dle Vojty a placebo stimulace popsané nize.

39



4.2.2.1 Stimulace reflexniho otaceni

Pro vyzkum bylo zvoleno reflexni otaceni dle Vojty — ROI, tedy z polohy na zadech.
Vychozi poloha probanda byla vleze na zadech, dolni koncetiny v mirné flexi
v kyc€elnich i kolennich kloubech podlozené valcem, horni koncetiny volné podél téla.
Hlava v prodlouzeni osy kréni patefe s 30° rotaci smérem ke stimulované stranég, tedy
doleva. Stimulace byla provadéna z levé hrudni spoustové zony, definované Vojtou,
tedy mezi 6. a 7. Zzebrem vlevo kdy smér tlaku do zoény je kranialni, dorzalni a medialni.

Stimulace probihala po dobu 10 minut.

4.2.2.2 Placebo stimulace

Pti placebo stimulaci byla poloha probanda obdobna - vleze na zadech, dolni koncetiny
v mirné flexi v kycCelnich i1 kolennich kloubech podlozené valcem, horni koncetiny
voln¢ podél téla, hlava v prodlouzeni osy kréni patefe. Placebo stimulace byla
provadéna z mista mezi 2. a 3. Zebrem vpravo a smér tlaku byl dorzalné. Placebo

stimulace také probihala po dobu 10 minut.

4.2.2.3 Dotaznik POMS-SF

Dotaznik POMS — Profile of Mood States neboli profil ndlady se pouZzivad k méteni
kratkodobé zmeény nalady a méfeni aktudlniho psychického stresu. Plvodné byl
vytvoren Mc Nair et al. (1971) in Baker et al. (2002) k méteni efektivity psychoterapie
a psychiatrické medikace u psychiatrickych pacienti. V sou€asnosti je spektrum vyuziti
vyrazné §ir§i. Mimo jiné zahrnuje nasledujici oblasti: rehabilitaci (Suzuki et al, 2023;
Perciavalle et al., 2017; Zhang et al., 2016; Ackel-D'Elia et al., 2012; Arroyo — Moralez
et al., 2011; Arroyo — Moralez et al., 2008), medicinu (De-Andrés-Teran et al., 2019;
Lopresti et al., 2019; Bhatti et al., 2015; Baker et al., 2002), aktivni pohybovou terapii
pacientli (Donia et al., 2019; D’Aurea et al, 2019; Allendorfer et al., 2019;
Papastergiou et al., 2018; Winchester et al., 2013), sport a pohybové aktivity - v této
oblasti byl 1iopakované validovan (Cross et al., 2022; Fennell et al., 2022;
Jodra et al., 2020; Song et al., 2018; Berger a Motl., 2000) a psychologii
(Hochschild et al., 2022; Hallgren et al, 2021; Giannopoulou et al., 2020;
Jacobsen et al., 2015).
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Jedna se o Skalu 65 ptidavnych jmen charakterizujicich aktudlni pocit ¢lovéka. Piidavna

jména jsou pfi vyhodnocovani roziazena do 6 dimenzi neboli faktort:

e Napéti — uzkost (tension — anxiety)

e Deprese — sklicenost (depression — dejection)
e Hnév — neptatelskost (anger — hostility)

e Vitalita — aktivita (vigor — activity)

o Unava — neteénost (fatigue — inertia)

e Zmatenost — popletenost (confussion — bewilderment)

K vyzkumu byl zvolen POMS-SF dotaznik, coz je zkracena verze POMS dotazniku
(short form), upravena do této zkradcené podoby Shacham (1983), kterd prokazala,
ze zkracenim dotazniku nedojde ke ztraté zadnych dualezitych informaci. Tato zkracena
forma byla zvolena z toho diivodu, ze existuje jeji pieklad do ¢eského jazyka, ktery byl

psychometricky ovéfen (Stuchlikova, 2005)

Validita POMS-SF dotazniku je vysoka, hodnota Cronbachova koeficientu se nachazi
vrozmezi o= 0,85 az 0,95 (De-Andrés-Teran et al., 2019; Baker et al., 2002;
Curran et al., 1995). Korelace mezi puvodnim POMS dotaznikem a zkracenym

POMS-SF dotaznikem je také velmi vysoka (1=0,93) (Curran et al., 1995).
POMS — SF obsahuje v jednotlivych dimenzich nasledujici determinanty:

e Napéti: napjaty, rozruSeny, nepiijemné&, neklidny, nervézni a tzkostny

e Deprese: neStastny, smutny, skliCeny, bez nadé&je, malomyslny, mizern¢,
zoufaly, zbytecny

e Hnév: vztekly, nevrly/rozmrzely, naStvany/otraveny, rozzlobeny, podrazdény,
rozhof¢eny a rozhnévany

e Vitalita: plny Zivota, energicky, razny, vesely, plny elanu a ¢inorody

e Unava: opotiebovany, unaveny, vy¢erpany, utahany a pietazeny

e Zmatenost: zmateny, neschopen se soustiedit , popleteny, roztrzity a nejisty

Pii vyhodnocovani dotazniku POMS a POMS — SF se vyuziva takzvané TMD
(total mood disturbance), tedy celkova porucha nalady. Pro jeji vytvofeni se sectou
hodnoty negativnich subskal, coz je napéti, deprese, hnév, Unava a zmatenost,
a poté se odecte skore vitality, ¢imz vznikne celkovd mira afektu neboli celkova

porucha nalady (Donia et al., 2019).
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Cely POMS - SF dotaznik vyuzity v této praci je uveden v priloze ¢.3.

4.2.2.4 Dotaznik DASS-42

Dotaznik DASS-42 (Depression, Anxiety and Stress scale) je sebeposuzovaci Skala
0 42 polozkach na 4 bodové Lickertové skédle umoziujici zméfit troven negativnich
emocnich stavi — deprese, uzkosti a stresu. Autory jsou Lovibond S.
a Lovibond P. (1995). Subskala deprese umoznuje posoudit miru dysforie, beznad¢je,
anhedonie, sebepohrdani, necinnosti a nedostatku zajmu. Subskala izkosti je zamétena
pfedev§im na fyziologické télesné projevy, situani uzkost a subjektivni prozitek
uzkosti. Subskala stresu obsahuje poloZky zjiStujici miru podradzdénosti, netrpélivosti,
neschopnosti  relaxovat, rozruseni a napéti (Hajduk a Bolekova, 2015).
Existuji i zkracené verze DASS-21, DASS-18, DASS-12 a DASS-10, pGvodni nejdelsi
verze vSak nejlépe dokaze rozliSit mezi subSkalami deprese a uzkost
(Yeung et al., 2020), aproto byla vyuzita pro vyzkum vradmeci této praci.
Reliabilita DASS-42 zjistovana metodou test-retest je r=0,99 a split-half reliabilita
jer=0,96 (Akin a Cetin, 2007). Hodnoty Cronbachova koeficientu prokazuji vysokou
vnitini konzistenci Skdly isubskadl. Pro celou skdlu o=0,89-0,93, pro jednotlivé
subskaly nésledujici: pro depresi a=0,92-0,96, pro uzkost o =0,86-0,90 a pro stres
a=0,88-0,94 (Makara-Studzinska et al, 2022a; Hajduk a Bolekova, 2015;
Bilgel a Bayram, 2010; Severino a Haynes, 2010; Crawford et al.,, 2009;
Akin a Cetin, 2007).

Dotaznik DASS byl s vysokou validitou a reliabilitou pfelozen do mnoha cizich jazyki.
Jiz v roce 2010 byl oficidlné prelozen do 42 jazyki (Crawford et al, 2011) a tento pocet
stale stoupd. Piibyly naptiklad pteklady do polstiny (Makara-Studzinska et al, 2022a),
portugalStiny (Batistelli a Marcassa, 2014), albanstiny (Basha a Kaya, 2016), perstiny
(Kakeman et al., 2022) nebo turectiny (Bilgel et al., 2011). V poslednich letech byl
dotaznik DASS casto vyuzivan v souvislosti s pandemii COVID-19 pro srovnani
celosvétovych  populaci  (Chen et al,, 2022; Shah et al, 2021;

Sampaio, Sequira a Teixeira, 2021).

Cesky preklad DASS-42 piimo odpovida slovenskému piekladu, ktery prokazuje
vysokou reliabilitu. Cronbachiiv koeficient je pro subskalu deprese o= 0,940,
pro subskalu  tuzkosti a=0,883 a  pro subskalu  stresu o =0,896

(Hajduk a Bolekova, 2015).
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Dotaznik DASS-42 vyuziva pfi interpretaci ndsledujiciho hodnoceni zavaznosti subskal,

kdy ¢iselné hodnoceni je pocet bodd, kterych respondent dosahl v kazdé subskale.

Tabulka 1: Intepretace subskal dotazniku DASS-42

Interpretace Deprese Uzkost Stres
Normalni 0-9 0-7 0-14
Mirna 10-13 8-9 15-18
Sti‘edni 14-20 10-14 19-25
Zavaina 21-27 15-19 26-33
Velmi zavazna 28-42 20-42 34-42

Cely dotaznik DASS-42 je uveden v pfiloze ¢. 4.

4.2.2.5 Vizualni §kala k hodnoceni velikosti komplexni odpovédi pri reflexni

lokomoci dle Vojty

Skala hodnotici velikost komplexni odpovédi reflexni lokomoce dle Vojty byla
sestavena na zakladé ¢asového sledu, ve kterém probihaji reakce na stimulaci dle Vojta

a Peters (2010) a Skali¢kova-Kovagikova (2017). Skéla byla sestavena nasledovné:

e 0 —zadna viditelna reakce

e | —diskrétni zmény na irovni zmény tvaru bfisni stény

e 2 — pozorovatelna aktivita — zejména nastevni osového systému a zmény
respiracnich funkci (dechova vlna, dechova frekvence)

e 3 — pozorovatelnd zména nastaveni osového systému a svalova fascikulace
v n¢kterém segmentu

e 4 — pozorovatelnd zmeéna nastaveni osového systému a pohyb v nckterém
segmentu

e 5 —vyrazna komplexni motorickd odpovéd’ ve smyslu reflexni lokomoce

4.2.2.6 Pilotaz

Pfed samotnym sbérem dat probéhlo v ¢ervnu 2023 dvakrat pilotni méteni, které ovétilo
funkénost vSech pfistroji a programit (EMG, EKG, spirometrie, které byly vyuzity
v ramci celkového projektu popsaného déle) a prokazalo jejich vzdjemnou kompatibilitu
a také srozumitelnost instrukci u dotazniki a Plate Tapping testu. Pilotni méfené dale

umoznilo stanovit ¢asovy harmonogram kazdého jednotlivého méfeni.
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4.2.3 Sbér dat

Sbér dat, tedy provedeni praktické casti vyzkumu, probéhl mezi zafim 2023
a prosincem 2023 v kineziologické laboratoii UK FTVS. M¢éteni probihalo ve vnitifnich
prostorach, vzdy za shodnych podminek. Diplomova préce je soucasti vétsiho projektu,
v ramci kterého kromé metod uvedenych vyse a vyuzitych v této diplomové praci byly
vyuzity 1 nasledujici metody: meéfeni vybranych svali pomoci povrchové
elektromyografie, zaznam EKG, spirometrie a otestovani reak¢ni doby horni poloviny
téla pomoci Plate Tapping test. Zatazeni metod do projektu je uvedeno nize v pribéhu

samotného méfeni.
Pribéh samotného méteni byl néasledujici:

Probandka byla nejprve sezndmena s priabc¢hem celého vyzkumu a s obsahem
informovaného souhlasu (Pfiloha 2). Pokud se svoji ucasti ve vyzkumu souhlasila,
tak podepsala informovany souhlas a nésledné se zucastnila experimentu. Po podpisu
informovaného souhlasu nejprve probandka vyplnila dotaznik DASS-42 a vstupni
dotaznik POMS-SF. Na vyplnéni dotaznikli méla vyhrazeno klidné misto a zajisténo
dostatecné soukromi. Probandka si zvolila ndhodné Sestimistné Cislo, kterym dotazniky
oznacila a pod timto Cislem je v ramci vyzkumu vedena. Dotazniky vloZila do obalky
a zalepila ji, aby byla zaji§téna jejich anonymita. Po vyplnéni dotaznikli probandka
absolvovala vstupni méfeni reakéni doby horni poloviny téla pomoci Plate Tapping test.
Nasledné byly na probandku pfilepeny bezdratové EMG elektrody. EMG, umisténé
dle Seniam (2016), bylo snim&no z musculi tibialis anterior oboustranné, biceps brachii
oboustranné a rectus abdominis oboustranné, na ném byly elektrody umistény
v poloviné vzdalenosti mezi pupkem a symfyzou. Po nalepeni elektrod prob&hlo méteni
maximalni volni izometrické kontrakce (MVIC) pro vySe zminované svaly. Poté byly
piilepeny EKG elektrody, které byly napojeny na pfistroj zaznamenavajici EKG kiivku.
Pred =zafatkem stimulace probéhlo prvni spirometrické vySetfeni prenosnym
spirometrem v poloze vsed¢. Nejprve probehla placebo stimulace, poloha probandky
byla vleze na zadech, dolni koncetiny v mirné flexi v kycelnich i1 kolennich kloubech
podlozené valcem, horni koncetiny volné podél téla, hlava v prodlouzeni osy kréni
patete. Placebo stimulace byla provadéna z mista mezi 2. a 3. Zebrem vpravo a smér
tlaku byl dorzalné. Pfed samotnou stimulaci byl signdl EMG a EKG zaznamenavam
po dobu 1 minuty v klidové vychozi poloze, samotna placebo stimulace trvala 10 minut,

po ni opét probéhla 1 minuta méfeni v klidu. Nésledné béhem desetiminutové pauzy
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mezi méfenimi byla provedena druhd spirometrie, probandka vyplnila druhy POMS-SF
dotaznik a absolvovala druhy Plate Tapping test. Po této pauze byla provedena
stimulace reflexniho otadCeni dle Vojty z RO1 tedy z polohy na zadech. Vychozi poloha
probandky byla vleze na zadech, dolni koncetiny v mirné flexi v kycelnich i kolennich
kloubech podlozené valcem, horni koncetiny volné podél téla. Hlava v prodlouzeni osy
kréni patefe s 30° rotaci smérem ke stimulované strang, tedy doleva. Stimulace byla
provadéna z levé hrudni spoustové zony, definované Vojtou, tedy mezi 6. a 7. zebrem
vlevo a smér tlaku do zoény byl kranialni, dorzalni a medialni. Stimulace probihala
po dobu 10 minut. Pfed samotnou stimulaci byl signdl EMG a EKG zaznamenavan
po dobu 1 minuty v klidové vychozi poloze, samotna stimulace reflexniho otaceni trvala
10 minut, po ni opét probéhla 1 minuta méteni v klidu. Po ukonceni méfeni EKG
a EMG byla provedena tfeti spirometrie, probandka vyplnila tfeti POMS-SF dotaznik
a absolvovala tfeti Plate Tapping test. Oba druhy stimulace byly provadény
fyzioterapeutkou s fadn¢ ukoncenym kurzem Vojtovy metody a pribéh obou stimulaci

byl natacen na videozaznam. Na kazdé méteni byla vyhrazena hodina a ptl.

4.2.4 Analyza dat

V ramci analyzy dat byly nejprve vyhodnoceny dotazniky DASS-42 a POMS-SF
dle ptislusnych kli¢ii v€etné jednotlivych dimenzi. Z POMS-SF dotazniku bylo ziskano
skore celkové poruchy nalady — TMD (total mood disturbance). Po kazdém méieni
certifikovana terapeutka reflexni lokomoce dle Vojty zaznamenéavala vybavnost
dle vytvotené¢ Skaly. Takto ziskana data poté byla porovnana i s videozaznamem.
Veskera ziskand data, vCetné rozdéleni probandek do tfi skupin podle zkuSenosti
s reflexni lokomoci dle Vojty, byla zanesena do tabulky v Microsoft Excel, aby mohlo

dojit k jejich statistickému zpracovani.
Statisticka analyza dat byla provedena pomoci programu Jamovi.

Ke zjisténi, zda reflexni stimulace dle Vojty ovliviiuje aktualni psychicky stav,
byl vyuzit POMS-SF dotaznik a dale uvedena statistickd analyza. Aktudlni psychicky
stav byl zjiStovan pomoci POMS-SF dotazniku na zacatku experimentu, mezi placebo
stimulaci a reflexni stimulaci dle Vojty a po reflexni stimulaci dle Vojty na konci
experimentu. Zdat byla vypocitana celkovd porucha nalady (TMD),
ktera je vypocitana sectenim hodnot negativnich subskal (dimenzi), coz je napéti,

deprese, hnév, unava a zmatenost, a od nichz se poté odecte skore vitality.
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V ramci statistické analyzy dat bylo porovnavano skore TMD a také skore
v jednotlivych subskalach. Vzhledem k nenormélnimu rozlozeni dat zjisténému pomoci
Shapiro-Wilk testu, byla vyuzita neparametricka ANOVA opakovanych méfeni pomoci
Friedman testu. Konkrétnéjsi vysledky byly ziskany pomoci parového testu

Durbin-Conover. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p <0,05.

Vramci analyzy Dbylo zjistovdano, zda existuje korelace mezi mirou
stresu/deprese/tizkosti a hodnocenim na Skale vybavnosti pii reflexni lokomoci
dle Vojty. Velikost miry stresu/deprese/uzkosti byla zjiSt€éna pomoci dotazniku
DASS-42 a byla hodnocena dle tabulky ¢. 1. Byla vyuzita correlation matrix,
a vzhledem k tomu, ze bylo zjisténo nenormdlni rozlozeni dat pomoci Shapiro-Wilk
testu, tak byl jako korelaéni koeficient zvolen Kendall’s Tau B, jako hypotéza byla
zvolena pozitivni korelace v souladu s hypotézou diplomové prace. Obdobnym
zpisobem byla zjisStovana korelace mezi mirou stresu/deprese/tizkosti a hodnocenim
na Skale vybavnosti pti placebo stimulaci, pouze s tim rozdilem, Ze jako hypotéza byla

vyuZzita pouze korelace.

Stejnym zpuisobem byla zjiStovana také korelace mezi skore TMD na zacatku
experimentu, piimo pted reflexni stimulaci dle Vojty a na konci vyzkumu. Byla vyuZzita
correlation matrix s korelaénim koeficientem Kendall’s Tau B a jako hypotéza byla

zvolena pozitivni korelace, obdobné jako u DASS-42.

Pomoci correlation matrix s korela¢nim koeficientem Kendall’s Tau B byla také
zjisStovana pripadnd korelace mezi zkuSenosti sreflexni stimulaci dle Vojty
a vybavnosti jak pfi stimulaci dle Vojty, tak pii placebo stimulaci. Stejnym zptisobem
byla zjiStovana také piipadna korelace mezi zkuSenosti s reflexni stimulaci dle Vojty
a skore Uzkosti, deprese a stresu zjisténé pomoci DASS-42 a mezi zkuSenosti s reflexni
stimulaci dle Vojty a skore celkové poruchy nalady (TMD). A opét stejnym zplisobem
byla zjistovana 1 mozné korelace mezi vybavnosti pii placebo stimulaci a vybavnosti

pii reflexni stimulaci dle Vojty.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

5.1 Vysledky jednotlivych méreni

V nize uvedené tabulce €. 2 jsou uvedeny vysledky jednotlivych méfeni a testl, které
budou dale v praci analyzovdny a interpretovany. V tabulce je uvedena zkuSenost
probandky s Vojtovou metody, kdy 1 = zadnd zkuSenost, 2 = urcitd znalost
(znaji metodu, ale neznaji blizsi principy, stimula¢ni zoény, ¢i mozné U¢inky ve smyslu
lokomoc¢nich pohybti a nelokomoc¢nich doprovodnych dé&ji), 3 = plna znalost
(hlubsi znalosti, muze byt osobni zkuSenost vroli pacienta nebo terapeuta).
Déle je uvedena velikost komplexni odpovédi pii stimulaci reflexniho otaceni dle Vojty
1 pfi placebo stimulaci, kterd je oznaCovéna slovem vybavnost. Hodnoty vybavnosti

odpovidaji vytvotené skale:

e (0 —z4dna viditelna reakce

e | —diskrétni zmény na irovni zmény tvaru bfi$ni stény

e 2 — pozorovatelnd aktivita — zejména nastevni osového systému a zmény
respiracnich funkci (dechova vina, dechové frekvence)

e 3 — pozorovatelnd zména nastaveni osového systému a svalova fascikulace
v nékterém segmentu

e 4 — pozorovatelnd zmeéna nastaveni osového systému a pohyb v nékterém
segmentu

e 5 —vyrazna komplexni motoricka odpovéd’ ve smyslu reflexni lokomoce

V poslednich ttech sloupcich je uvedeno skore celkové poruchy nalady (total mood
disturbance) hodnocené¢ pomoci POMS-SF dotazniku, které miZze nabyvat

hodnot - 24 az 124.
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Tabulka 2:Vysledky jednotlivych méreni

Proband  Zkes, | V¥bav. Vybav. DASS DASS DASS TMD TMD TMD

VRL  Placebo D U S 1 2 3
1 1 3 0 8 11 30 55 37 30
2 3 5 4% 9 9 17 -9 34 -5
3 3 2 0 4 2 6 -2 -4 -6
4 1 3 0 12 13 12 3 1 1
5 2 0 0 2 3 6 6 4 0
6 2 5 2 23 14 22 25 32 40
7 1 1 0 27 23 28 48 14 4
8 1 2 0 5 -7 -8 -11
9 2 3 0 1 6 9 14 12
10 3 1 0 4 10 -1 0 2
11 1 2 0 21 8 17 13 20 20
12 2 3 0 1 4 17 0
13 1 3 0 / / / 26 2 9
14 2 2 0 5 6 13 10 -9
15 1 2 0 6 12 15 12 -1 -17
16 2 2 1 4 4 23 6 2 5
17 2 0 0 2 2 10 4 -1 0
18 2 1 0 25 26 33 67 11 36
19 3 3 0 11 9 13 12 4 0
20 2 5 3 0 0 2 -11 32
21 1 2 0 1 2 1 -8 -13
22 3 1 3 5 4 7 2 12 -9
23 1 1 0 4 6 10 -1 1 6
24 1 2 0 15 8 18 38 17 16
25 3 4 3 1 4 6 1 -7 -8
26 3 5 2 1 7 13 -2 -12 -6
27 3 3 0 0 1 5 -15 -11 -7

Legenda: Zkus. = zkuSenost probandky
Vybav. VRL = vybavnost probandky pri Vojtove reflexni stimulaci
Vybav. Placebo = vybavnost probandky p¥i placebo stimulaci
DASS D = skore deprese pri vvhodnoceni DASS-42 dotazniku
DASS U = skore izkosti pii vyhodnoceni DASS-42 dotazniku
DASS S = skore stresu pri vvhodnoceni DASS-42 dotazniku
TMD 1 = skore total mood disturbance (celkova porucha nalady) pri vvhodnoceni POMS-SF
dotazniku vypliiovaném na zacatku vyzkumu pred placebo stimulaci
TMD 2 = skore total mood disturbance (celkova porucha nalady) pri vvhodnoceni POMS-SF
dotazniku vypliiovaném mezi placebo stimulaci a Vojtové reflexni stimulaci
TMD 3 = skore total mood disturbance (celkovad porucha nalady) pvi vyhodnoceni POMS-SF
dotazniku vypliiovaném po Vojtove reflexni stimulaci
*Pohyb vsak neodpovidal popisu reflexni lokomoce dle Vojty (2005)
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5.2 Vliv reflexni stimulace dle Vojty na aktualni psychicky stav

Pro zjisténi aktudlniho psychického stavu bylo z POMS-SF dotazniku dle platné
metodiky vyhodnoceno skore celkové poruchy nalady (TMD). Popisné charakteristiky
TMD, kdy TMD 1 je skére celkové poruchy nalady na zacatku experimentu, TMD 2
po placebo stimulaci a pied stimulaci do reflexni lokomoce dle Vojty a TMD 3

po reflexni stimulaci dle Vojty jsou uvedeny v piiloze 5a.

Graf 1: Skore celkove poruchy nalady (TMD) (primer)
11 1

10 4

Value

O
5 1 o}

TMD 1 TMD 2 TMD 3
Measure

Ke statistickému zhodnoceni zmény celkové poruchy nélady v prib&hu experimentu
byla vzhledem k nenormalnimu rozlozeni dat zjist€énému pomoci Shapiro-Wilk testu,
vyuzita neparametrickh ANOVA opakovanych méfeni pomoci Friedman testu.
Konkrétnéjsi vysledky byly ziskdny pomoci parového testu Durbin-Conover. Hladina
statistické vyznamnosti byla stanovena na p <0,05.

Tabulka 3: Neparametricka ANOVA opakovanych méreni — Friedman test pro celkovou
poruchu nalady

5.06 2 0.080
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Tabulka 4: Post hoc test - parova komparace Durbin-Conover pro celkovou poruchu
nalady

Statistic o]
TMD1 - TMD?2 1.557  0.125
TMD1 - TMD3 2265 0.028
TMD2 - TMD3 0.708 0.482

Ptestoze doSlo k poklesu celkové poruchy ndlady po placebo stimulace
(TMD 1 — TMD 2), coz je patrné i z tabulky €. 4, statisticky vyznamny je pouze rozdil
TMD 1 — TMD 3, tedy pokles poruchy nalady mezi vstupni poruchou nalady
a poruchou ndlady na konci méfeni po reflexni stimulaci dle Vojty, kdy p = 0,028
adoSlo k vyraznému poklesu priméru poruchy nalady zTMD 1=10,74
na TMD 3 = 4,93 (statistickd hodnota 2,265). Pokles poruchy nalady méfeny piimo
pted a po reflexni stimulaci dle Vojty (TMD 2 — TMD 3) neby] statisticky vyznamny.

5.2.1 Zmény aktualniho psychického stavu v ramci sub§kal POMS-SF

Pro zjiSténi konkrétn€jSich zmén aktudlniho psychického stavu bylo z POMS-SF
dotazniku dle platné metodiky vyhodnoceno skore 1 pro jednotlivé subskaly: vitalita,
napéti, hnév, unava, deprese a zmatek. Ke statistickému zhodnoceni zmény v ramci
téchto subskal v pribehu experimentu byla vzhledem k nenormélnimu rozlozeni dat
zjisténému pomoci Shapiro-Wilk testu, vyuZita neparametricki ANOVA opakovanych
méfeni pomoci Friedman testu. Konkrétnéjsi vysledky byly ziskdny pomoci parového
testu Durbin-Conover. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p <0,05.
Popisné charakteristiky pro dimenzi vitalita jsou uvedeny v piiloze 5b, pro dimenzi
napéti v ptiloze Sc, pro dimenzi hnév v pfiloze 5d, pro dimenzi Gnava v ptiloze Se,

pro dimenzi deprese v pfiloze 5f a pro dimenzi zmatek v piiloze 5g.

V nize uvedenych tabulkdch je uvedeno statistické zhodnoceni zmény psychického

stavu.
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Tabulka 5: Neparametricka ANOVA - Friedman test pro jednotlivé dimenze

x> df p
Vitalita 113 2 0.004
Napéti 192 2 <.001
Hnév 578 2 0.056
Unava 781 2 0.020
Deprese 12.1 2  0.002
Zmatek 16.1 2  <.001

Tabulka 6: Neparametricka ANOVA — Post-hoc test pro jednotlivé dimenze: Parova
komparace (Durbin - Conover)

Statistic P
Vitalita 1 - Vitalita 2 1.73 0.090
Vitalita 1 - Vitalita 3 3.70 <.001 *
Vitalita2 - Vitalita 3 1.97 0.054
Napéti 1 - Napéti 2 3.80 <.001 *
Napéti 1 - Napéti 3 5.16 <.001 *
Napéti 2 - Napéti 3 1.36 0.180
Hnév 1 - Hnév2 1.84 0.071
Hnév 1 - Hnév3 2.38 0.021 *
Hnév 2 - Hnév3 0.54 0.591
Unava 1 - Unava?2 2.57 0.013 *
Unava 1 - Unava3 2.57 0.013 *
Unava2 - Unava3 0.00 1.000
Deprese 1 Deprese 2 2.79 0.007 *
Deprese 1 Deprese 3 3.72 <.001*
Deprese 2 Deprese 3 0.93 0.356
Zmatek 1 Zmatek 2 2.74 0.008 *
Zmatek 1 Zmatek 3 4.68 <.001 *
Zmatek 2 Zmatek 3 1.94 0.057
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V nize uvedeném grafu je znazornéno grafické zobrazeni zmény primérného skore
v jednotlivych dimenzich, na zacatku experimentu (méfeni 1), mezi placebo stimulaci
a stimulaci do reflexni lokomoce dle Vojty (méfeni 2) a na konci experimentu

po stimulaci do reflexni lokomoce dle Vojty (méfeni 3).

Graf 2: Skore v jednotlivych dimenzich pri TMD 1, TMD 2 a TMD 3 (priimér)

Vitalita Napéti Hnév Unava Deprese Zmatek

=
o

Prdmérné skore
o = N w SN (0] (o)) ~ [o}e] (e}

Dimenze

ETMD1 "TMD2 mTMD 3

V dimenzi vitalita, pfestoZze se jednd o pozitivni dimenzi a celkové skore poruchy
nalady se u probandek snizilo, doslo v prib¢hu experimentu k postupnému sniZovani
skore vitality. Statisticky vyznamny je vSak pouze rozdil Vitalita 1 — Vitalita 3,
kdy p <0,001. Primér skore vitality 9,11 méfeny na zacatku experimentu klesl na 6,96

na konci experimentu (statisticka hodnota 3,70).

Z vyse uvedené statistické analyzy vyplyva, Ze v prabéhu experimentu doslo
k postupnému  snizovani skore napéti. Statisticky vyznamny je rozdil
Napéti 1 — Napéti 2, kdy p <0,001 (statistickd hodnota 3,80). Primérné skoére napéti
5,56 métené na zacatku experimentu kleslo na 3,56 po placebo stimulaci. Skore napéti

na konci experimentu dale klesalo na 3,19 a rozdil Napéti 1 — Napéti 3 je také statisticky
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vyznamny na hladiné vyznamnosti p <0,001 (statisticki hodnota 5,16).

Pokles Napéti 2 — Napéti 3 neni statisticky vyznamny.

U probandek doSlo v prabéhu experimentu k postupnému snizovani skére hnévu.
Statisticky vyznamny je vSak pouze rozdil Hnév 1 — Hnév 3, kdy p =0,021. Pramér
skoére hnévu 1,44 méfeny na zacatku experimentu klesl na 0,63 na konci experimentu

(statistickd hodnota 2,38).

Z vyse uvedené statistické analyzy také vyplyva, ze doslo ke statisticky vyznamnému
sniZzeni Gnavy u probandek mezi méfenim na zacatku experimentu, kdy dosazené skore
unavy bylo 5,81 a po placebo stimulaci, kdy bylo skoére tnavy 4,44, zména
Unava 1 — Unava 2 byla na hlading statistické vyznamnosti p= 0,013 (statisticka
hodnota 2,57). Statisticky vyznamna, kdy p= 0,013, byla také zména
Unava 1 — Unava 3, kdy po reflexni stimulaci dle Vojty bylo skére tnavy 4,70
(statisticka hodnota 2,57). Prestoze pramér skore Unava 2 — Unava 3 se zvysil,

ze statistického hlediska byla tato zména zcela nevyznamna (statisticka hodnota 0,00).

V prabéhu experimentu doSlo u probandek k postupnému sniZzovani skoére deprese.
Statisticky vyznamny je rozdil Deprese 1 — Deprese 2, kdy p = 0,007. Skore deprese
2,81 méfené na zacatku experimentu kleslo na 1,19 po placebo stimulaci
(statisticka hodnota 2,79). Skoére deprese na konci experimentu dale kleslo na 1,11
(statistickd hodnota 3,72) a rozdil Deprese 1 — Deprese 3 je také statisticky vyznamny
na hladiné¢ vyznamnosti p <0,001. Pokles Deprese 2 — Deprese 3 neni statisticky

vyznamny.

V dimenzi Zmatek doslo ke statisticky vyznamnému poklesu skére zmatku na hladiné
statistické vyznamnost p <0,001 mezi Zmatek 1 (pramérn¢ skore 4,15) a Zmatek 3
(primérné skore 1,96) (statisticka hodnota 4,68). Stejné tak byl statisticky vyznamny
pokles mezi Zmatek 1 a Zmatek 2 (skore 3,00) na hlading statistické vyznamnosti
p = 0,008 (statistickd hodnota 2,74). Ptestoze doSlo k vyraznému poklesu skore 1 mezi
Zmatek 2 a Zmatek 3 (ze skére 3,00 na 1,96) (statisticka hodnota 1,94), nejedna
se jiz o statisticky vyznamny pokles, protoze je 5,7 % pravdépodobnost, Ze pozorovany

rozdil je ndhodny (p = 0,057).
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5.3 Vysledky dotazniku DASS-42

V této podkapitole jsou uvedeny vysledky vyhodnoceni dotazniku DASS-42, se kterymi

je dale ve vysledcich pracovano.

Dotaznik vyplnilo 27 probandek, jedna z probandek vSak dotaznik vyplnila chybné

(nekompletn¢), a proto je mozné pouzit pouze data 26 probandek.

Popisné charakteristiky z vyhodnoceni dotaznikit DASS-42 jsou uvedeny v ptiloze Sh
a v priloze 51 jsou uvedeny popisné charakteristiky dotazniku DASS-42 rozdélené

dle zkuSenosti s reflexni lokomoci dle Vojty, v ptiloze 5j poté odpovidajici grafy.

Pii klinické interpretaci dotazniku DASS-42 se vyuZivd rozdéleni vysledki
dle zdvaznosti poruchy, a to na normalni (tedy zddnou poruchu), mirnou, stfedni,
zavaznou a velmi zévaznou poruchu. V nize uvedené tabulce je uveden pocet

probandek, pro které plati vzdy ptislusna interpretace danych subskal.

Tabulka 7: Pocet probandek v dané interpretaci jednotlivych subskal

Deprese Uzkost Stres

Normalni 19 16 16
Mirna 2 4 5
Stredni 1 4 2
Zavazna 4 0 3
Velmi zavazna 0 2 0
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5.4 Vysledky vybavnosti pri reflexni lokomoci dle Vojty a pri

placebo stimulaci

Popisné charakteristiky vybavnosti pii reflexni lokomoci dle Vojty a pii placebo

stimulaci jsou uvedeny v priloze 5k.

Pro zjisténi, zda existuje souvislost mezi vybavnosti pfi reflexni lokomoci dle Vojty
a vybavnosti pfi placebo stimulaci byla vyuzita correlation matrix. Vzhledem k tomu,
ze bylo zjisténo nenormalni rozlozeni dat pomoci Shapiro-Wilk testu, tak byl jako

korelaéni koeficient zvolen Kendall’s Tau B.

Tabulka 8: Korelace mezi vybavnosti pri reflexni lokomoci dle Vojty a placebo
stimulaci

Vybavnost VRL
Vybavnost placebo Kendall's Tau B 0.548
p-value 0.001

Graf 3: Korelace mezi vybavnosti pri reflexni lokomoci dle Vojty a placebo stimulaci

Vybavnost VRL

0 1 2 3 4
Vybavnost placebo

Probandky, které byly vybavnéjsi pii placebo stimulaci byly také statisticky vyznamné
(p= 0,001) vybavngjsi pii stimulaci reflexni lokomoce dle Vojty (Kendall’s
Tau B = 0,548)
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5.5 Souvislost mezi mirou deprese, stresu a uzkosti a vybavnosti

pri reflexni lokomoci dle Vojty a pri placebo stimulaci

Pro zjisténi, zda existuje souvislost mezi mirou deprese, stresu a Uzkosti (zjisténé
pomoci DASS-42 dotazniku) a vybavnosti pfi reflexni lokomoci dle Vojty (VRL) byla
vyuzita correlation matrix. Vzhledem k tomu, Ze bylo zjiS§t€éno nenormalni rozlozeni dat
pomoci Shapiro-Wilk testu, tak byl jako korela¢ni koeficient zvolen Kendall’s Tau B.
Obdobnym zplisobem byla zjiStovana korelace mezi mirou stresu, deprese a Uzkosti
a hodnocenim na skale vybavnosti pfi placebo stimulaci.

Tabulka 9: Korelace mezi mirou stresu, deprese a uzkosti a vybavnosti pri reflexni
lokomoci dle Vojty a pri placebo stimulaci

Vybavnost VRL  Vybavnost placebo

Deprese Kendall's Tau B -0.109 -0.104
p-value 0.479 0.526
Uzkost  Kendall's Tau B 0.042 -0.005
p-value 0.784 0.976
Stres Kendall's Tau B -0.021 0.010
p-value 0.891 0.952

Mezi mirou deprese, stresu nebo Uzkosti a vybavnosti pii reflexni lokomoci dle Vojty
nebyla nalezena statisticky vyznamna korelace. Souvislost miry Uzkosti a miry stresu
s vybavnosti pifi reflexni lokomoci dle Vojty je velmi nepravdépodobnd (p = 0,784

respektive p = 0,891).

Mezi mirou deprese, stresu nebo Uzkosti a vybavnosti pfi placebo stimulaci nebyla
nalezena statisticky vyznamna korelace. Souvislost mezi mirou Uzkosti a stresu
avybavnosti pii placebo stimulaci je prakticky vyloucend (p= 0,976
respektive p = 0,952).

56



5.6 Souvislost aktualniho psychického stavu s vybavnosti pri

reflexni lokomoci dle Vojty a pri placebo stimulaci

Pro zjisténi, zda existuje souvislost mezi aktudlnim psychickym stavem a vybavnosti
pfi reflexni lokomoci dle Vojty bylo vyuzito skoére celkové poruchy nalady (TMD).
Jako statistickd metoda byla vyuzita correlation matrix. Vzhledem k tomu, Ze bylo
zjisténo nenormalni rozloZeni dat pomoci Shapiro-Wilk testu, tak byl jako korela¢ni
koeficient zvolen Kendall’s Tau-B. Obdobnym zpiisobem byla zjistovana korelace mezi
mirou stresu, deprese a uzkosti a hodnocenim na skale vybavnosti pfi placebo stimulaci.

Tabulka 10: Korelace mezi aktuadlni celkovou poruchou ndlady (TMD) a vybavnosti
pri reflexni lokomoci dle Vojty

Vybavnost VRL
TMD1 Kendall's Tau B -0.175
p-value 0.237
TMD 2 Kendall's Tau B 0.029
p-value 0.846

Graf 4: Korelace mezi aktuadlni celkovou poruchou ndlady na zacatku experimentu
(TMD 1) a vybavnosti pri reflexni lokomoci dle Vojty
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Probandky, které na zacatku experimentu dosahovaly nizSiho skore celkové poruchy
nalady (TMD 1) byly vybavnéjsi ptfi reflexni stimulaci dle Vojty nez probandky
s vyssim skore (Kendall’s Tau B =-0,175), nejedna se vSak o statisticky vyznamny
rozdil (p = 0,237). Souvislost mezi aktudlnim psychickym stavem piimo pied stimulaci
do reflexni lokomoce dle Vojty (TMD 2) a vybavnosti pfi reflexni stimulaci dle Vojty
nebyla nalezena (Kendall’s Tau B = 0,029 a p = 0,846). Mezi aktualnim psychickym
stavem jak na zacatku experimentu, tak pifimo pied stimulaci do reflexni lokomoce
dle Vojty tak neexistuje statisticky vyznamna korelace.

Tabulka 11: Korelace mezi aktualni celkovou poruchou nalady (TMD 1) a vybavnosti
pri placebo stimulaci

Vybavnost placebo

TMD 1 Kendall's Tau B -0.264

p-value 0.094

Graf'5: Korelace mezi aktualni celkovou poruchou nalady (TMD 1) a vybavnosti
pri placebo stimulaci
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Probandky, které na zacatku experimentu dosahovaly nizSiho skére celkové poruchy
nalady (TMD 1) byly vybavnéjsi pfi placebo stimulaci nez probandky s vyssim skore
(Kendall’s Tau B = -0,264), nejedna se vsak o statisticky vyznamny rozdil na stanovené

hladin¢ vyznamnosti p <0,05, nebot’ p = 0,094.

58



5.7 Souvislost mezi zkuSenosti a vybavnosti u reflexni lokomoce

dle Vojty a u placebo stimulace

Pro zjisténi, zda existuje souvislost mezi zkusSenosti s reflexni lokomoci dle Vojty
a vybavnosti pii stimulaci do reflexni lokomoce dle Vojty byly probandky rozdéleny
do tfi skupin vybavnosti. Skupina 1 je tvofena probandkami, které nemaji zadnou
zkuSenost s reflexni lokomoci dle Vojty. Skupina 2 jsou probandky, které maji
o reflexni lokomoci dle Vojty urcité znalosti, neznaji vSak podrobnosti. Skupinu 3 tvoii
probandky, které maji o reflexni lokomoci dle Vojty hlubsi znalosti. Podrobnéjsi popis
skupin je uveden v metodice v podkapitole 4.2.1 vyzkumny soubor. Popisné

charakteristiky zkusenosti s reflexni lokomoci dle Vojty jsou uvedeny v piiloze 51.

Tabulka 12: Pocet probandek v jednotlivych skupindach dle zkusenosti s reflexni
lokomoci dle Vojty

Skupina 1 Skupina2 Skupina 3

Pocet probandek 10 9 8

Jako statistickd metoda pro srovnani zkuSenosti s vybavnosti u reflexni lokomoce
dle Vojty byla vyuzita correlation matrix. Vzhledem k tomu, Ze bylo zjisténo
nenormdlni rozloZeni dat pomoci Shapiro-Wilk testu, tak byl jako korela¢ni koeficient

zvolen Kendall’s Tau-B.

Tabulka 13: Korelace mezi zkuSenosti s VRL a vybavnosti pii VRL

Zkusenost s VRL
Vybavnost VRL  Kendall's Tau B 0.179
p-value 0.282
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Graf 6. Korelace mezi zkusenosti s VRL a vybavnosti pri VRL
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Z grafu i korela¢niho matrixu se miize zdat, ze ¢im je vét§i zkuSenost s reflexni
lokomoci dle Vojty, tak tim je vys§i vybavnost, ze statistické analyzy vSak vyplyva,
Ze neexistuje statistiky vyznamna korelace mezi zkuSenosti a vybavnosti u reflexni

lokomoce dle Vojty (p = 0,282).

Hodnot vybavnosti 4 a 5 bylo dosahovano pouze u probandek ze skupiny se zkuSenosti
2 a 3, coz jsou probandky, které maji sreflexni stimulaci dle Vojty c¢éasteCnou

nebo vyraznou zkuSenost.

Tabulka 14: Korelace mezi zkusenosti s VRL a vybavnosti pri placebo stimulaci

Zkusenost s VRL
Vybavnost placebo  Kendall's Tau B 0.371
p-value 0.037
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Graf 7: Korelace mezi zkusenosti s VRL a vybavnosti pri placebo stimulaci
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Ze statistické analyzy vyplyva, Ze existuje korelace na hlading statistické vyznamnosti
p=0,037 mezi zkuSenosti s reflexni lokomoci dle Vojty a vybavnosti pii placebo
stimulaci. Cim vy$3i je zkugenost s reflexni lokomoci dle Vojty tim vys§i je i vybavnost

pii placebo stimulaci (Kendall’s Tau B = 0,371).
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5.8 Souvislost mezi zkuSenosti s reflexni lokomoci dle Vojty

a mirou stresu, uzkosti, deprese a celkovou poruchou nalady

Jako statistickd metoda pro srovnani zkuSenosti s reflexni lokomoci dle Vojty a mirou
stresu, uzkosti a deprese zmétené pomoci dotazniku DASS-42 byla vyuzita correlation
matrix. Vzhledem k tomu, Ze bylo zjisténo nenormalni rozlozeni dat pomoci
Shapiro-Wilk testu, tak byl jako korela¢ni koeficient zvolen Kendall’s Tau B.
Stejna statistickd metoda byla zvolena i pro zjiSténi korelace mezi zkuSenosti s reflexni
lokomoci dle Vojty a celkovou poruchu nalady, zjisténou pomoci POMS-SF dotazniku,

ktera odrazi aktualni psychicky stav probandek.

Tabulka 15: Korelace zkusenosti s reflexni lokomoci dle Vojty a mirou stresu, izkosti
a deprese

Zkusenost s VRL
Deprese  Kendall's Tau B -0.210
p-value 0.194
Uzkost Kendall's Tau B -0.257
p-value 0.119
Stres Kendall's Tau B -0.228
p-value 0.157

Graf 8: Korelace mezi zkuSenosti s VRL a mirou deprese
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Graf 9: Korelace mezi zkuSenosti s VRL a mirou uzkosti
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Graf 10: Korelace mezi zkusenosti s VRL a mirou stresu
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Neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi zkusenosti s reflexni lokomoci dle Vojty

a mirou deprese, tizkosti nebo stresu.
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Tabulka 16: Korelace mezi zkuSenosti s reflexni lokomoct dle Vojty a celkovou poruchu
nalady (TMD)

Zkusenost s VRL
TMD1 Kendall'sTau B -0.377
p-value 0.015
TMD 2 Kendall's Tau B -0.157
p-value 0.316
TMD 3 Kendall'sTau B -0.276
p-value 0.075

Graf 11: Korelace mezi zkusenosti s reflexni lokomoci dle Vojty a celkovou poruchu
nalady na zacatku experimentu (TMD 1)
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Graf 12: Korelace mezi zkuSenosti s reflexni lokomoci dle Vojty a celkovou poruchu
nalady po placebo stimulaci (TMD 2)
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Graf 13: Korelace mezi zkusenosti s reflexni lokomoci dle Vojty a celkovou poruchu
nalady po stimulaci do reflexni lokomoce dle Vojty (TMD 3)
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Probandky, které mely vétsi zkusenost s reflexni lokomoci dle Vojty mély statisticky
vyznamné (p = 0,015) nizsi skore celkové poruchy nélady na zacatku experimentu,
nez probandky s mensi zkuSenosti (Kendall’s Tau B = -0,377). Rozdily u poruchy
nalady po placebo stimulaci a po stimulaci do reflexni lokomoce dle Vojty na konci

experimentu nebyly statisticky vyznamné.
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6 DISKUZE

6.1 Zhodnoceni hypotéz

Diplomova prace ma za cil objasnit, zda existuje souvislost mezi mirou deprese,
uzkosti, stresu a aktudlnim psychickym stavem a velikosti komplexni odpovédi
pfi stimulaci reflexniho otdCeni dle Vojty a dale si klade za cil zjistit, zda stimulace

reflexniho otaceni dle Vojty ma vliv na aktudlni psychicky stav.

Hypotéza €. 1: Po stimulaci reflexniho otaceni dle Vojty dojde ke zméné aktualniho
psychického stavu vyjadieného pomoci skoére celkové poruchy nalady (TMD) métené

pomoci POMS-SF dotazniku.

Vysledek hypotézy €. 1: Hypotéza se nepotvrdila. Byly pozorovany pouze trendy
v nékterych subskalach POMS-SF dotazniku.

Hypotéza ¢. 2: Existuje korelace mezi velikosti komplexni odpovédi pii stimulaci
reflexniho otaCeni dle Vojty méfené za pomoci stanovené Skaly vizualni vybavnosti

a mirou deprese, Uzkosti a stresu métené pomoci DASS-42 dotazniku.
Vysledek hypotézy €. 2: Hypotéza byla zamitnuta

Hypotéza ¢. 3: Existuje korelace mezi velikosti komplexni odpovédi pii stimulaci
reflexniho otaceni dle Vojty méfené za pomoci stanovené Skaly vizualni vybavnosti
a aktudlnim psychickym stavem vyjadfenym pomoci skoére celkové poruchy nalady

(TMD) métené pomoci POMS-SF dotazniku.

Vysledek hypotézy €. 3: Hypotéza se nepotvrdila na Grovni statistické vyznamnosti.
Byl pozorovan pouze trend mezi aktudlnim psychickym stavem na zacatku vyzkumu

a velikosti komplexni odpovédi, kdy probandky s niz§im skorem TMD byly vybavnéjsi.

Hypotéza €. 4: Existuje korelace mezi mirou zkusenosti s reflexni lokomoci dle Vojty
a velikosti komplexni odpovédi pii stimulaci reflexniho otaceni dle Vojty meétfené

za pomoci stanovené Skaly vizualni vybavnosti.

Vysledek hypotézy €. 4: Hypotéza se nepotvrdila na urovni statistické vyznamnosti.
Byl pozorovan trend, kdy probandky s vétsi zkuSenosti s reflexni lokomoci dle Vojty

byly vybavnéjsi.
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6.2 Diskuze k hypotéze ¢. 1

Hypotéza ¢. 1: Po stimulaci reflexniho otaceni dle Vojty dojde ke zmén¢ aktualniho
psychického stavu vyjadieného pomoci skére celkové poruchy nalady (TMD) métené

pomoci POMS-SF dotazniku.

Tato hypotéza byla ovéfena pomoci dat ziskanych prostiednictvim POMS-SF
dotazniku, ktery umoznil zjistit jak celkovy aktualni psychicky stav probandek,
respektive jejich celkovou poruchu nélady, tak i stav v jednotlivych psychickych

dimenzich — vitalita, napé€ti, hnév, inava, deprese a zmatek.

V ramci experimentu doslo ke statisticky vyznamnému poklesu celkové poruchy nalady
mezi vstupni poruchou ndlady (TMD 1) a poruchou nalady na konci experimentu
(TMD 3) (p = 0,028, zTMD 1 = 10,7 na TMD 3 = 4,93). Samotna placebo stimulace
ani samotnd stimulace do reflexni lokomoce dle Vojty ke statisticky vyznamnému
poklesu poruchy nestacila, byt obé& stimulace k poklesu poruchy nalady vedly
(vizgraf¢. 1 a tabulka ¢. 4). Na zéklad¢ téchto vysledkd tak nelze potvrdit,
ale ani jednozna¢né vyvratit, Ze stimulace reflexniho otaceni dle Vojty ovlivni celkovy
aktualni psychicky stav, protoze z experimentu vyplynulo, Ze az kombinace placebo
stimulace, tedy predev§im klidného lehu na ziddech a stimulace dle Vojty ovlivni
celkovy aktualni psychicky stav. Je vSak otdzkou, zda by statisticky vyznamné poklesla
celkovd porucha nalady 1 naptiklad po opakovaném (2x12 minut) lehu na zadech
v klidu, anebo po delsi, naptiklad oboustranné stimulaci do reflexni lokomoce
dle Vojty. Stejn¢ jako v naSem experimentu nedoslo ke zméné celkové poruchy nalady
ani po manualnim myofascidlnim uvolnéni po tfech tficetivtefinovych Wingate testech
(Arroyo-Morales, 2008). MasaZ pied isokinetickou aktivitou také nema za disledek
zménu celkové poruchy nalady (Arroyo-Morales, 2011). Stejné jako nas§ experiment
jako celek vedl ke sniZeni celkové poruchy nalady, tak i mnoho jinych intervenci vede
k jejimu snizeni. 30 minut stfedné¢ intenzivniho cvifeni u pacientll s roztrousenou
skler6zou vede ke statisticky vyznamnému poklesu celkové poruchy nalady
(Donia et al., 2019) Pfimo v oblasti fyzioterapie se Formanova (2014) v ramci své
diplomové prace na FTVS UK =zabyvala efektem hodiny fyzioterapie
s psychosomatickym pfistupem na celkovou poruchu ndlady u pacientl
s vertebrogennim algickym syndromem. Po terapii doSlo u pacienti ke sniZzeni skore
napéti, deprese, unavy, hnévu a zmatku a ke zvySeni skore wvitality.

Autorka vSak nepracovala s celkovym skore poruchy nalady (TMD), stejn€ jako mnoho
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dalsich autord (Cross, 2022; De Andrés-Teran, 2019; Song et al., 2018) ho ve svych
vyzkumech neuvadi. Sama autorka Formanova vSak zminuje, ze u fyzioterapie
s psychosomatickym pfistupem hraje roli mnoho faktorti jako je osobnost terapeuta
nebo rizné postupy vyuzité v jednotlivych terapiich. Z naSeho experimentu
vSak vyplyva otdzka, zda Casto nestaci uz jen to, ze je proband minimalné dvakrat
otestovan a miize tak k ucasti v experimentu pfichézet s ur€itou mirou stresu ¢i uzkosti,
ktera se vSak snizi uz jen tim, ze se proband seznami s vyzkumniky, prostiedim a jeho
porucha nélady tak klesne. Tutu myslenku podporuje 1 nami zjistény fakt, ze probandky,
které mely vétsi zkuSenost s reflexni lokomoci dle Vojty, mély statisticky vyznamné
(p =0,015) nizsi skore celkové poruchy néalady na zacatku experimentu, nez probandky
s men$i zkuSenosti (p = 0,015 a Kendall’s Tau B = -0,377). Tyto probandky totiz vice
veédély, co od experimentu ocekavat, a tak mohla byt jejich psychickd nepohoda mensi.
Probandky jejichz zkuSenost s reflexni lokomoci dle Vojty byla mensi, vykazovaly
na zacatku experimentu vétsi poruchu nalady, coz se ale poté mohlo projevit prave jejim
celkovym poklesem.

w7

Prostfednictvim dotazniku POMS jsou hodnoceny také dlouhodobéjsi intervence,
kdy se obvykle prokazuje jejich pozitivni dopad na psychiku. Dlouhodobé;si,
opakované intervence casto vedou k poklesu celkové poruchy nalady, naptiklad hluboké
dychani jako terapie v délce 90 minut po péti i po deseti terapiich vede k poklesu
celkové poruchy nalady (Perciavelli et al., 2016), stejné tak terapie s pozitivnim tlakem
vzduchu u pacientd s obstrukénim spankovym apnoe vede po 2 mésicich terapie
ke snizeni celkové poruchy nalady (Ackel-D’Elia et al., 2012), obdobné¢ 12 tydenni
program ucelené rehabilitace vede k poklesu skore celkové poruchy nalady u pacientl

tésné po onkologické 1é¢bé (Zhang et al., 2016).

Kromé celkové poruchy nélady byla sledovana i1 zména psychického stavu

v jednotlivych dimenzich.

Skoére v dimenzi vitality se v pribéhu experimentu postupné snizovalo, ale ke statisticky
vyznamnému poklesu doslo pouze mezi hodnotou skodre vitality na za¢atku experimentu
a na konci experimentu. Pokles skore v dimenzi vitality je zajimavy z toho diivodu,
ze se zcelého POMS testu jednd o jedinou pozitivni dimenzi, a proto v piipadé,
kdy doslo k poklesu skore celkové poruchy nélady, tak by se dalo piedpokladat,
ze dojde ke zvySeni skore vitality. V tomto piipadé¢ vSak musel byt pokles skore

v ostatnich negativnich dimenzich natolik vyrazny, Ze pokles i v dimenzi vitality
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vyrazné neovlivnil celkovy pokles skére poruchy néalady. Tento vysledek je v kontrastu
pravé spraci Formanové (2014), kdy se skore vitality po hodin¢ fyzioterapie
s psychosomatickym piistupem zvysilo, stejné¢ jako vedla ke zvySeni vitality lekce
kreativniho terapeutického tance u lidi s demenci (De Andrés Teran, 2019) nebo kratka
15minutova prochézka v lese u bézné populace (Song et al., 2018). Naopak manudlni
myofascidlni uvolnéni po tiech tficetivtetinovych Wingate testech ma za disledek

pokles vitality stejné jako nas vyzkum (Arroyo Morales, 2008).

Skoére v dimenzi hnév stejné jako v dimenzi vitalita statisticky vyznamné kleslo pouze
mezi za¢atkem a koncem celého experimentu. Skére v dimenzi napéti, inava, deprese
a zmatek statisticky vyznamné¢ kleslo jak po placebo stimulaci, tak jako vysledek celého

experimentu.

Samotna stimulace reflexni lokomoce dle Vojty nevedla ke statisticky vyznamné
zméné, lze vSak vysledovat trend (viz graf ¢. 2) poklesu skére v dimenzich vitalita
(p=0,054), =zmatek (p=0,057), napéti (p=0,180), deprese (p=0,356)
a hnév (p =0,591). V ptipadé¢ dimenzi vitality a zmatku je trend jen tésné¢ nad hranici
statistické vyznamnosti. Skore Unavy naopak po stimulaci do reflexni lokomoce

vzrostlo, ze statistického hlediska vSak byl ten vzestup zcela nevyznamny (p = 1,000).

Dimenze vitality jiz byla diskutovana vyse, 1 u ostatnich dimenzi, u kterych byl v naSem
vyzkumu pozorovan pokles skore, vSak vyzkumy ukazuji na pokles jejich skore
po riznych intervencich. Kratka 15minutova prochazka v lese vede u bézné populace
k poklesu skore v dimenzi deprese, Uzkost, hnév a zmatek (Song et al., 2018).
30 minut stfedn¢ intenzivniho cviéeni u pacientli s roztrousenou sklerézou vede
k poklesu skore v dimenzich napéti, deprese a hnév (Donia et al., 2019). Lekce
kreativniho terapeutického tance vede u lidi s demenci k poklesu napéti, deprese
azmatku (De Andrés-Teran, 2019). U dimenze unavy néckteré¢ intervence vedou
k jejimu snizeni, napt. vySe zminovany Song et al (2018) stejné jako placebo stimulace
v nasem vyzkumu, a nékteré intervence, napiiklad fyzicka aktivita ve formé sprinti
nebo odporového tréninku (Cross, 2022), vedou ke zvySeni unavy. Pii reflexni
lokomoci dle Vojty dochazi bud’ k pohybu (Vojta a Peters, 2010) nebo minimalné
k aktivaci korovych motorickych center (Martinek, 2022), coz miize vysvétlovat,
proc¢ pii reflexni lokomoci dle Vojty nedoslo ani k trendu poklesu tnavy, nebot reflexni
lokomoce muze mit blize k intenzivnéj$i pohybové aktivité, nez k t¢ méné intenzivni

a relaxacni.
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Samotna stimulace do reflexni lokomoce dle Vojty nikdy nevedla ke statisticky
kdy se vzdy pied stimulaci do reflexni lokomoce odehrdla placebo stimulace.
Skoére v jednotlivych dimenzich se jako nasledek placebo stimulace (tedy predevsSim
klidného lehu na zadech se stalym dotekem vyzkumnika) snizilo a pro dal$i sniZeni
uz nebylo tolik prostoru. Tento fakt mize byt diivodem, pro¢ v n€kterych dimenzich
(napéti, deprese a zmatek) byl pokles skore statisticky vyznamny u placebo stimulace,

ale u reflexni lokomoce dle Vojty se uz jednalo pouze o trend.

Hypotéza ¢. 1 byla na Grovni statistické vyznamnosti zamitnuta. Byl pozorovan pouze

trend poklesu skore celkové poruchy nalady, vitality, zmatku, napéti a deprese.

6.3 Diskuze k hypotéze ¢. 2

Hypotéza ¢. 2: Existuje korelace mezi velikosti komplexni odpovédi pii stimulaci
reflexniho otaCeni dle Vojty méfené za pomoci stanovené Skaly vizualni vybavnosti

a mirou deprese, uzkosti a stresu métené pomoci DASS-42 dotazniku.

Deprese, Uzkost a stres maji vyrazny vliv na funkci centradlniho nervového systému,
ovlivituji svalové napéti, neurovegetativni drdzdivost, dynamiku pohybu, unavnost,
posturu, prah bolesti, miru reaktivitu a psychomotoriku obecn¢ (Hall et al., 2011;
Hosak, 2015; Kendler, 2017; Kolar, 2020; Ociskova, 2017; Orel, 2020; Prasko, 2005;
Raboch, 2012; Stackeova, 2005; Van Griensven, 2020; Véle 2012). Véle (2012)
a Redelmeier et al. (2021) zminuji také vyznam osobnosti pacienta jako dulezity faktor
pro fyzioterapii. Vzhledem k vySe zminovanym vlivim deprese, stresu a uzkosti
na nervovy a nervosvalovy systém cClov€ka vznikla otdzka, zda pravé tyto faktory

ovlivituji vybavnost pii reflexni lokomoci dle Vojty.

Pro ovéteni této hypotézy a zjiSténi odpovédi na otazku, zda dlouhodobéjsi psychicky
stav ovliviiuje velikost komplexni odpovédi na reflexni lokomoci dle Vojty byla
vytvoiena Skala, kterd se snazi pomoci viditelnych reakci odstupfiovat miru vybavnosti
u probandek. Déle bylo vyuZzito vyhodnoceni dotazniku DASS-42 v jednotlivych
subskalach pro depresi, tzkost a stres. Pfi vyhodnocovani dotaznikii DASS-42 musela
byt jedna probandka vylouCena z analyzy, protoze dotaznik vyplnila pouze zjedné
strany, pfestoze byl oboustranny, na coz byly probandky upozornény. Pocet probandek

u vysledki souvisejicich s dotaznikem DASS-42 je tedy 26.
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Korelace mezi mirou deprese, uzkosti a stresu a velikosti komplexni odpovédi
na reflexni lokomoci dle Vojty nebyla prokdzana. Naopak se da fici, ze byla v ramci
tohoto vyzkumu zamitnuta souvislost mezi mirou tUzkosti a vybavnosti pfi reflexni
lokomoci dle Vojty (p = 0,784) a mezi mirou stresu a vybavnosti pii reflexni lokomoci
dle Vojty (p=0,891). U deprese neni vylouceni korelace tak jednoznaéné (p = 0,479)
a byl nalezen mirny trend (Kendall’s Tau B = -0,109), ktery by mohl naznacovat,

cwwvr

by mohla byt vybavnost pii reflexni lokomoci dle Vojty.

Stejna korelace byla zjistovana i pro placebo stimulaci, souvislost mezi mirou tizkosti
a stresu a vybavnosti pii placebo stimulaci je prakticky vyloucena (p = 0,976 respektive
p =0,952) a mirny trend u deprese (Kendall’s Tau B = -0,104) také neni statisticky
vyznamny (p = 0,526).

I pres to, jak vyrazny ma deprese, Uizkost a stres vliv na centralni nervovy systém,
na svalové napéti a v pfipadé uzkosti a stresu vyrazn¢ zvySuje neurovegetativni
drézdivost (Kolaf, 2020), tak z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze vliv na velikost komplexni

reakce pfi stimulaci reflexniho otaceni nema.

Bez povSimnuti 1 v souvislosti s vysledky spojenymi s hypotézou €. 4, které ukazaly
trend, kdy probandky s vétsi zkuSenosti s reflexni lokomoci dle Vojty byly vybavnéjsi,
byt ne na urovni statistické vyznamnosti, by neméla zlstat souvislost mezi zkusenosti
s reflexni lokomoci a vysledky v DASS-42 dotazniku. PrestoZe neexistuje statisticky
vyznamna korelace mezi mirou deprese, Uzkosti a stresu (p= 0,194; p= 0,119
respektive p = 0,157), tak existuje pomérné¢ vyrazny trend (Kendall’s Tau B = -0,210;
Kendall’s Tau B = -0,251, respektive Kendall’s Tau B = -0,228), ktery nasvédcuje
tomu, ze probandky s vétsi zkuSenosti s reflexni lokomoci dle Vojty, maji mensi miru
deprese, uzkosti a stresu. Probandky, které maji vétsi zkuSenost, jsou v drtivé miie
studentkami fyzioterapie riznych ro¢nik. Vzhledem k tomu, Ze dotaznik DASS-42
zjiStuje pocity béhem uplynulého tydne, neméla by ve vysledcich hrat roli skutecnost,
ze tyto probandky mohly byt v rdmci experimentu ve vétsi psychické pohodég, protoze
vice védé€ly, co ocekavat. Je tak vhodné se zamyslet, ¢im muze byt tento rozdil
ve vysledcich dotazniku DASS-42 zpisoben, zda naptiklad zeny, které jdou fyzioterapii

studovat, trpi v mensi mife pfiznaky deprese, tizkosti a stresu nez primérna populace.
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Probandky bez zkuSenosti s VRL dosahovaly primérmého skére u deprese 10,4,
uuzkosti 9,78 a u stresu 15,9. Probandky s urcitou znalosti VRL dosahovaly
pramérného skore u deprese 6,89, u uzkosti 6,67 a u stresu 14,7. Probandky s velkou
znalosti VRL dosahovaly jesté nizsich skore, konkrétné u deprese 4,13, u uzkosti 5,00
au stresu 9,63. Rozdily jsou dobfe patrné v tabulce a grafech v ptilohach 5i a 5;j.
Pokud bychom probandky rozd¢lily pouze na dvé skupiny, kdy prvni by ziistala tvofena
probandkami bez zkuSenosti a druhou by tvofily probandky s jakoukoliv zkuSenosti
s VRL, tak by bylo primérné skore druhé skupiny u deprese 5,59, u tzkosti 5,88 a
ustresu 12,3. Pro srovnani uvaddim pramérné skore u rOznych skupin
populace v nasledujicich vyzkumech. U dospélé polské populace bylo primérmé skore
u deprese 9,22, uzkosti 8,78 a stresu 15,08 (Makara-Studzinska, 2022b). Jinak zdravi
dospéli, ktefi se citi byt ve stresu ve vyzkumu Noah et al. (2021) dosahovaly skore
stresu 27,7. Turecti autofi (Hekimoglu, 2012) pfi vyzkumu na mistni populaci zjistili
u ambulantnich pacientt s izkosti primérné skére u deprese 14,37, u uzkosti 16,68
austresu 24,81. U pacientli s depresi bylo primérné skére 21,04, u tzkosti 9,97
austresu 22,53. U zdravé dospé€lé populace bylo primérné skore u deprese 5,74,
u uzkosti 4,89 a u stresu 10,32. U malajskych studentli farmacie mezi 18 a 29 lety bylo
prumérné skoére deprese v DASS-42 dotazniku 10,91 (Wahab et al., 2022).
Vysokoskolsti srbsti a italSti studenti dosahovali primérného skore u deprese 6,94,
u uzkosti 4,7 a u stresu 10,11 (Visnjic et al., 2018). Indicti studenti zubniho 1ékatstvi
dosahovali primérného skére u deprese 12,07, u tzkosti 11,05 a u stresu 14,71
(Ahad, et al, 2021). Indi¢ti studenti mediciny dosahovali primérného skére u deprese
11,52, u uzkosti 11,74 a u stresu 15,47 (Venkatarao, 2015). KdyZ autofi dotazniku
srovnavali jiz vroce 1995 DASS-42 s Beckovym inventdfem deprese a uzkosti,
tak jejich probandi, studenti psychologie v Novém Jiznim Walesu, dosahovali
pramérnych skore u deprese 7,19, u uzkosti 5,23 a u stresu 10,54 (Lovibond S.
a Lovibond P., 1995). V nam geograficky i kulturné nejbliz§im Slovensku zjist'ovali
vysledky dotazniku DASS-42 u studentl filosofické a psychologické fakulty
Hajduk a Bolekova (2015), tito studenti dosahovali primérného skére u deprese 10,23,

u uzkosti 9,70 a u stresu 15,59.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze probandky, které nemély s Vojtovou metodou zkusenost,
dosahovaly v priméru podobného skére jako vysokoskolsti studenti v jinych zemich.

Toto skore bylo vyssi nez ve vyzkumech tykajicich se primérné dospé€lé populace.
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Probandky, které mély s Vojtovou metodou zkusSenost, a obzvlast ty s vyraznou
zkuSenosti, vSak dosahovaly hodnot skore i velmi vyrazné nizsich oproti riznym jinym
skupindm probandt, s nimiz byly vyzkumy v minulosti realizovany. Pokud pomineme
jiz dfive zminovanou moznost vétsi psychické pohody v momenté vypliovani
dotazniku a s tim spojenou moznost podhodnoceni dotazniku DASS-42, tak moznou
pti¢innou téchto vysledkli by mohla byt i skutecnost, ze pouze studentky, které v mensi
mife trpi pfiznaky deprese, stresu a Uzkosti jsou schopné pokracovat ve studiu
fyzioterapie 1 na magisterském stupni. A pravé tyto studentky v nasem vyzkumu tvoii

skupinu probandek s vétsi zkuSenosti s Vojtovou metodou.

Jak vyplyva z tabulky €. 7 pouze 7 probandek trpélo mirou deprese, ktera je povazovana
za patologickou, 10 probandek trpélo takovouto mirou tzkosti a 10 probandek
takovouto mirou stresu. Je otazkou, jaky by byl vysledek vyzkumu, ktery by se zabyval
srovnanim vybavnosti u probandii trpicich ptiznaky deprese, uzkosti a stresu v mife,
kterad jiz je povazovand za patologickou, a probandy, ktefi pfiznaky v takové miie
netrpi. Pfipadné¢ by bylo mozné i srovnat probandy s diagnostikovanou depresivni
¢i tzkostnou poruchou a zdravymi probandy. V nasem vyzkumu bylo psychiatrické

onemocnéni vylu¢ovacim kritériem.

Hypotéza €. 2 byla zamitnuta. Byly nalezeny zajimavé souvislosti mezi mirou deprese,
uzkosti a stresu a zkuSenosti s reflexni lokomoci dle Vojty, kdy probandky s vétsi
zkuSenosti s reflexni lokomoci dle Vojty mély niz§i miru deprese, Uzkosti a stresu

nez probandky s mensi zkuSenosti.

6.4 Diskuze k hypotéze ¢. 3

Hypotéza €. 3: Existuje korelace mezi velikosti komplexni odpovédi pii stimulaci
reflexniho otdceni dle Vojty méfené za pomoci stanovené Skaly vizualni vybavnosti
a aktudlnim psychickym stavem vyjadienym pomoci skore celkové poruchy nalady

(TMD) métené pomoci POMS-SF dotazniku.

Psychicky stav, jak uz bylo zmiflovano u hypotézy vySe, vyznamné ovliviiuje funkci
nervosvalového systému, a tak bylo cilem této hypotézy ovéfit, zda to mize byt prave
aktudlni psychicky stav, ktery s vybavnosti pifi reflexni lokomoci dle Vojty souvisi.
Z vysledkt ptedchozi hypotézy vyplyva, Zze dlouhodobé&jsi mira deprese, uzkosti a stresu

s vybavnosti nesouvisi.
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Nebyla nalezena korelace mezi skore TMD piimo pied stimulaci reflexniho otaceni
dle Vojty a vybavnosti pfi ni (p=0,846). Byl vSak nalezen trend, ktery nedosahuje
urovn¢ statistické vyznamnosti (p =0,237), mezi aktudlnim psychickym stavem
na zacatku vyzkumu a velikosti komplexni odpovédi, kdy probandky s niz§im skorem
TMD byly vybavnéjsi. V ramci vyzkumu byl také nalezen trend (p = 0,940) mezi skore
poruchy nalady a vybavnosti pfi placebo stimulaci, kdy probandky s niz§im skoére

TMD 1 byly vybavnéjsi pii placebo stimulaci nez probandky s vys$sim skore.

Muize se zdat pomérné paradoxni, zZe neexistuje souvislost mezi skére TMD piimo pred
reflexni stimulaci dle Vojty a vybavnosti pfi ni, ale existuje souvislost mezi skére TMD
na zacatku experimentu a vybavnosti pfi reflexni stimulaci dle Vojty. Tento fakt bude
pravdépodobné zpisoben designem studie, kdy stimulaci dle Vojty vzdy predchazela
placebo stimulace, ktera, jak je mozné vidét zgrafu ¢. 1 a tabulky ¢. 4, vedla
k vyraznému poklesu skére TMD. Probandky, které mély s reflexni lokomoci dle Vojty
mensi zkuSenost mély na zacatku experimentu vyrazné vyssi skore TMD nez probandky
s vE&tsi zkuSenosti, coz jesté bude déale diskutovano. Vysokd mira poruchy néalady téchto
probandek na zacatku experimentu, vSak vedla k tomu, Ze se jejich skore TMD velmi
vyrazné snizilo po placebo stimulaci, protoze pravdépodobné opadla jejich nervozita
a obavy z neznamého. Nalezend souvislost mezi vstupni poruchou néalady a vybavnosti
pfi reflexni stimulaci dle Vojty mlze znamenat, Ze vybavnost pfi stimulaci do reflexni
lokomoce dle Vojty neni ovlivnéna tim, ze ji pfedchazela placebo stimulace ani tim,
ze po placebo stimulaci doSlo k poklesu poruchy nélady. Vybavnost pii reflexni

stimulaci dle Vojty je ovlivnéna naladou, se kterou probandka na vyzkum pfisla.

Daéle je nutné zminit skute¢nost, Ze probandky, které maji vétsi zkuSenost s reflexni
lokomoci dle Vojty, dosahovaly v prvnim POMS-SF dotazniku vyrazné€ nizsiho skore
TMD nez probandky s mensi zkuSenosti. Je tak nutné zvazit i moznost, Ze roli mize
hrat ve skute€nosti pravé zkuSenost probandek, kterd je diskutovdna niZze u hypotézy
¢. 4 a ne porucha nalady. Pro ovéfeni této myslenky by bylo nutné uskutecnit obsahlejsi
vyzkum, ve kterém by bylo mozné srovnat mezi sebou i probandky, které maji
s reflexni lokomoci dle Vojty stejnou zkuSenost a zjistit, zda 1 v rdmci takto homogenni

skupiny by byla mira vybavnosti zavisla na vstupni poruse nalady.

Zkusenost s reflexni lokomoci dle Vojty statisticky vyznamné (p = 0,015) korelovala
pouze se skore TMD 1 (p =0,015), nicméné trend je viditelny i u TMD 2 (p = 0,316)
aTMD 3 (p=0,075), coz ukazuje tabulka ¢. 16 a grafy ¢. 11, ¢. 12 a ¢ 13.
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Probandky s vétsi zkuSenosti ve vsech tiech ptipadech dosahovaly nizSiho skére TMD
nez probandky smenSi zkuSenosti. U TMD 1 byl tento rozdil nejvetsi
(Kendall’s Tau B =-0,377), u TMD 2 nejmensi (Kendall’s Tau B =-0,157) au TMD 3
byla hodnota Kendall’s Tau B = -0,276. Tyto vysledky odpovidaji vysledkiim miry
deprese, uzkosti a stresu ziskanym pomoci dotazniku DASS-42. V tomto piipade
se vSak jako mozna pravdépodobna pricina jevi, ze probandky s vétsi zkuSenosti
s reflexni lokomoci dle Vojty jsou v drtivé vétSin€ studentkami fyzioterapie, a proto
mély mnohem piesnéjsi predstavu o tom, jak mize experiment probihat, a co pii ném
mohou ocekavat, navic nckteré z nich znaly i prostfedi, ve kterém byl experiment
uskute¢nén a nékteré Clenky vyzkumného tymu. Tento pocit znamého logicky vede
k niz$i mife psychické nepohody a tim k niz§imu skore poruchy ndlady. Tuto mozZnost
podporuje 1 skutecnost, ze po urcit€¢ dobé vyzkumu, konkrétné po placebo stimulaci
se rozdil v hodnot¢ TMD mezi témito skupinami probandek zmensil, coz mohlo byt
dano prave tim, ze psychickd nepohoda probandek s mensi zkusenosti byla na zac¢atku

vyzkumu ,,neptfiméfenc* zvysena.

U hypotézy €. 4 byl pozorovan trend mezi aktudlnim psychickym stavem na zacatku
vyzkumu a velikosti komplexni odpovédi, kdy probandky s nizSim skorem TMD byly

vybavnéjsi, tento trend vSak nedosahoval statistické vyznamnosti.

6.5 Diskuze k hypotéze ¢. 4

Hypotéza €. 4: Existuje korelace mezi mirou zkusenosti s reflexni lokomoci dle Vojty
a velikosti komplexni odpovédi pii stimulaci reflexniho otaceni dle Vojty meétfené

za pomoci stanoven¢ Skaly vizudlni vybavnosti.

Razné vyzkumy pfistupuji ke kritériim tykajicim se zkuSenosti probandl s reflexni
lokomoci dle Vojty odlisn€é. V nekterych vyzkumech (Sanchez-Gonzélez, 2023;
Pérez Robledo, 2022; Sanz-Esteban, 2021; Hok, 2019) byla inkluzivnim kritériem
neznalost Vojtovy metody, v jinych vyzkumech (Martinek, 2022; Sanz-Estaben, 2018;
Opavsky 2018; Ha, 2016) nebyla stanovena kritéria tykajici se zkuSenosti.
Naopak ve vyzkumu Gajewské (2018) byli probandi tfi dny pfed samotnym méfenim
,predvojténi®, tedy probéhla stimulace dle Vojtovy reflexni lokomoce pro usnadnéni

vybaveni reakce pfi vlastnim vyzkumu.

V nasem vyzkumu jsme zamérné nestanovily kritérium tykajici se zkuSenosti s reflexni

lokomoci dle Voijty, ale naopak vyuzily rozdili ve zkuSenosti probandek k tomu,
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abychom mohly zjistit, zda velikost komplexni odpovédi bude zavisla praveé na jejich
zkuSenosti s reflexni lokomoci dle Vojty. Probandky byly na zacatku vyzkumu
dotazovany na jejich zkuSenost s reflexni lokomoci dle Vojty a na zéklad¢ jejich
odpovédi byly rozdé€leny do tfi skupin. Skupina 1 =probandky bez zkuSenosti,
skupina 2 = probandky s urCitymi znalostmi bez podrobnosti, skupina 3 = hlubsi
znalosti o reflexni lokomoci dle Vojty. Velikost komplexni odpovédi byla hodnocena

dle stanoven¢ Skaly 0-5.

Co se tyce korelace mezi zkuSenosti s reflexni lokomoci dle Vojty a vybavnosti pii ni,
tak nebyla nalezena staticky vyznamna korelace, ale pouze trend (p=0,282),
ktery ukazuje, ze u probandek s vétsi zkuSenosti byla zaznamenana vétsi komplexni

odpovéd’ (Kendall’s Tau B =0,179), trend je patrny v grafu €. 6.

Statisticky vyznamna korelace vSak byla zaznamenana pifi srovnani zkuSenosti
s reflexni lokomoci dle Vojty a vybavnosti pii placebo stimulaci (p=0,037),
kdy probandky s vétsi zkusSenosti byly jednoznaéné vybavnéjsi pii placebo stimulaci
nez probandky s men$i zkuSenosti (Kendall’s Tau B = 0,371), korelace je patrnd v grafu
¢. 7. Zde je vSak nutné zminit, Ze pfestoZe byla placebo stimulace hodnocena dle stejné
Skaly vybavnosti jako reflexni lokomoce dle Vojty, tak v ptipadech, kdy se objevoval
pohyb, tak tento neprobihal ve shodé spopisem reflexniho otdeni dle Vojty
a Peters (2010). Vysvétlenim miize byt, Ze probandky, které alesponn zhruba
nebo i velmi presné védély, co by mélo pfi reflexni lokomoci probihat zareagovaly
na placebo stimulaci v duchu ocekavaného, pifesto se vSak jejich reakce
od té ptireflexni stimulaci popsané dle Vojty liSila. Vzhledem k tomu, Ze placebo
stimulace probihala vzdy jako prvni, probandky mohly ocekéavat, Ze bude probihat
rovnou stimulace reflexniho otaceni. Zajimavosti je, Ze reakce na placebo stimulaci
se vyskytla 1 u nékterych probandek, které vzhledem ke znalosti stimula¢nich zén mély
pochybnosti, jak nam po stimulaci sdélily, zda se jedna o stimulaci reflexni lokomoce
dle Vojty. Naopak u probandek, které nevédély, co by se mohlo pii stimulaci
(respektive pro né pouze doteku) odehravat, tak nevykazovaly pii placebo stimulaci

skoro Zadnou reakci.
Nékteré zmény, probihajici pii reflexni stimulaci dle Vojty zjistitelné pomoci EEG,
jsou nezavislé na viditelné velikosti komplexni odpovédi (Martinek, 2022) a dosud

nebylo zjiSténo, na C¢em zavisi velikost komplexni odpovédi pii reflexni stimulaci

dle Vojty. Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze velikost viditelné komplexni odpoveédi miize
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zaviset prave na zkusenosti s reflexni lokomoci dle Vojty, jedné se vSak pouze o trend,
a ne statisticky vyznamny vysledek. Z tohoto diivodu by bylo vhodné provést studii na

vetsim poctu probandi.

U hypotézy €. 4 byl pozorovan trend, kdy probandky s vétSi zkuSenosti s reflexni
lokomoci dle Vojty byly vybavnéjsi, tento trend vSak nedosahuje tirovné statistické

vyznamnosti.
6.6 Diskuze k metodice, limitiim prace a aplikaci vysledki

Diplomova prace je soucasti rozsahlejsiho projektu, v ramci kterého bylo méfeno
1 EKG, opakované provadéna spirometrie, zaznamenavano povrchové EMG vybranych
svall, sledovany zmény v reakéni dobé horni poloviny téla a sledovany doprovodné
nelokomoc¢ni projevy. V ramci projektu bylo nutné sladit pozadavky vSech metod
na experiment a nebylo tak mozné zvolit idealni metodicky postup pro kazdou metodu
zvlast, ale bylo nutné nalézt kompromis. Z hlediska této diplomové prace nebylo
nejvhodnéjsi zatazeni placebo stimulace ve stejny den jako stimulace do reflexni
lokomoce dle Vojty, nebot’ uz jen leh pii placebo stimulaci vyrazné ovlivnil aktualni
psychicky stav probandek. V ramci experimentu nebylo mozné u probandek nahodné
stiidat potradi placebo stimulace a stimulace do reflexni lokomoce dle Vojty, protoze
efekt reflexni lokomoce dle Vojty pretrvava i po jejim skonceni, jak prokézal naptiklad
Martinek et al. (2022) a jak zminuje 1 autor metody (Vojta a Peters, 2010), a pokud
by byla stimulace do reflexni lokomoce v ramci experimentu zafazena jako prvni,

ovlivnila by 1 placebo stimulaci.

Vhodnym, ale v podminkach tvorby diplomové prace nedosazitelnym, metodickym
postupem by byl rozsahly experiment Citajici vice nez 100 probandi, ktefi by bud’ byli
rozde€leni do dvou skupin — experimentélni (se stimulaci do Vojtovy reflexni lokomoce)
a kontrolni (s placebo stimulaci), ptipadné by vSichni probandi pfisli dvakrat v rizné
dny a jeden den by probihala stimulace do reflexni lokomoce dle Vojty a jiny den

placebo stimulace.

Kromé metodiky, spojené s tim, Ze je tato diplomova prace soucasti vétSiho projektu,
a kterd jiz byla diskutovdna vySe, je limitem prace také vizualni Skala k hodnoceni
komplexni odpovédi pfi reflexni lokomoci dle Vojty. Prestoze se jedné o Skalu pecliveé
sestavenou na zaklad¢ zmén, které probihaji pii reflexni lokomoci a které jsou viditelné,

stale se jednd o Skalu subjektivni. I kdyz byla komplexni odpovéd’ hodnocena
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certifikovanou terapeutkou Vojtovy metody a bylo mozné ji hodnotit i z pofizeného
videozdznamu, stdle je subjektivita hodnoceni limitem prace. Vyznamnym limitem
prace, predevSim v souvislosti s moznou statistickou vyznamnosti vysledkii je pocet
probandek. Vyzkumu se zucastnilo 27 probandek, tento pocet probandek miize zpusobit
vy$$i variabilitu dat a tim snizit silu pouzitych statistickych testd, coz €ini dosazeni
v zavérech vyzkumu zohlednit i vysledky, které sice nedosahuji hladiny statistické
vyznamnosti, ale ukazuji urcity trend. DalSim limitem je vyuziti pouze reflexniho
otaCeni z polohy na zédech, pouze zjedné stimulacni zény a pouze zjedné strany.
Nelze tak s jistotou tvrdit, ze vysledky Ize aplikovat na reflexni lokomoci jako celek.
Probandkami byly dospélé, zdravé studentky vysokych Skol, vysledky tak nelze
zobecnit na celou populaci. U specifickych skupin pacientii, u kterych se navic Vojtova
metoda hojné vyuziva, naptiklad u neurologickych pacientd, by mohly byt vysledky
odlisné. Vysledky této prace vznikly v umélych vyzkumnych podminkach, nejednalo
seo terapii, je tak mozné, Ze pokud by stimulace probihala béhem bézné
fyzioterapeutické 1écby, tak by vysledky byly odlisné. Tato odliSnost by mohla byt
kterou métil POMS-SF dotaznik. V rdmci fyzioterapeutické lécby navic dochazi
k ¢asové a prostorové sumaci, které jsou pro efektivitu Vojtovy metody zasadni.
V tomto vyzkumu vSak kvili jednordzové stimulaci z jedné zény a zjednoho mista
nebyla sumace umoznéna. Prace se nezabyva efektivitou Vojtovy metody v klinické
praxi a zjisténé vysledky proto nevypovidaji o tom, zda miiZe mit Vojtova metoda vliv
na emoce a psychické prozivani v dlouhodobé&j$im horizontu neZ jen bezprostfedné

po stimulaci.

V ramci celého vyzkumného projektu se nabizi mnoho riznych propojeni jednotlivych
diplomovych praci. I vzhledem k limitu subjektivnosti stanovené vizudlni Skaly
vybavnosti by bylo vhodné vyuzit objektivni méfeni EMG jako ukazatele vybavnosti
k hledani souvislosti s psychickym stavem. Obdobné by bylo mozné vyuzit i namétené
EKG. Dale by bylo mozné porovnat, zda existuje néjaka souvislost mezi psychickym
stavem a zménami pil spirometrii nebo zménami v Plate Tapping Testu,

které probandky absolvovaly ttikrat, stejné jako POMS-SF dotaznik.
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V dalsich studiich by bylo mozné zabyvat se dlouhodobym vlivem Vojtovy metody
na psychiku jedince nebo hledani dalSich pfi¢in, které by mohly ovliviiovat velikost

komplexni odpovédi pii reflexni stimulaci.

Zavérem bych chtéla poznamenat, ze korelace neni kauzalita, a pfestoze v ramci
vyzkumu byly nalezeny né¢které korelace a trendy, tak nemlzeme s jistotou tvrdit,
ze praveé ony jsou pri¢inou napft. velikosti komplexni odpovédi. Nelze vyloucit, ze tuto

pricinu je tieba hledat jinde.

I pfes vySe uvedené limity prace piinesla prvni poznatky o tom, jak na sebe vzajemné

pusobi Vojtova metoda a psychika.
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7 ZAVER
Tato prace si kladla za cil objasnit, zda existuje souvislost mezi mirou deprese, uzkosti,
stresu a aktudlnim psychickym stavem a velikosti komplexni odpovédi pfi stimulaci

reflexniho otaceni dle Vojty a dale si kladla za cil zjistit, zda stimulace reflexniho

otaceni dle Vojty ma vliv na aktualni psychicky stav.

Cast prace se tykala souvislosti mezi mirou deprese, Gizkosti a stresu a aktualnim
psychickym stavem a vybavnosti pfi reflexni lokomoci dle Vojty. Mezi mirou deprese,
stresu a Uzkosti zjiStované prostiednictvim DASS-42 dotazniku a vybavnosti
pfi stimulaci reflexni lokomoce nebyla nalezena Zadna korelace. Mezi aktualnim
psychickym stavem, zjistovanym pomoci POMS-SF dotazniku, a vybavnosti
pti reflexni lokomoci dle Vojty, hodnocené dle stanovené vizualni Skaly, byl nalezen
trend, kdy probandky s niz§im skore celkové poruchy nalady na zacatku vyzkumu byly

vybavnéjsi nez probandky s vys$§im skore celkové poruchy nalady.

V ramci vyzkumu bylo déle zjisténo, ze existuje souvislost mezi zkuSenosti s reflexni
lokomoci dle Vojty a vybavnosti pfi reflexni stimulaci dle Vojty. Probandky, které mély
vétsi zkuSenost s reflexni lokomoci dle Vojty, byly vybavnéjsi, nutno vSak podotknout,
Ze se opét jednd o trend, a ne o statisticky vyznamny rozdil. Statisticky vyznamna
korelace vSak byla nalezena mezi zkuSenosti s reflexni lokomoci dle Vojty a vybavnosti
pii placebo stimulaci, kdy probandky s vétSi zkusSenosti byly vybavnéjsi. Zaroven bylo
zjisténo, ze probandky s vetsi zkuSenosti dosahovaly na zac¢atku vyzkumu nizsiho skore
aktualni poruchy nélady a je tak otdzkou, zda je ncktera z téchto skutecnosti pti¢inou

vys$i vybavnosti anebo zda je ptficina nékde jinde.

V casti, ktera si kladla za cil zjistit, zda stimulace reflexniho otaceni dle Vojty ma vliv
na aktudlni psychicky stav byl také vyuzit POMS-SF dotaznik, a to na zacatku
vyzkumu, mezi placebo stimulaci a stimulaci dle Vojty a na konci vyzkumu
po stimulaci dle Vojty. Bylo zjisténo, Ze reflexni lokomoce dle Vojty neovliviiuje
celkovou poruchu nalady. Byly vSak nalezeny zmény v nékterych dimenzich,
tedy subskalach dotazniku POMS-SF. Reflexni lokomoce dle Vojty vedla k poklesu
skore v dimenzich vitality, zmatku, napéti a deprese, tento pokles vSak opét

nedosahoval hladiny statistické vyznamnosti.

Realizaci vyzkumu, ktery je soucasti predlozené diplomové prace, jsem chtéla piispét

k dals$imu a hlubSimu poznani Vojtovy metody. Zajimala mne piedevSim jeji
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provazanost s psychikou jedince, u kterého je v terapii pouzita. Prace v této oblasti
ptinesla prvni poznatky, ov§em pro hlubsi porozuméni problematice budou nutné dalsi

a obsahlejsi vyzkumy.
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PRILOHY
Piiloha 1: Zadost o vyjadieni a vyjadieni Etické komise FTVS UK

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika&ni &i seminérni prace zahmujici lidské G&astniky

Nazev projektu: Souvislost miry stresu a izkosti a hodnoceni doprovodnych nelokomoénich projevii v ramci komplexni
odpovédi v RL dle Vojty.

Forma projektu:vyzkumna prace - diplomova price
Obdobi realizace: &erven 2023 - prosinec 2023

Vyzkum bude realizovén v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

P¥edkladatel: PhDr. Tereza Novakova, Ph.D.

Hlavni FeSitelé: Bc. Miriam Horalkova, MUDr. Bc. Zuzana Charvatova Ph.D. , Mgr. Bc. Zuzana Ko3atkovd, Be. Lucie
Pochmanova

Misto vyzkumu (pracovi3t&): Katedra fyzioterapie FTVS UK
Yedouci prace (v pFipad& studentské prace): PhDr. Tereza Novakova, Ph.D.

Popis projektu: V této vyzkumné praci, ktera bude podkladem &tyf diplomovych praci, se budeme vénovat doprovodnym ‘
nelokomoénim projeviim v priib&hu maximaln 20 minut trvajici tlakové stimulace zoén definovanych konceptem dle
profesora Vojty. RovnéZ se budeme zabyvat moZnou korelaci mezi velikosti odpovédi na Vojtovu reflexni lokomoci (VRL) |
a miru stresu a vuizkosti ze stran G&astnic studie. Vyzkumu se bude ugastnit cca 20 - 30 \igastnic. Manualni stimulace
definovanych z6n bude providéna zkuSenym fyzioterapeutem s Gisp&3né zakoncenym kurzem Vojtovy metody. Pro méfeni |
elektrické svalové aktivity bude pouZit piistroj systému Trigno Wireless EMG System Delsys. Pro méfeni zmén stoje budou
poutZity silové desky Kistler a pedobarograficky pFistroj pliance-x® sensing systém. Pro m&feni zmén dechu a obéhu bude
pouZit spirometr SP-10 Pocket Spirometer Gima a bezdritové EKG. Déle bude vyuZito dotaznikli DASS-42 a POMS. Cilem |
price je objasnit, zda dochézi b&hem manualni tlakové stimulace zon definovanych uvedenym konceptem ke zméné '
elektrické svalové aktivity, ke specifické aktivilé autonomniho nervového systému a zda dochazi po dané stimulaci k |
rozdilnému parcialnimu rozloZeni tlakil ve stoji. V neposledni fadé je cilem préce také zjistit moZnou korelaci mezi mirou |
odpovédi na VRL a mirou stresu a iizkosti ze stran tiastnic studie. V&ichni probandi budou seznameni s pribéhem méfeni |
v rémci experimentu a pred zahjenim experimentu podepisi informovany souhlas. M&feni budou probihat v kineziologickée
laboratofi katedry fyzioterapie FTVS UK.

Charakteristika téastniki vyzkumu: Bude se jednat o zdravé dospglé Zeny. Pfedpokladany potet i¢astnic je 20 - 30. Pro
lifast ve vyzkumu musi (i¢astnice souhlasit s igasti dobrovolng. Kontraindikaci pro iast na projektu jsou psychiatricka
onemocnéni, onkologickd onemocnéni, akutn{ zangtlivdi onemocnéni a €hotenstvi. Testovani se nezilastni osoby se
znamkami akutniho onemocné&ni &i tirazu nebo v rekonvalescenci po akutnim onemocnni &i tirazu. Probandi, ktefi jsou
stejné jako Feitelky studentkami FTVS UK, budou osobné osloveni a vybrani hlavnimi fesiteli. Nebude vyuZito Zadnych
kontaktil typu email nebo telefonni gislo.

Zajisténi bezpefnosti: Behem méfeni nebudou pouZity Zadné invazivni techniky. Be¢hem tlakové manuadlni stimulace
definovanych zén budou dodrZeny principy konceptu Vojtovy metody. Manualni stimulace definovanych zén bude
provadéna zkudenym fyzioterapeutem s isp&iné zakon¢enym kurzem Vojtovy metody. Spravnost pfipravy a priib&hu
méFeni pomoci vy3e jmenovanych pFistroji bude zajistZna dohledem lékafe. Rizikem experimentu/testovani je moZnost
vyskytu fyzické i psychické tnavy po stimulaci. Tato rizika budou minimalizovdna omezenou dobou stimulace, ktera
nebude pFesahovat b&Zn& vyuivanou dobu stimulace v terapii dosp&lych, dile budou rizika minimalizovana vybérem
probandi, kdy se jedné o zdravé probandy bez vy3e uvedenych kontraindikaci. Bezpe&nost osob v priib&hu celého vyzkumu
bude zajisfovat odbomny personal laboratofe katedry fyzioterapie FTVS UK. Rizika provédéného vyzkumu nebudou vy3&i
ne bé#né otekivand rizika u testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu a ochrana osobnich dat: Ugastnici vyzkumu budou plnoleti.
Potencidlni stfet zajmi: Neexistuje 24dné skutecnost, ktera by mohla ovlivnit objektivitu vyzkumu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shroma¥d'ovana a zpracovdvéna v souladu s pravidly vymezenymi natizenim Evropské
Unie &. 2016/679 a zakonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdaji. Nebudou ziskdvény Zidné osobni idaje,
vedkerd vyzkumna data budou vedena pod unikatnim &iselnym kodem, ktery si zvoli proband, a to veetné anonymizovaného
videozaznamu, ktery bude uchovén na prenosném nosi¢i v kineziologické laboratofi pod heslem a zarovefi kineziologicka
laboratoF je uzamykéna elektronickym zdmkem. Pfistup k datiim budou mit pouze ¢lenové vyzkumného tymu (Be. Miriam
Horalkova, MUDr, Be. Zuzana Charvéatova Ph.D. , Mgr. Be. Zuzana KoSatkova, Be. Lucie Pochmanova a PhDr. Tereza

Novakova, Ph.D.).
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Uvédomuji si, Ze text je anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve svém souhmu mohou vést
k identifikaci konkrétni osoby - budu dbét na to, aby jednotlivi i¢astnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data,
kterd by vedla k identifikaci Géastnikdl vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovéna. Ziskana data budou
zpracovina a bezpetné uchovana v anonymni podob& a publikovana v diplomovych pracich, pripadné v odbomnych
Casopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, pifpadn& budou vyuzita pfi dalsi vizkumné praci na FTVS UK.

Pofizovéni fotografii/videi/audio nahrévek uéastnikl: Behem vyzkumu nebudou pofizoviny Zadné fotografie ani
audionahravky.

Vyzkum bude monitorovan videozidznamem. Anonymizace osob na videich bude provedena zaternénim ¢i rozostfenim
obliZejl &i &asti tla a znak, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizovana videa budou ihned po ukon&eni
vyzkumu a zpracovani vysledkii smazéna. Anonymizovany pofizeny ziznam bude uchovén na prenosném nosici, ke
kterému budou mit pfistup pouze lenové vyzkumného tymu (Bc. Miriam Horélkovd, MUDr. Be. Zuzana Charvatova
Ph.D., Mgr. Bc. Zuzana Ko3atkova, Be. Lucie Pochmanové a PhDr. Tereza Novakova, Ph.D.). Pouze tyto osoby budou mit
moZnost zdznam zpétné sledovat. Zaznam bude uchovién v kineziologické laboratofi pod heslem a zaroven kineziologicka
laboratof je uzamykéna elektronickym zimkem. Videozéznam bude pouZit pouze pfi zpracovani dat a nebude dale
publikovén.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu (1S): pfiloZen

Povinnosti viech iiastnikd vyzkumu na strané FeSitele je chrinit Zivot, zdravi, diistojnost, integritu, pravo na sebeurteni, soukromi a
osobni data zkoumanych subjekrd, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjektd
lezi vzdy na Gtastnicich vyzkumu na strané Fe3itele, nikdy na zkoumanych, byl dali svilj souhlas k &asti na vyzkumu. Vichni Gcastnici
vyzkumu na strané feSitele musi brat v potaz etické, pravni a reguladni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati
v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodne.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod, zaslu
Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 11. 4. 2023 Podpis piedkladatele:
I«

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

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

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Megr. Eva Proke3ova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Toma$ Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt price byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ...... i& {/M/J ..........

dnes:...o 4 4’ 4’ . W’{‘Z ......

Etické komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zisadami, piedpisy a mezinarodni
smémicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské i¢astniky.
Refditel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise UK FTVS.

UNIVERZITA KARLOVA %/
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Priloha 2: Informovany souhlas

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS k Zidosti 61/2023

Vazena pani,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie C. 2016/679 a zdkonem .
110/2019 Sb. — o zpracovdni osobnich iidajii a dalsimi obecné zdvaznymi pravnimi predpisy (jakoZ
jsou zejména Helsinska deklarace, pFijatd 18. Svétovym zdravolnickym shromdzdénim v roce 1964 ve

znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); 74kon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich
poskytovdni (zejména ustanoveni § 28 odst. | zdkona & 372/2011 8b.) a Umluva o lidskych pravech a
biomedicing & 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vs Zadam o souhlas s Vasi udasti ve vyzkumném
projektu na UK FTVS v ramci diplomovych praci s ndzvem Doprovodné nelokomoéni projevy v ramci
reflexni lokomoce dle Vojty, provadéné v kineziologické laboratofi na Fakult® télesné vychovy a

sportu Univerzity Karlovy v Praze.

Obdobi realizace: Zerven 2023 - prosinec 2023
Vyzkum bude realizovén v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

1. Projekt neni komer&né financovan.

2. Cilem projektu je objasnit, zda dochdzi ke specifické svalové aktivité a doprovodnym
nelokomognim projeviim (pfevéZné projeviim autonomniho nervového systému) béhem tlakové
stimulace z6n definovanych konceptem dle profesora Vojty. Tento koncept zndmy také pod
nazvem Vojtova metoda je jiZ pres 70 let vyuZivan v terapii déti a dospélych s neurologickymi,
ortopedickymi i jinymi onemocnénimi. Tlakova stimulace probihd manudlnim kontaktem
(dotekem) terapeuta na urcité z6ny lidského téla, napf. v oblasti hrudniku nebo zapésti. Tato
stimulace miZe, ale nemusi, vyvolat reakci napf. ve formé prohloubeného dychani nebo pohybu
riznych Easti téla.

3. Pro ziskani dat nejprve vyplnite dotaznik DASS-42 a POMS.

4. Nasledovat bude umisténi elektrod pro méfeni EKG a EMG. Déle probéhne méfeni MVC
(maximalni volni svalové kontrakce vybranych svalil), rozloZeni tlaku na ploskach nohy pfi stoji a
spirometrické vySetfeni 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.

5. Zapojeni GZastnikil je jednordzové, vyplnéni dotazniku zabere 10 minut a celé méfeni bude trvat
pFibliZzné hodinu.

6. B&hem méfeni nebudou pouzity Zadné invazivni metody. Tlakovou stimulaci zén definovanych dle
konceptu profesora Vojty provede fyzioterapeut s Uspéiné zakondenym kurzem Vojtovy metody.
jako nasledek svalové prace vyvolané tlakovou stimulaci zén definovanych konceptem profesora
Vojty je mozny nastup fyzické i psychické anavy. V rdmci celkového &asu je zapoditdna i pfiprava
na méfeni.

7. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy33i nez bézn& ofekavand rizika u testovani provadénych
v ramci tohoto typu vyzkumu.

8. Kontraindikaci pro Gi¢ast na projektu jsou psychiatrickd onemocnéni, onkologickd onemocnéni,
akutni zanétliva onemocnéni a t€hotenstvi. Testovani se nezidastni osoby se znamkami akutniho
onemocn&ni &i tirazu nebo v rekonvalescenci po akutnim onemocnéni &i Grazu.

9. Otekavame, Ze na zikladé tohoto vyzkumu prispéjeme k objektivizaci efektu Vojtovy reflexni
lokomoce.

10.  Vase Gast v projektu je dobrovolnd a nebude finanéné ohodnocena.

11.  Béhem méfeni nebudou pouZity Zadné invazivni techniky. Béhem tlakové manualni stimulace
definovanych zén budou dodrZeny principy konceptu Vojtovy metody. Manualni stimulace
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definovanych zén bude provadéna zkuSenym fyzioterapeutem s lispésné zakonéenym kurzem
Vojtovy metody.

Spravnost pripravy a pritbéhu méfeni pomoci vy3e jmenovanych piistrojii bude zajisténa dohledem
Iékate. Rizikem experimentw/testovani je moZnost vyskytu fyzické i psychické unavy po stimulaci,
tato rizika budou minimalizovina omezenou dobou stimulace, ktera nepfesahuje b&Zné vyuzivanou
dobu stimulace u dospé&lych, dile budou rizika minimalizovana vybérem probandi, kdy se jednd o
zdravé probandy bez vy3e uvedenych kontraindikaci. Bezpetnost osob v pritbéhu celého vyzkumu
bude zajisfovat odborny personél laboratofe katedry fyzioterapie FTVS UK. Rizika provadéného
vyzkumu nebudou vy3§i nez b&zn& ofekavand rizika u testovani provadénych v ramci tohoto typu
vyzkumu.

12. Nebudou ziskavany Z4dné osobni udaje, veskerd vyzkumnd data budou vedena pod unikatnim

13:

14.

15.

&iselnym kédem, ktery si zvoli proband, a to véetné anonymizovaného videozaznamu, ktery bude
uchovén na pfenosném nosi¢i v kineziologické laboratofi pod heslem a zdroveii kineziologicka
laboratof je uzamykéna elektronickym zémkem. Pfistup k datim budou mit pouze &lenové
vyzkumného tymu (Be. Miriam Horalkova, MUDr. Be. Zuzana Charvatova Ph.D., Mgr. Be.
Zuzana Kogatkova, Be. Lucie Pochmanova a PhDr. Tereza Novikova, Ph.D.). Osobni data, kterd
by vedla k identifikaci Ggastnikii vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovéna. Ziskand
data budou zpracovéna a bezpe&ng uchovéana v anonymni podobé a publikovéna v diplomovych
pracich, pfipadn& v odbornych Easopisech, monografiich a prezentovana na konferencich,
pipadné budou vyuZita pfi dal3i vyzkumné praci na FTVS UK.
Vyzkum bude monitorovan videozédznamem. Anonymizace osob na videich bude provedena
zafernénim &i rozostienim oblidejii & &asti téla a znaki, které by mohly vést k identifikaci
jedince. Neanonymizovan4 videa budou ihned po ukoneni vyzkumu smazina. Anonymizovany
pofizeny zdznam bude uchovén na pfenosném nosi¢i, ke kterému budou mit ptistup pouze
&lenové vyzkumného tymu (Bc. Miriam Hordlkova, MUDr. Be. Zuzana Charvatova Ph.D., Mgr.
Be. Zuzana Kosatkova, Be. Lucie Pochmanova a PhDr. Tereza Novakova, Ph.D.). Pouze tyto
osoby budou mit moZnost zdznam zp&tné sledovat. Zaznam bude uchovan v kineziologické
laboratofi pod heslem a zéroveii kineziologickd laboratof je uzamykana elektronickym zamkem.
Videozéznam bude pouZit pouze pfi zpracovani dat a nebude dile publikovan. V maximalni
mozné mife zajistime, aby ziskana data nebyla zneuZita.
V pfipadé zajmu miZete zaZédat o zaslani vysledku diplomovych praci a publikaci s timto
experimentem spojenych na e-mailové adrese: kosatkova.zuzana@gmail.com
V maximalni moZné mife zajistime, aby ziskana data nebyla zneuZita

Jméno a ptijmeni hlavniho fesitele: Bc. Miriam Hordlkova, MUDr. Be. Zuzana Charvatova Ph.D.,
Megr. Be. Zuzana Ko3atkové, Be. Lucie Pochmanova

Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni: 71 o L F R —

Prohlauji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s icasti

ve

vy$e uvedeném projektu a Ze jsem méla moZnost si fadn€ a v dostateném Case zvaZit viechny

relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se Gic¢asti ve vyzkumu a Ze jsem
dostala jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byla jsem poucena o pravu odmitnout Gcast ve
vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK
FTVS, ktera bude nasledn informovat predkladatele projektu.

Misto, datum:

Jméno a piijmeni G¢astnika: ..., POADIEE e svrmsmimn s emmisssssenvons



Priloha 3: Dotaznik POMS-SF

Nize najdete seznam slov, kterd se pouzivaji k popisu pocitu lidi.

Prosim zakrouzkujte u kazdého slova vprave {islo, které nejlépe vyjadfuje, jak se citite

privé nyni.

0 =vibec ne

1 = trochu
2 = stiedné
3 =znafné

4 = velmi znaéné

napjaty 0 2 3 4 | rozzlobeny 0 23 4
vztekly 0 2 3 4 | malomyslny 0 23 4
opotiebovany 0 2 3 4 | podrazdény 0 2 3 4
neétastny 0 2 3 4 | nervozni 0 23 4
plny zivota 0 2 3 4 | mizemné 0 23 4
zmateny 0 2 3 4 | vesely 0 2 3 4
nevrly/rozmrzely 0 2 3 4 | rozhoi¢eny 0 2 3 4
smutny 0 2 3 4 | vyterpany 0 23 4
energicky 0 2 3 4 | uzkostny 0 2 3 4
rozruseny 0 2 3 4 | zoufaly 0 2 3 4
nastvany/otraveny 0 2 3 4 | utahany 0 23 4
sklideny 0 2 3 4 | popleteny 0 2 3 4
razny 0 2 3 4 | rozhnévany 0 23 4
bez nadéje 0 2 3 4 | play elanu 0 23 4
nepiijemné 0 2 3 4 | zbyteény 0 23 4
neklidny 0 2 3 4 | roztriity 0 2 3 4

¢inorody 0 23 4
neschopen soustiedit se 0 23 4

nejisty 0 23 4
unaveny 0 2 3 4 | pfetaZeny 0 2 3 4




Priloha 4: DASS 42 dotaznik

DASS 42

Piectéte si pozorné kazdy vyrok a z éisel uvedenych pii ném zakrouzkujte to (0, 1, 2, 3), které
nejlépe vystihuje pocity. které jste proZivali béhem minulého nidne. Nejsou zadné spravne a

nespravné odpovédi. S odpovéd'mi na otazky neztracejte mnoho casu.
0 - Neplati to pro mé viibec

1 - Plati to pro mé ¢asteéné, nékdy

2 - Plati to pro mé do znaéné miry nebo znaénou &ist éasu

3 - Plati to pro mé tuplné nebo vétiinu éasu

1. Rozzlobily mé trividlni véci. o 1 2 3
2. Pocifoval/a jsem sucho v ustech. o 1 2 3
3. Neprozival/a jsem Zadné pozitivni pocity. o 1 2 3
4. Mel/a jsem problém s dychanim (napf. dychal/a jsem velmi rychle nebo

Jjsem lapal/a po dechu, 1 kdyZ jsem nevykonavala fyzickou aktivitu). 0 1 2 3
5. Nemel/a jsem silu pokracovat. 0o 1 2 3
6. W uréitych situacich jsem reagoval/a prehnané. o 1 2 3
7. MEela jsem pocit, Ze se tfesu (napf. nohy, kolena apod.). o 1 2 3
8. Bylo pro mé tézke relaxovat. o 1 2 3
9. Ocitl/a jsem se v situacich, ve kterych jsem citil/a takovou tzkost,

7e se mi ulevilo, kdyZ skongéily. o 1 2 3
10. Mél/a jsem pocit, Ze neexistuje nic. na co bych se tésil/a. 0o 1 2 3
11. Zjistil/a jsem, Ze se velmi rychle rozzlobim. o 1 2 3
12. Citil‘a jsem se velmi nervozné a musel/a jsem s tim néco udélat. o 1 2 3
13. Citil'a jsem se smutny/d a depresivni. o 1 2 3
14. Byl/a jsem neklidny, kdyZ jsem se opozdil/a (kviili vytahu, provezu,

kdyz jsem musel/a nékde cekat apod. ). o 1 2 3
15. Mél/a jsem pocit, Ze omdlim. o 1 2 3
16. Mél/a jsem pocit, Ze jsem ztratil'a zajem o viechno. o 1 2 3
17. Mé&l/a jsem pocit, Ze jako ¢lovék za moc nestojim. o 1 2 3
18. Citil'a jsem, Ze reaguji precitlivéle. o 1 2 3
19. Potil/a jsem se, i kdyz nebylo teplo a nevykonaval/a jsem

fyzickou aktivitu (napf. dlané). o 1 2 3

Autofi: Lovibond & Lovibond, 1995
Pfeklad: Veronika Hasofovd, 2016



20. Bal/a jsem se 1 bez zjevneho divodu.

21. Citil/a jsem, ze Zivot nema smysL

22. Méla jsem problém se uklidnit.

23. Mél/a jsem potiZe s polykanim.

24. Nenachazel/a jsem zadné potéSeni ve vécech, které jsem délal/a.

25. Vnimal/a jsem tlukot svého srdce (napf. zrychlena ¢innost srdce,
vynechani Gderu), 1 kdyZ jsem nevykonaval/a fyzickou aktivitu.

26. Citil/a jsem se smutné a sklic¢ens.

27. Byl/a jsem podrazdény/a.

28. Citil/a jsem, Ze podléham panice.

29. Bylo pro mé tézke uklidnit se po tom, kdyZz mé néco rozzlobilo.

30. Obaval/a jsem se, ze mé rozhodi néjaka jednoducha, ale neznama uloha.

31. Nedokazal/a jsem se pro nic nadchnout.

32. Tézko jsem snasel/a, kdyz mé néco vyrusilo pii praci.

33. Byl/a jsem napjaty/a.

34. Citil/a jsem se Gplné bezcenny/a.

35. Nesnesl/a jsem, kdyZz mé néco odvadélo od toho, co jsem délal/a.

36. Citil/a jsem se vydéSené/vystrasend.

37. Budoucnost se mi zdala beznadéjna.

38, Citil/a jsem, Ze Zivot nema smysl

39. Citil/a jsem se rozruseny/a.

40. Obaval/a jsem se situaci, ve kterych bych mohl/a podlehnout
panice a ztrapnit se.

41. Ttasl/a jsem se (napf. ruce).

42. Bylo pro mé tézkeé pfevzit iniciativu (zacit néco délat).

Autofi: Lovibond & Lovibond, 1995
Pfeklad: Veronika Hasofovd, 2016
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Priloha 5: Tabulky popisnych charakteristik
Piiloha 5a: Popisné charakteristiky POMS-SF - porucha nalady (TMD)

TMD 1 TMD 2 TMD 3

Pramér 10,74 5,44 493
Median 4 2 1
(S,c'l'li’;‘iﬁit"é 20,3 13,4 152
Rozptyl 82 49 57
Minimum -15 -12 -17
Maximum 67 37 40
Pocet hodnot 27 27 27
Shapiro- Wilk W 0,845 0,898 0,906
Shapiro- Wilk p <0,001 0,012 0,018

Legenda: TMD 1 = skore total mood disturbance (celkovad porucha nalady) pri vvhodnoceni POMS-SF
dotazniku vypliiovaném na zacatku vyzkumu pred placebo stimulaci
TMD 2 = skore total mood disturbance (celkova porucha nalady) pri vyhodnoceni POMS-SF
dotazniku vypliiovaném mezi placebo stimulaci a Vojtovou reflexni stimulaci
TMD 3 = skore total mood disturbance (celkova porucha nalady) pri vyhodnoceni POMS-SF
dotazniku vypliiovaném po Vojtové reflexni stimulaci

Piiloha 5b: Popisné charakteristiky POMS-SF - Vitalita

Vitalita 1 Vitalita 2 Vitalita 3
Priamér 9,11 7,70 6,96
Median 9 7 8
(Su'i'z‘;’l‘;"lﬁzt“é 4,04 4,44 4,64
Rozptyl 15 19 19
Minimum 2 0 0
Maximum 17 19 19
Pocet hodnot 27 27 27
Shapiro- Wilk W 0,970 0,965 0,948
Shapiro- Wilk p 0,609 0,483 0,189

Legenda: Vitalita 1 = skore vitality pri vyhodnoceni POMS-SF dotazniku vypliiovaném na zacatku
vyzkumu pred placebo stimulaci
Vitalita 2 = skore vitality pri vyhodnoceni POMS-SF dotazniku vypliiovaném mezi placebo
stimulact a Vojtovou reflexni stimulaci
Vitalita 3 = skore vitality pii vyhodnoceni POMS-SF dotazniku vyplnovaném po Vojtove
reflexni stimulaci



Piiloha 5c: Popisné charakteristiky POMS-SF - Napéti

Napéti 1 Napéti 2 Napéti 3
Pramér 5,56 3,56 3,19
Median 5 3 1
Smérodatna odchylka 4,72 4,32 491
Rozptyl 19 14 17
Minimum 0 0 0
Maximum 19 14 17
Pocet hodnot 27 27 27
Shapiro- Wilk W 0,866 0,779 0,692
Shapiro- Wilk p 0,002 <0,001 <0,001

Legenda: Napeti 1 = skore napéti pri vyhodnoceni POMS-SF dotazniku vyplnovaném na zacatku
vyzkumu pred placebo stimulaci
Napeti 2 = skore napéti pri vyvhodnoceni POMS-SF dotazniku vypliiovaném mezi placebo
stimulact a Vojtovou reflexni stimulaci
Napeti 3 = skore napéti pri vvhodnoceni POMS-SF dotazniku vypliiovaném po Vojtove reflexni
stimulaci

Priiloha 5d: Popisné charakteristiky POMS-SF - Hnév

Hnév 1 Hnév 2 Hnév 3
Priumér 1,44 0,889 0,630
Median 0 0 0
Smérodatna odchylka 2,45 2,34 2,32
Rozptyl 9 10 12
Minimum 0 0 0
Maximum 9 10 12
Pocet hodnot 27 27 27
Shapiro- Wilk W 0,662 0,448 0,296
Shapiro- Wilk p <0,001 <0,001 <0,001

Legenda: Hnév 1 = skore hnévu pri vvhodnoceni POMS-SF dotazniku vypliiovaném na zacatku vyzkumu
pred placebo stimulaci
Hneév 2 = skore hnévu pri vyhodnoceni POMS-SF dotazniku vypliiovaném mezi placebo
stimulact a Vojtovou reflexni stimulaci
Hnev 3 = skore hnévu pri vyhodnoceni POMS-SF dotazniku vypliiovaném po Vojtove reflexni
stimulaci



Piiloha 5e: Popisné charakteristiky POMS-SF - Unava

Unava 1 Unava 2 Unava 3
Primér 5,81 4,44 4,70
Median 4 4 4
Smérodatna odchylka 4,34 3,65 4,13
Rozptyl 17 14 13
Minimum 0 0 0
Maximum 17 14 13
Pocet hodnot 27 27 27
Shapiro- Wilk W 0,922 0,867 0,900
Shapiro- Wilk p 0,044 0,003 0,014

Legenda: Unava 1 = skore iinavy pii vyhodnoceni POMS-SF dotazniku vypliiovaném na zacatku
vyzkumu pred placebo stimulaci
Unava 2 = skére iinavy pii vvhodnoceni POMS-SF dotazniku vypliiovaném mezi placebo
stimulact a Vojtovou reflexni stimulaci
Unava 3 = skore tinavy pii vyhodnoceni POMS-SF dotazniku vyplitovaném po Vojtové reflexni
stimulaci

Priloha 5f: Popisné charakteristiky POMS-SF - Deprese

Deprese 1 Deprese 2 Deprese 3

Primeér 2,81 1,19 1,11
Median 1 0 0
Smérodatna odchylka 5,44 1,94 2,22
Rozptyl 22 7 8
Minimum 0 0 0
Maximum 22 7 8
Pocet hodnot 27 27 27
Shapiro- Wilk W 0,579 0,679 0,576
Shapiro- Wilk p <0,001 <0,001 <0,001

Legenda: Deprese 1 = skore deprese pri vyhodnoceni POMS-SF dotazniku vypliiovaném na zacatku
vyzkumu pred placebo stimulaci
Deprese 2 = skore deprese pri vyhodnoceni POMS-SF dotazniku vyplitovaném mezi placebo
stimulact a Vojtovou reflexni stimulaci
Deprese 3 = skore deprese pri vyhodnoceni POMS-SF dotazniku vypliiovaném po Vojtove
reflexni stimulaci



Ptiloha 5g: Popisné charakteristiky POMS-SF -

Zmatek 1
Pramér 4,15
Median 3
Smérodatna odchylka 3,44
Rozptyl 14
Minimum 0
Maximum 14
Pocet hodnot 27
Shapiro- Wilk W 0,879
Shapiro- Wilk p 0,005

Zmatek

Zmatek 2

3,00

2
3,11

12

0

12

27
0,851
0,001

Zmatek 3
1,96

2,34
7
0
7
27
0,804
<0,001

Legenda: Zmatek 1 = skore zmatku pri vyhodnoceni POMS-SF dotazniku vypliiovaném na zacatku

vyzkumu pred placebo stimulaci

Zmatek 2 = skore zmatku pri vyvhodnoceni POMS-SF dotazniku vypliiovaném mezi placebo

stimulaci a Vojtovou reflexni stimulaci

Zmatek 3 = skore zmatku pri vvhodnoceni POMS-SF dotazniku vypliiovaném po Vojtové

reflexni stimulaci

Priloha Sh: Popisné charakteristiky DASS-42

Deprese
Primér 7,27
Median 4,00
Rozptyl 69,4
Minimum 0
Maximum 27
Shapiro- Wilk W 0,803

Shapiro- Wilk p <0,001

Uzkost
0-42

7,23
5,50

6,37
40,6

26
0,842
0,001

Stres
0-42

13,50
12,50

8,24
67,9

33
0,918
0,041



Ptiloha 5i: Popisné charakteristiky DASS-42 dle zkuSenosti s VRL

Zkllé:{ll]_(‘)St s Deprese Uzkost Stres

1 10,4 9,78 15,9

Pramér 7 6,89 6,67 14,7
3 413 5,00 9,63

! 8,00 8,00 15,00

Medidn 2 2,00 4,00 13,00
3 3,00 4,00 8,50

1 9,18 6,08 8,54

(S)(Ilr;ir;ﬁl{:tné 2 9,85 8,32 10,00
3 4,02 3,02 4,34

Ptiloha 5j: Grafy hodnot deprese, uizkosti a stresu dle zkusenosti s VRL

10 ~

Deprese

12 4

Uzkost
(=)

1 2 3

Zkusenost s VRL

1 2 3

Zkusenost s VRL




15 1

—
]

10 4

B

Stres

1 2 3
Zkusenost s VRL

Priloha 5k: Vybavnost pri reflexni lokomoci dle Vojty a p7i placebo stimulaci

Vybavnost VRL Vybavnost placebo

Primér 2,44 0,556
Median 2 0
(S)(';;‘l’lry"lﬁzt“a 1,45 1,15
Rozptyl

Minimum 0

Maximum

Pocet hodnot 27 27
Shapiro- Wilk W 0,917 0,550
Shapiro- Wilk p 0,033 <0,001

Ptiloha 51: Popisné charakteristiky: Zkusenost s reflexni lokomoci dle Vojty

Zkusenost s VRL
Pramér 1,93
Median 2
Rozptyl 2
Minimum 1
Maximum 3
Pocet hodnot 27
Shapiro- Wilk W 0,795

Shapiro- Wilk p <0,001



