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Abstrakt

Nazev: Zmény reakcéni doby, frekvence dechu a polykani v ramci komplexni odpovédi

pii stimulaci reflexniho otaCeni dle Vojty

Cile: Cilem této prace je hodnoceni doprovodnych nelokomocnich projevii v rdmci
komplexni odpovédi na stimulaci spoustovych zon reflexniho otaceni z konceptu reflexni
lokomoce dle profesora Vojty. Prace se zamétila na zmény frekvence dechu a polykani

a na zménu reakcni doby.

Metody: Vyzkum probéhl na 27 zdravych Zenach ve véku 19-25 let. Po dobu 10 minut
byla provadéna tlakova stimulace hrudni spoustové zony, mezi 6. a 7. zebrem vlevo,
z pozice reflexniho otaCeni dle Vojty vleze na zddech (RO1). U kazdé probandky
probihala také sham stimulace, a to po stejnou dobu, ze stejné vychozi pozice, ale s tlakem
na jiné misto na hrudnik, mezi 2. a 3. Zzebrem vpravo. Mezi stimulacemi byl zafazen
10minutovy odpocinek. Pro mozny ptetrvavajici efekt stimulace i po jejim ukonceni bylo
u vSech probandek zatazena sham stimulace pted stimulaci experimentalni. Reakéni doba
se ziskavala z métfeni Plate tapping testu pro horni polovinu téla pomoci stopek. Pro
statistické zpracovani se pouzil test ANOVA pro opakované méteni. Data pro analyzu
dechové frekvence se ziskévala ze zaznamu EKG a z videozdznamu. Frekvence polykani
byla odectena z videozdznamu. Statisticky se porovndvaly primérné hodnoty poctu jak
dechi, tak polknuti v kazdé minuté parovym t-testem a dale se porovnaval pribéh méteni

pomoci Mann-Kendall testu trendu a testu ANOVA pro opakovana méteni.

Vysledky: Po prvni, sham stimulaci se statisticky vyznamné snizila reakéni doba méfena
Plate tapping testem. Po experimentélni stimulaci nasledoval dalsi pokles, ktery jiz nebyl
statisticky vyznamny. Vysledky poctu dechli a polknuti vykazuji tendenci k jejich vEtsi
variabilité v prib¢hu stimulace dle VRL oproti shamu. Jedina signifikantni zména byla
v poklesu dechové frekvence v minuté po ukonceni stimulace dle VRL, kde 1 rozdil poctu

dechii oproti stejné minuté po sham stimulaci byl signifikantni.

Zavér: Vysledky ukazuji na zmény jak reakcni doby, tak frekvence dechu a polykani
v pribéhu a po experimentdlni stimulaci, ale bez statisticky vyznamného (p < 0,05)

rozdilu oproti zménam stejnych parametri v pribehu a po sham stimulaci.

Klicova slova: Vojtova metoda, reflexni lokomoce, branice, autonomni nervovy systém,

dech, polykani, reak¢ni doba



Abstract

Title: Changes in reaction time, respiratory rate and swallowing rate in the complex

response during reflex rolling stimulation according to Vojta

Objectives: The aim of this study is to evaluate accompanying non-locomotive
manifestations in the context of a complex response to stimulation of trigger zones from
the concept of reflex locomotion according to Professor Vojta. The thesis is focused on

the changes of breathing and swallowing frequency and the changes in reaction time.

Methods: The research was conducted on 27 healthy women aged 19-25 years. For 10
minutes, pressure stimulation of the thoracic trigger zone, between the 6th and 7th ribs
on the left, from the the supine position of reflex rolling according to Vojta (RO1), was
performer. Each proband also underwent sham stimulation, for the same duration, from
the same position, but with pressure on a different location on the chest, between the 2nd
and 3rd rib on the right. For a possible persistant effect of the stimulation even after its
termination, sham stimulation was included in all probands before the experimental
stimulation. Reaction time was obtained from the Plate tapping test for the upper half of
the body using a stopwatch. ANOVA test for repeated measures was used for statistical
processing. Data for breathing rate analysis were obtained from ECG recording and video
recording. Swallowing frequency was obtained from the video recording. Statistical
comparisons were made between the mean values of the number of both breaths and
swallows in each minute by paired t-test. Furthermore the trend of the measurements was

compared using Mann Kendall trend test and ANOVA test for repeated measures.

Results: After the first, sham stimulation, there was a statistically significant decrease in
reaction time measured by the Plate tapping test. A further decrease followed the
experimental stimulation, which was no longer statistically significant. The results of the
number of breaths and number of swallows showed a tendency to be more variable during
stimulation according to VRL compared to sham. The only significant change was in the
decrease in respiratory rate in the minute after the end of stimulation according to VRL,
where even the difference in the number of breaths compared to the same minute after

sham stimulation was significant.

Conclusion: The results show changes in both reaction time and breathing and

swallowing frequency during and after experimental stimulation, but without statistically



significant (p < 0.05) difference compared to changes in the same parameters during and

after sham stimulation.

Keywords: Vojta therapy, reflex locomotion, diaphragma, autonomous nervous systém,

breath, swallowing and reaction time.



SEZNAM ZKRATEK

ANOVA analyza rozptylu

ANS autonomni nervovy systém

CMP cévni mozkova piihoda

CNS centralni nervovy systém

DF dechové frekvence

EBM Evidendce Based Medicine

ECG electrocardiography, electrocardiogram
EEG elektroencefalografie

EKG elektrokardiografie, elektrokardiogram
EMG elektromyografie

fMRI funkéni magneticka rezonance

MRI magnetické rezonance

POMS Profil Mood States dotaznik

RO reflexni otaceni

RO1 reflexni otaceni — 1. faze

VRL Vojtova reflexni lokomoce
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1 UVOD

Vojtova reflexni lokomoce neboli Vojtova terapie podporuje normalizaci
motorického vyvoje a spravné zapojeni svalli do pohybu. Mimo posturalné-lokomoc¢nich
vlivli ma stimulace i celou $kalu nelokomocnich projevii popisovanych jiz v prvnich
pracich profesora Vojty, od zmény svalového napéti, pies zménu potivosti a zCervenani
ktize, po zménu polykani i dechovych funkci. Dostupné poznatky o metod¢ byly vétSinou
na zéklad¢ zkusenosti nebo na podkladé studii klinického pozorovéni, v posledni dobé
vznikd fada vyzkumi v duchu Evidence Based Medicine s cilem objektivizovat jeji
ucinky. Cilem této diplomové prace je hodnotit pravé doprovodné nelokomo¢ni projevy
v pritbéhu a po reflexni stimulaci dle profesora Vojty. Specifickymi parametry, které jsou

hodnoceny, jsou frekvence dechu, frekvence polykani a rychlost reakce.

Frekvence dechu je jednim zukazateld autonomni regulace a celkového
zdravotniho stavu clovéka. Dechova funkce je tizce propojena s funkei posturalni.
Ovlivnéni dechovych funkci je vyuZitelné u pacienti jak s respiracnimi patologiemi, tak
u pacientl s vertebrogennimi obtizemi. Frekvence polykani odrazi koordinaci svall
obli¢eje a hrtanu a nervovou kontrolu. Terapeuticka intervence je s vyhodou predevsim
u pacientd s dysfagii. Reakéni doba je indikatorem funk¢éniho stavu nervového systému
ajeho schopnosti rychle reagovat na podnéty spolu s piesnou motorickou odezvou
a koordinaci pohybli potfebna pro snizeni rizika padid a dalSich zranéni i1 zlepSeni
vykonnosti. Zkoumani téchto parametrti muze ptispét k lepSimu vyuziti Vojtovy metody

v praxi a lep§imu porozuméni alespon nékterych mechanismt jejiho ptisobeni.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Vojtiv princip

Zaklady diagnosticko-terapeutického pfistupu nazyvaného Vojtiv princip byly
polozeny Ceskym neurologem, profesorem Vaclavem Vojtou, v 50. letech minulého
stoleti. Rozvijeny byly v Mnichové v 70. a 80. letech a poté v 90. letech zase v Cechach.
Princip se fadi do metod na neurofyziologickém podkladé a vyvojové orientovanych
systému a jeho cilem je reflexni vybaveni motorickych vzord, resp. jejich dil¢ich ¢asti,
které jsou dle Vojty vrozené, geneticky zakédované v CNS, a vyuzitelné ve spontanni

hybnosti ¢lovéka (Pavll, 2002; Vojta, 2010).

Princip byl ptivodné aplikovany na pacienty s cerebralni parézou, se kterymi Vojta
pracoval a pozoroval béhem manipulace s nimi mimovolné zmény, které vykazovaly
pravidelnost. Jednalo se o zménu spasticity, zménu ve svalovych souhrach, ale
1 vegetativnich reakcich jako je zC€ervenani kiize, zména potivosti nékterych svalovych
skupin nebo zména krevniho tlaku ¢i pulzu. V pozdéjsi dob¢ se princip zacal vyuzivat pfi
1é¢be pacientl vSech vékovych skupin (Vojta, 2010). Mimo téchto mimovolnych zmén
dochazelo u déti i k refelexni lokomoci, tj. pohybu vpted. Pro tento pohyb predpokladal
pfitomnost zadkladnich hybnych vzorid, které mé centralni nervovy systém kazdého
jedince geneticky programovany a které vyuziva jako ,,zdkladni kameny*. Tyto vzory se
zapojuji spontanné a pokud je toto omezeno, predpokladal problém na trovni CNS,
kterou pomoci reflexni lokomoce aktivuje s cilem vrozené pohyboveé vzory znovuobnovit

(Kolat, 2012; Vojta, 2010).

Terapeuticky systém se také nazyva Vojtova reflexni lokomoce (VRL)
a podkladem je pro né&j vyvojova kineziologie. Pro terapii Vojta definoval dva zakladni
pohybové vzorce, reflexni plazeni a reflexni otaceni, dale metoda pracuje jesté
s procesem vzpiimovani, ktery méa 6 pozic. Pti aktivaci pohybového vzorce dochazi ke
globalni aktivité a jeji pravidelnou stimulaci se mohou ozivit inaktivni spoje v CNS. Vojta
tak pracoval s neuroplasticitou, i kdyz se o ni v t¢ dob¢ jesté¢ nemluvilo (Kolat, 2012;
Vacek, 2017). Zakladnimi prvky kazdé ze 3 komponent jsou obecné principy pohybu
vpred:

- posturalni fizeni

- vzpfimovaci mechanismy

- cilena fazickéa hybnost

12



Pti reflexni lokomoci se vyuziva konkrétni vychozi polohy, resp. nastaveni thlu
trupu a koncetin, dané aktivacni zony, stejné jako odporu proti pohybu a statického
a dynamického tahu a tlaku v kloubu. Tim dochazi ke spravnému zapojeni svalil a pres
se stfidaji stojné a krocné faze koncetin a terapeut mize pomoci zmény aktivacnich zon,
odportl i sméru tlaku prizptisobovat terapii individudlnim pottebam jednotlivce (Kolafr,

2012).

Vojtiiv diagnosticky systém spociva ve vySetfeni spontanni hybnosti ditéte, pii
které se hodnoti jak kvantitativni, tak kvalitativni hledisko provedeni, a to v poloze na
zadech 1 na bfiSe, pozd¢ji i v sedu a ve stoji. Na jeho zaklad€ lze stanovit stadium
motorického vyvoje a odhalit tak ptipadné motorické nedostatky ¢i hybné poruchy
v ranych fazich Zivota. Kromé hodnoceni posturdlni aktivity zahrnuje vySetfeni sedm
polohovych reakei a dynamiku primitivnich reflexii. Polohové reakce informuji o zralosti
CNS, kdy ukazuji posturalni reaktivitu a adaptabilitu na ndhlou zménu sméru plsobeni
gravitatniho pole podle vé&ku ditéte. U primitivnich reflexi se hodnoti jejich
kineziologicky obsah spolu s délkou trvani, intenzitou i dobou vyskytu. Jejich vyhasinani
znadi zrani centralniho nervového systému (Cibochova, 2004; Kolaf, 2012; Skali¢kova-

Kovacikova, 2017).

2.1.1 Reflexni plazeni

Model reflexniho plazeni se v ontogenezi nevyskytuje, terapeutickym cilem je tak
zautomatizovani si jeho dil¢ich casti, které zkvalitiiuji pohybové vzory a umoziuji

dosazeni pohybovych vzort vyssich (Vojta, 2010).

Vychozi poloha je na bfiSe s hlavou mirn€ rotovanou na podlozce, 30° k celistni
stran¢. Opacna strana, nez na jakou je hlava rotovana, nazyvame zahlavni. Stejné tak
nazyvame 1 koncetiny — Celistni, pokud jsou pfivraceny k obliceji, a zdhlavni, pokud
k tylu. Celistni horni konéetina je umisténa ve 120° flexi a mirné abdukci v ramennim
kloubu, loket ve 45° flexe a zapésti se nachédzi v prodlouZeni linie ramene. Opora je
o mediélni epikondyl humeru. Celistni dolni konéetina je u dospélého v extenzi, vnitini
rotaci a abdukeci v kyCelnim kloubu. U déti pak ve flexi 30-40 stupnii, abdukci 60° a zevni
rotaci 40°. Zahlavni horni koncetina lezi voln¢ podél téla a dolni koncetina dospélého

jedince je v lehké flexi, abdukci a zevni rotaci v kycli. U déti je mozny vétsi rozsah
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pohybu, Dolni koncetina se nastavi stejn¢ jako druhostranna. Pétef je v napiimeni a pdnev

se nachazi kolmo na ni.

Pohybovy vzor vybaveny z této polohy probihd v tzv. zkiizeném vzoru, kdy
dochazi k aktivit¢ vzdy protilehlych koncetin. Provokovana je svalova souhra
odpovidajici nadlehceni trupu s cilem pohybu vpied ve sméru opérnych koncetin. Hlava
zustava v prodlouzeni patete, ale zacina se otacet na opacnou stranu. Tomuto pohybu

klade terapeut odpor, a tim se aktivita svalu t¢la zesiluje (Kolat, 2012; Vojta 2010).

V terapii se pro stimulaci vyuziva 9 spoustovych zon se stejnou diilezitosti. Na
koncetinach dochazi k piisobeni pievazné na periost, v oblasti trupu na mekké tkané,
u kterych tim dochazi k protazeni jejich Gpond a zméné€ napéti. Vyuziva se prostorové a
casové sumace. Diky témto principiim se prvotni lokélni odpovéd’ méni na globélni vzor

(Vojta, 2010).

aporeuriea
akromion M (LESELE Mmediis

oo ahyloicdars i

P
- Fr

mizcidind cheaj ionnthy

eplondyiue
mel. hurner

Obrazek ¢. 1: Spoustoveé zony reflexniho plazeni (pievzato z Vojta, 2010)
2.1.2 Aktivacni systém

Vojtou bylo popsano 6 terapeutickych pozic které postupuji z horizontalni do
vertikalni polohy a stoje. 1. pozice tak za¢ind v maximalni flexi v kycelnich a kolennich
kloubech s trupem opfenym o stehna a hlavou na podloZce, rotovanou do strany. Dalsi
pozice maji vychozi nastaveni ve stale vétSim stupni vertikalizace. Posledni, 6 pozice je

témert ve stoji.
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Model 1. pozice vznikl na podklad¢ reflexniho plazeni v terapii Skolnich déti
s intracerebralni parézou. Ovliviiovalo se jim flekéni drzeni panve. Kombinaci 1. a 2.
pozice dochazi k aktivaci vzpifimovani dolnich koncetin (Kolaf, 2012; Skalickova-

Kovacikova, 2017).

2.1.3 Reflexni otaceni

Model reflexniho otaceni byl popsan roku 1967, kdy byl prof. Vojtou pouzit
u chlapce s dychacimi obtizemi. Chlapec nasledkem stimulace zacal otacet hlavu, rotovat
panev, dale se mu prohloubilo dychani a rozsifil se hrudnik. Obdobné reakce nastala
iu zdravych déti. Prvni popsand zona spoustéjici pohyb byla hrudni (Gajewska et al.,
2018; Vojta, 2010). V ontogenezi ma pohyb s mirnymi odliSnostmi svou analogii.
U reflexniho ota€eni dochazi k prvotni rotaci panve a vzor je ukonéen lezenim po ctyfech.
Spontanni otaceni oproti tomu zacind rotaci osy ramen a konéi v poloze na bfiSe.
I vysledna opora se tak lisi, kdy v RO jsou ji dlan¢ a kolena, ve spontanni hybnosti lokty
a symfyza (Skali¢kova-Kovacikova, 2017). Jedna se o ipsilateralni model, ve kterém jsou
vzdy stejnostranné koncetiny krocné nebo oporné. Vyuziva se ruznych fazi celého

procesu, bud’ v poloze na zadech nebo na boku (Kolat, 2012).

Vysek mezi témito fazemi miiZe terapeut zastavit a potfebné tidit. Vznikla tak tzv.
3. faze reflexniho otaeni. Pfed Gplnym oto¢enim nastava jesté posledni, 4. faze, kterd se

vSak v terapii pfili§ nevyuziva (Skalickova-Kovacikova).

U dospélych jedincti bude probihat podobna svalova souhra jako u kojenci,
u kterych byl princip objeven, akorat se aktivita neprojevuje tak bouilivé. Komplexni
odpovédi zahrnujici cely pohybovy vzor se dostdva jen vyjimecné, nicméné se uplatiiuji
mechanismy vyuZitelné v terapii. Dochéazi k upraveni postury osového organu a nastaveni
koncetin. Zmény at’ uz v drzeni téla nebo motorické 1 nelokomocni aktivité nastava
utrzkovité a fragmentalné. Stejné jako u déti nejde o potlaceni patologického vzoru, ale
ke vzniku nadtfazeného tidiciho procesu, ktery se postupné opakovanim prosazuje (Vojta,

2010).

V praktické Casti prace pracujeme s 1. fazi (RO1) vychazejici z polohy na zadech,

té se proto bude vénovano podrobné;ji.
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2.1.3.1 RO1

Vychozi polohou pro prvni fazi reflexniho otaceni je leh na zddech. Hlava se
nachazi v prodlouzeni patefe a je rotovana cca 30° od sméru otaceni. Koncetiny jsou
polozeny voln¢ na podlozce. Dolni kon¢etiny mohou byt alternativné podlozeny valcem

v nastaveni 90° v kycelnich i kolennich kloubech (Kolaft, 2012).

Aktivaéni zonou, ze které Ize vyvolat cely motoricky vzor, se nachazi mezi 5. a 6.
nebo 6.a7. zebrem na strané celistni. Tlak je do zony veden smérem kranialnim,
dorzalnim a medialnim, tj. proti patefi a k zdhlavni lopatce. Dal§im bodem manualniho
stimulu je linea nuchae zahlavni strany, ktery klade odpor vyvolané rotaci hlavy. Pro
zesilovani a fizeni reakce se dale vyuzivaji body stejné jako jsou aktivacéni zdény
v reflexnim plazeni, které se nachéazeji na trupu a koncetinach (Skalickova-Kovacikova,

2017).
Planovana hybnost

Stimulaci je aktivovan komplex d&ji sméiujici ke kvadrupedalni lokomoci.
V prvni fazi reflexniho otaceni dojde na zékladé spravného nastaveni vychozi pozice
a stimulace hrudni zény k otoceni z polohy na zaddech do polohy na boku. Akralni ¢asti
se v priab¢hu RO pfipravuji na funkci opory. Vyvolanou odpovédi v nésledku stimulu je

(Kolat, 2012; Vojta, 2010):

- Zesileni bfiSniho a nasledné i1 hrudniho dychani

- Pfesouvani tézisté kranialné

- Napfimeni horni ¢asti trupu, nastaveni patete do stfedniho postaveni

- Nastaveni ramenni a panevni linie paraleln€ proti sob¢

- Klopeni panve dorzaln¢ do neutralniho postaveni

- Flexe, mirnd zevni rotace a abdukce dolnich koncetin v kyclich, flexe v kolenou
— DKK se dostavaji nad podlozku

- ZvySeni aktivity trupového svalstva

- Zevni rotace zdhlavni a abdukce s flexi €elistni horni koncetiny

- Rotace hlavy k opa¢né strané

- Pohyb o¢i, mandibuly a jazyka na stranu rotace hlavy, zména polykani
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M. obliquus abdominis ext - <

Obrazek ¢. 2: Svalova aktivita RO1 — rozvinuti hrudniku, nastaveni patete do stfedniho

postaveni (pfevzato z Vojta, 2010)

2.2 Autonomni nervovy systém

Funk¢né mizeme nervovy systém rozdé€lit na somaticky, regulujici organy pod
volni kontrolou a autonomni neboli vegetativni (ANS), ktery se zdsadné podili na udrZeni
homeostdzy organismu. Autonomni nervstvo inervuje srdecni sval, hladké svalstvo
aruzné endokrinni i exokrinni zlazy. Ovliviiuje tak ¢innost vétSiny tkani a organovych
systému v téle. Nazev ,,autonomni* vznikl na zdkladé nyni jiz ptekonané piedstavé
samostatného fungovani bez zavislosti na ostatnich €astech nervového systému

(McCorry, 2007; Dylevsky, 2009).

Vegetativni nervovy systém miizeme rozd¢lit na centralni a periferni ¢ast.

2.2.1 Centralni ¢ast ANS

Centralni ¢ast je hierarchicky organizovana a uloZena v miSe, prodlouZené mise,
retikularni formaci, hypotalamu a mozkové kiife. Jedna se o rtizna centra, které jsou dale
nervove propojena s buitkami jader hlavovych nervii nebo michy, jejichz vybézky tvori

periferni vlakna ANS (Dylevsky, 2009).

Jednoduché reflexy, které jsou spojeny piedevSim s pfijmem a zpracovanim

vvvvvv

polykani jsou fizeny z retikularni formace mozkového kmene nebo z hypothalamu

(Kralicek, 2011). Retikularni formace se podili na integraci vegetativnich a somatickych
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funkei. Jedna se o navzajem propojenou sit’ bunék a vladken a hraje dalezitou roli i v fizeni
vigility a emoci (Irmi$, 2007). Soucasti je i tzv. vitalni centrum uloZené v prodlouzené
mise a mozkovém kmeni — centrum kardiovaskularni, které udrzuje konstantni perfuzni
tlak v mozkovém cévnim fecisti, a respiracni skladajici se ze dvou podsystému. Jeden
z nich generuje automaticky respiracni rytmus. Druhy obsahuje vrozené programy pro
¢innost dychacich svali béhem inspiria a expiria a skladd se z ventralni, dorzalni
a pontinni respiracni oblasti. Odtud vede nervové propojeni k miSnim somatickym
motoneuronim pod volni kontrolou inervujicich dychaci svaly. Automatickd a volni

kontrola dychéni jsou tak odd¢lené (Kralicek, 2011).

Hypothalamus propojuje periferii s mnohymi strukturami mozku, piedevsim
s limbickym systémem a inzulou. Je propojen také s neurohypofyzou. Dochézi tak
k propojeni emocni, vegetativni a humoralni reaktivity. Mozkovd klra propojuje
autonomni a somatické funkce pfti cilené hybnosti, zajistuje védomou kontrolu nékterych
vegetativnich ¢innosti a zprostiedkovava ucast ANS pii emotivnich prozitcich (Kralicek,

2011; Nevsimalova et al. 2002).

2.2.2 Periferni ¢ast ANS

Periferni ¢ast autonomniho nervového systému piinasi aferentnimi vldkny
informace od vnitinich orgédnd a eferentnimi vladkny jsou naopak wvnitini organy
ovlivilovany z centralni ¢asti ANS. Diky zpé&tnovazebnym mechanismiim dochazi ke

korigovani a optimalizovani fizeni vnitinich funkci.

Vlakna probihaji spolu s hlavovymi nebo mi$nimi nervy. Za svého prubéhu jsou
mnohokrat prepojovana v autonomnich gangliich, kde dochazi ke zpomaleni vzruchu.
Periferni nervy se déli na sympatické a parasympatické podle mediatoru, ktery se na konci
neurond uvolituje. Na zakoneni sympatickych vldken se uvoliluje noradrenalin a

mediatorem parasympatickych vlaken je acetylcholin (Dylevsky, 2009; Kralicek, 2011).

2.3 Dychani

wewvr

se do dvou fazi — exspirium (nadech) a exspirium (vydech), mezi kterymi jsou kratka
obdobi nazyvana preexspirium a preinspirium. S nddechem probihd dechova vina od
bficha pies sttedni hrudnik do horniho hrudniho prostoru a vydech probiha v opacném

pofadi a je zakoncen mirnou aktivitou bfisni st€ny a svali panevniho dna (Kapandji,
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1987). Pro nadech je zapotiebi aktivity inspirac¢nich svall, kterymi jsou piedevs§im
branice, mm. intercostales externi a m. sternocostalis. Tyto svaly zaji§t'uji klidné dychani,
pii vyrazng€jsi fyzické Ci psychické zatézi je potieba i tzv. svalii pomocnych, které maji
svou primarni funkci posturalni ¢i hybnou a patii mezi né¢ m. sternocleidomastoideus,
mm. pertorales, mm. scaleni a dalsi. Vydech je pti klidovym dychani pasivni dé&j, ktery je
zajisteén elasticitou plic a hrudniku, nicméné i zde se zapoji inspiracni svaly pfi konéani

negativni prace, kdy pohyb brzdi (Dylevsky, 2009).

Dechové frekvence se méni v zavislosti na metabolické poptavce, zvySuje se
1 v reakci na fyzickou aktivitu nebo chorobny stav (Yuan et al, 2013). Klidné dychani
znaci psychickou pohodu jedince, naopak uzkost nebo naptiklad vzruSeni jedince byva
doprovéazeno vyssi dechovou frekvenci. Zména frekvence dechu nastadva i pii situacich,
kdy organismus ocekéava stres €i strach, a to diky vyssi aktivité sympatiku. Zméni se
i dechova mechanika, pfi stresovych situacich ¢astéji vyskytuje mélké povrchové dychani

(Buchanan a Janelle, 2021; Opavsky, 2017).

Normadlni bdelé dychani vykazuje symetrii mezi pohyby hrudni stény a bficha.
Patologie miiZe nastat pfi nejriznéjSich onemocnénich, poranénim dychacich cest nebo i
uzivanim narkotik ¢i metabolickymi poruchami. Tyto anomalie pak piedstavuji fazovy
posun thorakoabdominalniho pohybu nebo jeho uplny paradox, kdy se bficho a hrudnik
pohybuji opacnymi sméry. Také mliZou zahrnovat apnoické pauzy. Pfi hodnoceni dechu
se posuzuje jeho rychlost, hloubka a pravidelnost, a zda je synchronni ¢i asynchronni

(Yuan et al, 2013).

Véle (2006) udava vliv dychacich pohybti nejen pro ventilaci, ale i pro posturalni
funkci a drZeni téla. Pevné zajiStény a stabilizovany trup se stava punctum fixum pro
koncetiny. Aktivita branice podmiiiuje vSechny pohybové ¢innosti. Pti posturalné ptilis
naro¢né situaci se dychaci svaly zapoji do posturdlniho jiSténi na Ukor respiracnim
funkcim, miZze tak dojit k apnoické pauze, a tak 1 kratké hypoxii. Posturalni a respiracni
funkce se navzdjem ptekryvaji, pfi ovlivnéni dechovych funkci se zarovein ovlivni
1 posturdlni aktivita a naopak. Bitnar et al. (2016) dodavaji, ze branice, jako hlavni
nadechovy a dilezity posturalni sval, ma i funkci svéra¢e. Cinnost branice méa dopad i na
cirkulaci, kdy vyvola tlakové zmény v aort€ 1 horni a dolni duté Zile, a tim ovlivni i1 krevni

tlak a tepovou frekvenci (Kolat, 2012).
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2.3.1 Rizeni dychani

Na fizeni a regulovani dychani se podili slozity systém pracujici na zakladé
zpétnovazebnych mechanismi. Centrum fizeni dychaciho cyklu se nachazi

v prodlouzené mise, a ma dva oddily, jeden exspiracni a druhy inspiracni.

Inspiracni ¢ast centra fizeni dostava informace jak z branice, dal$ich dychacich
svali a hladkych svalti bronchd, tak z chemoreceptori velkych cév. Samo je také
drazdéno protékajici krvi, a reaguje predevsim na zménu jejiho pH. Ovliviiovano je
1 mozkovou klirou, dychani je tak mozné caste¢né ovliviiovat i vuli. Aktivace centra vede
k vyslanim impulstt nadechovym svalim, které se nasledné kontrahuji a dochazi
k nddechu. Tim se vyvold jeho utlum a ptevaha centra exspira¢niho, ktery se ale na

samotném vydechu podili minimalné (Dylevsky, 2009).

Funk¢né je dechovy systém propojeny se srde€nimi funkcemi. K jejich propojeni
dochdzi anatomicky v pontu a prodlouzené mise, kde se setkavaji aferentni signaly z obou
systémd. Centra mozkového kmene jsou schopna c¢innosti koordinovat. Mizeme
pozorovat i fyziologicky jev tzv. respiracni sinusové arytmie, ktera spo¢iva ve variabilité
srde¢ni frekvence v zavislosti na dechu. Pii nddechu se srdecni frekvence zvySuje a pfi
vydechu naopak snizuje. Tyto periodické zmény srdecni frekvence jsou nejvice patrné
u mladych zdravych jedinct, s pfibyvajicim vékem postupné klesaji. V klinické praxi
muzeme tohoto jevu vyuZzivat pro zjiSténi dechové frekvence z kiivky EKG. Méteni
dechové frekvence touto metodou je v klidu bez vysoké zatéze velmi presné diky

preciznimu méfeni EKG pftistrojem, a predstavuje neinvazivni metodu (Opavsky, 2017).

2.3.2 Vliv frekvence dechu na pohyb

Frekvence dychani ovliviiuje zékladni parametry pohybu. Studie autorti Buchanan
a Janelle (2021) ukazala, Ze rychlé dychani zkratilo reakéni dobu a dobu pohybu pfi
rychlém motorickém tkonu horni koncetinou, naopak pomalé dychani tyto doby
snizeni dechové frekvence zlepsilo techniku u profesiondlnich tanecniki, stejné jako
stielbu, driblovani i ptihravky u basketbalisti. Ukazuje se, Ze pomalejsi dychani zlepSuje
pfesnost kognitivniho tkolu, kdezto rychlé dychani zvySuje subjektivni pocit vzrusSeni
spolu se schopnosti soustfedit se a rychle vykonat diskrétni motoricky tkon (Buchanan

a Janelle, 2021; Prinsloo et al., 2011).
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2.4 Polykani

Polykani je komplexni motoricky jev, ktery zahrnuje postupnou koordinovanou
kontrakeci a relaxaci svalstva lokalizovaného kolem ust, hrtanu, hltanu a jicnu pro prichod
bolusu ¢i samotnych slin. Procesu se ucastni velkou mérou ijazyk a slinné zlazy. Polykani
je rozdé€leno do 3 fazi: oralni farynfedlni a esofagealni a doba trvani se pohybuje
v rozmezi 0,6-1,0 sekundy pro prvni dvé casti. Posledni, jicnova faze muze trvat i ptes

10 s.

Stejné jako dychani je fizeni polykéani ovlivilovano nejen mozkovym kmenem,
kde se nachazi jeho centrum, ale i mozkovou kiirou. Nejvice jsou zapojeny oblasti
senzorické a motrické kury, prefrontalni kiiry, parietookcipitalni a temporalni ¢ast. Signal
se pii polykani méni i v bazalnich gangliich, thalamu a mozecku. Nejvétsi mozkova
aktivita byla vypozorovdna cca 9-12 s po polknuti, coz miiZze souviset s motorickou

aktivitou v jicnu (Ertekin a Aydogdu 2003).

Proces je do jist¢é miry ovliviiovan vuli, hraji zde roli ale i kognitivni funkce
a psychika. Vuli je ovladana oralni ¢ast, ale zavisi i na mnozstvi slin nahromadénych
v ustech a dalSich vjemech a zpracovanich CNS. Od patrovych obloukii se spousti
polykaci reflex, ktery je autonomni. Jicnova faze je pod kontrolou somatického a
autonomniho nervového systému. Fyziologie polykani se méni s konzistenci potravy ¢i
tekutiny, bez pfitomnosti sousta je polykani ovlivnéno mimo jiné ¢ichovym vjemem nebo
pocitem Zizné. Priibéh je zavisly 1 na posturdlnim nastaveni jedince, kdy pfi napfimené

kréni patefi je proces jednodussi (Humbert et al., 2018; Mandysova a Skvriiakova, 2016).

Proces polykani je nerozluéné propojen s dychanim. Mluvi se tak nckdy
o respira¢né-polykacim cyklu. Vzhledem k propojené funkei hltanu pro obé situace
nemuze dojit k polykani i dychéni zaroven. Mluvi se tak o tzv. polykaci apnoe. Tato
koordinace je zajiStovana respiratnim a polykacim centrem, kterd jsou umisténa
v mozkovém kmeni tésné¢ u sebe a dochazi mezi nimi ke vzajemnym interakcim.
Nejcastéji nasleduje pied polknutim i po ném vydech, jsou i situace, kdy k polknuti dojde

mezi nadechem a vydechem (Horton, 2018; Mandysova a Skvriiakova, 2016).

Spravné polykani spolu se sanim a dychanim urcuje u novorozence dalsi vyvoj
a vykonnost feCovych organil a rozvoj fe¢i. Porucha polykani miZze vznikat na podkladé

organické 1 funkéni a déli se na neurogenni, strukturalni a smiSenou. Pfipadné respiracni
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patologie mohou také polykdni negativné ovlivnit (Czajkowska a Kaptur, 2016;

Mandysova a Skvriidkova, 2016).

Bitnar et al. (2016) zkoumali vliv zvySeného nitrobiisniho tlaku na tlak dolniho
jicnového svérace. Tento tlak zvySovali zvednutim dolni koncetiny v leZe na zadech. Tlak
jicnového svérace se u vSech jedinct vyrazné zvysil. Branice je tak uk4zéna nejen jako
dychaci a posturdlni sval, ale je i vyrazny sval svéracovy. Toto propojeni mlze byt

vyuzitelné i v terapii naptiklad pti poruchach polykani ¢i motility jicnu.

2.5 Reakcni doba

Reakéni doba je nejkratsi casovy usek mezi detekei podnétu smysly a zacatkem
vykonani odezvy na tento podnét. V komplexnim pfistupu je do procesu zahrnuto i lidské
mySleni a rozhodovani, které je nejvariabilnéjsi proménnou celého procesu.
vysledku je tak celkovy reakéni ¢as dobou trvani vizudlni percepce, trvani rozhodovani
a samotnou motorickou odezvou. Cas, ktery je potfebny pro svalovou &innost je nad
ramec definice pro reakéni dobu, ale tvofi neopomenutelnou soucéast zkoumani. Situace,
kdy musi jedinec zapojit velké svalové skupiny v rdmci motorické odpovédi, se nazyva

reakéni rychlost s komplexni motorickou odezvou (Straus, 2010).

Xiao et al. (2024) rozd€luje rychlost reakce na premotoricky cas
a elektromechanické zpozdéni. Elektromechanické zpozdéni je Casovy usek od aktivace
svalového elektrického signédlu do svalové kontrakce a zavisi na morfologické struktute
a funkénim stavu vcetn€ lokalniho metabolismu perifernich tkani. Premotoricky cas
zavisi na funkci centralniho nervového systému véetné kognitivnich a psychickych funkci
a v celém procesu ma zasadnéjsi roli. Celkova rychlost reakce tak mize byt ovlivnéna
nejriznéj$imi vlivy, jako jsou fyzické funkce, starnuti, motorické a kognitivni schopnosti,
psychologické funkce, inava nebo naptiklad strach.

Jednim ze zkoumanych faktort ovlivilyjicich rychlost reakce je tzv. nabuzeni
sestavajici ze stavu pozornosti vcetné svalového napéti. Ukazuje se, Ze nejrychlejsi
reakéni doba je pfi stfedni Grovni vzruseni a zhorSuje se 1 pii pfiliSném uvolnéni 1 pii
vetsim napéti (Kosinski, 2013).

Migliaccio et al. (2022) zkoumali rychlost reakce v zavislosti na dusevni tnavé.

Tu charakterizovali jako pokles psychobiologického stavu ¢lovéka zplisobena dlouhym
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naroénym obdobim kognitivni aktivity subjektivné vnimanou jako ,unava“ nebo
,hedostatek energie”. To ssebou pfindsi 1 ovlivnéni autonomni nervové soustavy
s nartstem srdecni aktivity bez soucasného fyzického ukolu. V névaznosti na naroné
kognitivni aktivité se zvySila aktivita parasympatiku jako systém relaxace. Rychlost
reakce se pak snizila oproti dobé pfed provadénym kognitivnim ukolem. Rychlejsi
reakéni doba nabizi i delSi ¢as pro vnimani okoli a pldnovéani spravnych pohybt. Pro
zkraceni motorické odezvy se tak mimo kognitivni a motorické zdroje jevi jako dilezita

absence psychické tnavy.

2.6 Vliv ANS na dychani, polykani a rychlost reakce

Fylogeneticky je autonomni nervovy systém rozdélen na dvé odlisné situace
s celkem opaénym plisobenim na cely organismus. Sympatikus reaguje na stres, a to ve
smyslu utéku nebo boje. Obé tyto situace vyzaduji velké zasobeni téla kyslikem, a tak
jsou plice dobfe prokrvovény, dochazi k bronchodilataci, ke zrychleni dechové frekvence
a prohloubeni dechu. K lepsimu prokrveni dochdzi i v srde¢nim svalu, kosternim svalstvu
periferie i CNS. ZvySuje se bdélost a pfipravenost téla na reakci, rychlost reakce na
podnét se tak zvySuje. Na rozdil od toho je vétSina visceralnich orgénd tlumena. Prace
gastrointestinalniho traktu, pohlavnich organii i naptiklad ledvin je upozadéna. ZvySena
sympaticka aktivita mize zptsobit sucho v ustech a tim i zpomaleni frekvence polykani
a ztizeni jeho procesu. Vysoka uroven stresu nebo tizkosti mize vést ke stavu zamrznuti,
tzv. freezingu, béhem kterého mize dojit k preruseni normalniho vzorce dychani, které
je pak nepravidelné nebo velmi povrchové. Polykani je ztizeno zvySenym napétim svalll
v krku a hltanu a mize vést k dysfagii. Pii freezingu dochdzi k doCasnému utlumeni
motorickych funkci. Po pominuti tohoto stavu se funkce mohou velmi rychle obnovit
a télo prechazi do rezimu ,,boj nebo uték*. Parasympatikus na stran¢ druhé tlumi funkce
dechové 1 srdecni a zbylé viscerdlni organy jsou naopak prokrvovany a jejich funkce
urychlovany. Bronchioly se zuZuji a je podporovano plytké dychani se zpomalenou
frekvenci, coZ podporuje klid a obnovu energie. Pomoci n. facialis a n. glossopharyngeus
jsou parasympaticka vlakna vedena do slinnych 714z a dochazi k vétsi sekreci slin, které
vyvolavaji polykaci reflex. Je podporovana relaxace a koordinace svalstva svalt hltanu
a jicnu. Frekvence polykani se zvySuje. Vlivem nastupu parasympatiku bézné dochazi ke

zpomaleni reakci (Bozorgi, 2020; Irmis, 2007; Jean, 2001; Thayer a Lane, 2007).
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2.7 U¢inky stimulace dle Vojtovy reflexni lokomoce

Vojtova metoda pracuje s neurofyziologickymi principy, které jsou obecné platné
a oCekava fyziologické nastaveni vSech kloubt téla stejné jako upravu dechu, rozvinuti
hrudniku, zapojeni svali odpovidajici ontogenezi, koordinaci orofacialni oblasti véetné
polykani i pozitivni ovlivnéni sfinktert. Indikace k vyuziti Vojtovy reflexni terapie je tak
v podstaté neomezen4 (Skali¢kova-Kovagikova, 2017). Uginky stimulace jsou komplexni
a muzeme je rozd¢lit na lokomoc¢ni a nelokomoc¢ni. Mezi lokomo¢ni ucinky patii
napifimeni osového organu, rotace jeho jednotlivych ¢asti a aktivace svali do opory nebo
fazického pohybu a mezi nelokomoc¢ni se fadi zmény dechového rytmu, tepu, zména
prokrveni ¢i zmény v travicim a vylucovacim systému. Aktivuje se CNS a vyse popsané
zmeény jsou odpoveédi na jeho zménénou ¢innost. Skalickova-Kovacikova (2017) popisuje
jako prvni reakce na reflexni otaceni dle Vojty vegetativni sloZku, a to sudomotoriku
a pilomotoriku a prohloubené dychani s vétsimi exkurzemi do bticha. Pies Sirokospektré
klinické vyuzivani metody jsou znalosti o jejim neurofyziologickém plisobeni na ¢lovéka
omezené. Dostupné ditkazy byly vétSinou epirické nebo zalozené na studiich klinického
pozorovani, v posledni dob¢ ale vzniké fada vyzkumii v duchu EBM zabyvajici se VRL
a objektivizaci jejich uCinkli nebo vysvétleni alesponn nékterych neurofyziologickych

korelatu.

Ptak et al. (2022a,b) prokazali zmény v mikrocirkulaci extenzorli zddovych svali
po stimulaci a zmény v opérné a extenzorové funkci koncetin u déti. U pacientl
s roztrousenou skler6zou doslo po stimulaci ke zlepSeni rovnovahy posuzované pomoci
Berg Balance Scale a Tandemovém testu chiize, pii chiizi se zlepsila délka a rychlost
kroku (Carratald-Tajada et al, 2022; Lopez a kol., 2021). Po akutnim CMP se po stimulaci
zlepSila posturdlni kontrola a funkce hornich koncetin (Epple et al., 2020)
a u chronickych nasledktt CMP doslo ke zlepSeni ve vysledcich Timed Up and Go testu
(Tayati et al., 2020).

Sanz-Esteben et al. (2018) porovnavali pomoci funk¢éni magnetické rezonance
(fMRI]) aktivaci riiznych oblasti mozku. Experimentalni skupina stimulovana dle VRL
vykazovala vétsi aktivaci v Brodmannovych zonach 6, 21 a 28 a z podkorovych struktur
v mozecku a v ipsilaterdlnim putamen bazalnich ganglii. Hok at al. (2017) zkoumali
zmény v aktivaci mozkové kiiry zdravych dospélych pti provadéni opozice prsta pravé

ruky pfed a po stimulaci. Stimulace dle VRL vedla specificky ke zvySeni aktivace
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pfevazné v kontralaterdlni pontomedularni retikuldrni formaci, zadni mozeckové
hemisféte a vermis. O dva roky pozdé¢ji zkoumali Hok et al. (2019) pomoci fMRI
somatosenzoricky systém béhem stimulace. Z vysledki zjistili, ze v obou piipadech
stimulace dochézi k vyrazné odezveé na magnetické rezonanci, ale VRL vyvola v mozku
zmény trvalejsi a takové, které pretrvavaji i po skonceni stimulace. Tyto zmény byly
pfedev§im v motorické kuafe, v Brodmannovych zoénidch 4 a 6. Aktivita se zvysila
1 v podkorovych strukturach jako jsou pontinni retikularni jadra v mozkovém kmeni,
ktera se nachazeji nedaleko pontomedularni retikularni formace, kde byla zjiSténa aktivita
po stimulaci pti specifickém ukolu rukou v pfedchozi studii. Ukazuje se tak, ze manualni
tlakova stimulace dle Vojty ovlivituje vice mozkovych struktur zapojenych do motorické
kontroly. Martinek et al. (2022) porovnavali mozkovou aktivitu pomoci EEG a programu
sLORETA pted, béhem a po stimulaci hrudni zony dle VRL. V prubéhu stimulace doslo
oproti stavu pred ke zvySeni aktivity v Brodmannovych zénach 6, 7, 23, 24 a 31.
V Brodmannovych zénach 3, 4, 6 a 24 doslo ke zménam v aktivité pfed a po stimulaci
a tyto zmény pietrvavaly jesté alespon nékolik minut poté. Jedna se o oblasti podilejici se

na piipravé, planovani, regulaci a vykonéani pohybu.

Po dlouhodobé terapii dle VRL byl popsan pozitivni efekt na neuroplasticitu
mozku u ditéte s opozdénym psychomotorickym vyvojem a hypotonii. Zmény byly
v pyramidovych 1 extrapyramidovych drahdch (Ha a Sung, 2021a). U pacientii
s posturalnimi vadami pfinesla 4tydenni rehabilitace dle VRL zlepSeni osy téla ve vSech
ttech rovinach, doslo ke zlepSeni uhlu hrudni kyfozy, rotace patete a lateralni deviace

patete (Zmyslna et al., 2019).

2.7.1 Ukinky stimulace na reakéni dobu

Rychlost reakce je zéasadnim parametrem motorické vykonnosti jedince
umoziujici rychle a efektivné reagovat na vnéjsi podnéty. ReSersi se nepodafilo nalézt
pifimo studii zabyvajici se VRL a jejim vlivem na reakéni dobu, nicméné z vyse
uvedenych studii vyplyva pozitivni vliv na neuromuskuldrni koordinaci a aktivaci CNS.
Da se tak predpokladat pozitivni ovlivnéni rychlosti reakce. V Salamance pravé probiha
studie, kterd ma za cil zkoumat vliv Vojtovy reflexni lokomoce a Bobath konceptu u
pacientl s roztrouSenou skler6zou na rovnovahu, spasticitu, reakéni dobu, respiracni
parametry a slzné biomolekularni markery. 2x tydné po dobu 12 mésict bude probihat

individudlni fyzioterapie zalozend na jednom z uvedenych terapeutickych piistupi.
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V kazdé ze dvou intervencnich skupin bude 27 probandii. Autofi popisuji pozitivni vliv
na zminéné funkce u pacientl s roztrousenou sklerézou potvrzeny nékolika studiemi

(Abreu-Corrales et al. 2023).

2.7.2 Ué&inky stimulace na dychani a polykani

Vojta (2010) ve své knize na zékladé klinickych zkuSenosti uvadi vliv reflexni
lokomoce i na funkce autonomni. Dochdzi k reakcim na trovni hladké svaloviny jak
v travicim ustroji, tak napfiklad v ustroji vylucovacim. Vazomotorické reakce byly
pozorovany 1 na kuzi, dochazelo celkové k vegetativni odezvé. PredevSim u déti
s centralnim poSkozenim mozku popisoval i pozitivni vliv na dysfagii ¢i dysartrii.
Prohloubeni dychani a rozsifeni hrudniku bylo Vojtou popsano jiz v roce 1967, kdy

popsal model RO.

Nejeden autor se pfi zkoumani respiracnich funkci zaméfil na pfedcasné narozené
déti. Kaundal et al. (2016) popisuji zvyseni periferni saturace kyslikem a snizeni dechové
frekvence po terapii VRL. ZlepSeni periferni saturace kyslikem popisuje také Gharu et al.
(2016) a stejn¢ tak Kole et al. (2014), ktery pozoroval i opétované rozsifeni

zkolabovanych dychacich cest.

Cinnost ANS a jeji ovlivnéni Vojtovou reflexni lokomoci se rozhodli zkoumat
Opavsky a kolektiv (2018) na zakladé¢ vysledkii své predchozi studie z roku 2017, ktera
zaznamenala pomoci funkéni MRI aktivitu v pontomodudalarni retikularni formaci
podilejici se mimo motorické kontroly na kontrole autonomni. Probandi byli mladi zdravi
dospé€li a byli stimulovani ve vzoru reflexniho plazeni. Experimentalni skupina na
lateralnim tuberu calcanei a kontrolni na lateralni ¢asti kotniku, ktery neodpovida zonam
vyuzivajicich se ve VRL. Oproti stavu pied stimulaci doslo po stimulaci u obou skupin
ke statisticky vyznamnym zménam. Zvysila se srdecni variabilita a sniZila se srde¢ni
1dechova frekvence. Parametry tak vykazovaly bud’ mirné navySeni parasympatické
aktivity, nebo zvySeni srdeCni wvariability spodobnym podilem parasympatické

a sympatické aktivity. Vysledky vSak ukazovaly po obou stimulacich podobné zmény.

Oproti tomu vysledky diplomové prace Prochazkové (2020), kterd zkoumala
doprovodné nelokomo¢ni projevy v pribéhu stimulace hrudni zény u 7 zdravych
dospélych, ukazuji tendence ke zvyseni tepové 1 dechové frekvence, které vSak nebyly na
statisticky vyznamné Urovni oproti stavu pied stimulaci. Zména charakteru dechu byla

zaznamenana u vSech jedincd. Individudlni posouzeni vysledkli ukazalo nejcastéji
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stiidani prohloubeného dechu o niZsi frekvenci s mél¢im rychlej§im dychanim. Zkoumala

se 1 frekvenci polykani, u které nebyla zjiSténa pravidelnost.

Mezi u¢inky stimulace patii dle Vojty (2010) i zména segmentélniho fizeni dechu,
rozvoj kostalniho dychani v piipad¢ jeho omezeni a zlepSeni vitalni kapacity plic. Pti
stimulaci z hrudni zény udava protazeni uponti branice a tim i jeji aktivaci. Aktivitou
branice se protahuji interkostalni svaly s pozitivnim efektem na napiimeni patefe
1 zlepSeni nadechu. Na aktivitu branice reaguje bfisni lis, zvySuje se nitrobfisni tlak,
rozviji se hrudnik a panev se dostava do neutralniho postaveni. M. obliquus externus
kaudalizuje koncentrickou aktivitou zebra a celd tato aktivita se projevuje rozvinutim
hrudniho koSe. V ¢lanku zroku 1970 udava v priabéhu stimulace hrudni zony ditéte
s atetdzou a recidivujicimi epizodami pneumonie a atelektdzy prohloubeni kostalniho
dychani s expanzi hrudniho kose. Vacek (2017) uvadi jako reakci na VRL prohloubeni
dechové viny, zvyseni aktivity inspiracnich a exspira¢nich svali a zvyseni dechového

objemu.

Ha a Sung (2016) zkoumali G¢inky stimulace hrudni zony u zdravych dospélych
jedincti na zménu tloustky nekterych svali trupu, které se podileji jak na zajisténi trupové
stability, tak na dechové ¢innosti. Aktivita zobrazend zménou tloustky svalu byla métena
pomoci diagnostického ultrazvuku. U experimentalni skupiny byla zaznamenana
vyznamnd zmeéna aktivity branice, ato jak v nadechu, tak ve vydechu, dile zména
tloustky svalii obliquus externus abdominis a transversus abdominis. Naopak u svalil
rectus abdominis ani obliquus internus abdominis k této zméné nedoslo. Podobny cil i
design studie méla 1 prace autori Pérez-Robledo et al. (2022), ktefi zkoumali u zdravych
dospé€lych aktivitu svalll trupu pfed, béhem a po stimulaci VRL pomoci povrchové
elektromyografie. Experimentalni skupina byla stimulovéana z hrudni zény, kontrolni na
stehné, na distalni tfetin€ kvadricepsu, podobné jako ve studii Sanz-Esteben et al. (2018).
U experimentalni skupiny doSlo po prvni stimulaci na jedné strané téla k aktivaci vSech
meéfenych svald, a to m. obliquus internus abdominis a m. externus abdominis. Tato
aktivace, byt v mens$i mife, ziistala 1 v minutovém obdobi klidu, a zase se zvysila pfi

druhé stimulaci. U kontrolniho méfeni nedoslo k aktivaci Zadného svalu.

Pohyby branice byly méfeny 1 autory Ha a Sung (2018) u déti se spastickou
détskou mozkovou obrnou. Ultrasonograficky byla po 3 tydnech terapii zjiSténa zlepSena

pohyblivost branice do nadechu i zlepSeni sedu pfi testovani hrubé motoriky.
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Reflexni lokomoce ovliviiuje také aktivitu svalstva pro motoriku orofacialni
oblasti. Dochazi k pohybu mandibuly a jazyka ve sméru otaceni, ovliviiuje se polykani
(Kolat, 2012). Czajkowska a Kaptur (2016) popisuji ovlivnéni polykani Vojtovou
reflexni lokomoci pied¢asné narozenych déti. Po terapii dochazi k normalnimu uloZeni
jazyka bez abnormalné konického tvaru, a k jeho tlaku na dno dutiny Gstni i pohybu do
stran. ZlepsSuje se i postaveni téla, které¢ usnadnuje anatomické podminky oblasti hrtanu
a prub¢h polykani. Objevuje se tak znovunabyti saciho reflexu u déti, kde chybé¢l
a zvySeni intenzity polykani slin. Centra fidici funkce autonomniho nervového systému
vcetné funkci respiracnich, polykaciho reflexu a ovlivnéni slinéni se nachdzi v mozkovém
kmeni v retikularni formaci, jejiz aktivita byla pii stimulaci dle VRL prokazédna Hokem

etal. (2017).
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3 CILE A HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je hodnoceni doprovodnych nelokomocnich projevi
vramci komplexni odpovédi pii stimulaci spoustovych zon z konceptu reflexni
lokomoce dle profesora Vojty. Zaméfime se na zmény frekvence dechu a polykani. Dale

bude hodnocena reak¢ni doba pted a po stimulaci spoustovych zon.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Existuji zmény ve frekvenci dechu v pribéhu stimulace spoustovych zon z konceptu

Vojtovy reflexni lokomoce oproti placebo stimulaci?

2. Existuji zmény ve frekvenci polykani v pribéhu stimulace spoustovych zon z konceptu

Vojtovy reflexni lokomoce oproti placebo stimulaci?

3. Existuji rozdily v reakéni dobé pred a po stimulaci spoustovych zén z konceptu

Vojtovy reflexni lokomoce?

4. Existuji rozdily v reakéni dobé po stimulaci spoustovych zon z konceptu Vojtovy

reflexni lokomoce oproti reakéni dobé po placebo stimulaci?

3.3 Hypotézy

1. Ptedpokladam, Ze pti stimulaci spouStovych zon z konceptu Vojtovy reflexni
lokomoce bude u probandek zménéna dechova frekvence oproti placebo stimulaci.
2. Ptfedpokladam, Ze pii stimulaci spoustovych zon z konceptu Vojtovy reflexni
lokomoce bude u probandek zménéna frekvence polykéani oproti placebo stimulaci.
3. Pfedpokladam, Ze po stimulaci spoustovych zén z konceptu Vojtovy reflexni lokomoce

dojde u probandek ke zméné reakéni doby méfené Plate tapping testem oproti dobé pred

stimulaci.

4. Predpokladam, ze po stimulaci spoustovych zon z konceptu Vojtovy reflexni lokomoce
dojde u probandek ke zméné reakéni doby métfené Plate tapping testem oproti reakéni

dob¢ po placebo stimulaci.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Metodicky postup p¥i vytvafeni teoretické ¢asti prace

Teoretickd ¢ast diplomové prace je zpracovand formou literarni reSerse. Zdroje
pouzité k sepsani prace byly Cerpany z dostupné Ceské a anglické literatury pojednavajici
o dané problematice. Pro vyhledavani odbornych ¢lankt a studii byly pouzity internetové

databaze PubMed, Scopus a Google Scholar.

Pro vyhledavéani vhodnych publikaci byla nejprve stanovena klicova slova. Pro
Ceskou literaturu jimi byly: vojtova metoda, reflexni lokomoce, branice, autonomni
nervovy systém, dech, polykani a reakcni doba. Pro anglickou literaturu jimi byly: Vojta
therapy, reflex locomotion, diaphragma, autonomous nervous systém, breath, swallowing

and reaction time.

Vyhledané informacni zdroje byly néasledné dikladné prostudovany a informace
z nich zafazeny do kapitol a podkapitol teoretické ¢asti prace. Kazdy pouzity zdroj byl
oznaden citaci, dle citaéni normy CSN ISO 690 a naleZité uveden seznamu pouzité

literatury.

r wr

4.2 Metodicky postup p¥i vytvareni praktické ¢asti prace

Teoretické poznatky byly vyuzity k ptipravé projektu a vybéru vyzkumnych
metod. Prakticka ¢ast diplomové prace zahrnuje vyzkum, které¢ho se ucastni lidé, byla tak
pted realizaci samotného projektu vytvofena, podana a schvélena Zadost Etické komisi
UK FTVS. Tato Zadost byla podéana elektronicky a Etickd komise ji dne 14. 4. 2023
schvalila pod jednacim Cislem EK 61/2023. Na zakladé schvalené Zadosti byla provedena
realizace projektu, a to v obdobi mezi zafim a prosincem 2023. V Cervnu 2023 bylo
provedeno pilotni méfeni, které ovéfilo ¢asovou naroc¢nost vyzkumu i jeho metodické
usporadani.

Kazdy z ucastnikit vyzkumu nejprve podepsal informovany souhlas, jehoZ text
také proSel procesem schvaleni Etickou komisi UK. Zadost Etické komisi je spolu se
vzorem informovaného souhlasu uvedena v ptilohach této prace (Pfiloha 1 a 2). Probandi

byli osloveni pomoci socialnich siti a osobné.
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4.3 Vyzkumny tym

Vyzkum je podkladem ctyt diplomovych praci, které maji spolecny vyzkumny
soubor. Vedouci diplomovych praci a zaroven fyzioterapeutka s ukoncenym kurzem

Vojtovy metody provadéjici stimulaci je PhDr. Tereza Novakova, PhD.

Mimo tuto diplomovou praci se méfily respiraéni funkce pomoci spirometrie
a elektricka aktivita pomoci EKG Zuzanou Charvatovou, svalova aktivita vybranych
svalli pomoci EMG Lucii Pochmanovou a zjistovala se souvislost mezi mirou stresu a
uzkosti a vybavnosti pii Vojtove reflexni lokomoci pomoci dotaznikti POMS a DASS42

Zuzanou Kosatkovou.

4.4 Vyzkumny soubor

Zamérny vybér tvotilo 27 probandi, pro které byla stanovena nasledujici kritéria:
vEkové rozpéti 18-26 let v dobé méfeni, zenské pohlavi a probihajici studium VS.
Probandi se projektu ucastnily dobrovolné. Byla rovnéz stanovena vyluc¢ovaci kritéria pro
zatazeni do vyzkumu: psychiatrickd onemocnéni, onkologickd onemocnéni, neurologicka
onemocnéni, akutni zdnétlivd onemocnéni a téhotenstvi. Testovani se také nemohly
zCastnit osoby se zndmkami akutniho onemocnéni ¢i turazu nebo v rekonvalescenci po
akutnim onemocnéni ¢i Urazu. Kritéria tykajici se zkuSenosti probandi s VRL nebyla

stanovena, nicmén¢ byla od kazdého probanda zjistovana pro dalsi analyzu.

4.5 Technické vybaveni

Stimulace a méfeni probihala na Vojtove lehatku, které bylo po celou dobu métent
odpojeno ze sité elektrického napéti. Cely proces byl sniméan videokamerou 1080p HD
pti 30 fps. Data o frekvenci polykadni byla zjiStovana aspekci pfi stimulaci a nasledné
kontrolovana aspekci z videozdznamu. Data o frekvenci dechu byla ziskdna aspekci
z videozaznamu a z kiivky EKG pomoci Seiva EKG Praktik, verze 9,3 pro sniméni
elektrické srdecni aktivity. Mobilni telefon Iphone 12 Pro, na ktery se videozaznam
pofizoval, byl umistén na stativu nad lehatkem. Pro méteni reakéni doby bylo vyuzito
Plate tapping testu, deska s vyznacenymi objekty byla upevnéna na stole, ktery byl v
takové vysce, aby proband sedél pohodIng za deskou. Cas se méfil stopkami a cely proces

byl sniman videokamerou.
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Pro dalsi diplomové prace se soucasné vyuzival Trigno Wireless EMG Systém
Delsys pro méfeni aktivity vybranych svali a SP-10 Pocket Spirometr Gima pro zdznam

spirometrickych velicin.

4.6 Meéreni a sbér dat

Mg¢fteni probihalo v obdobi od zafi do prosince 2023 v kineziologické laboratofi
FTVS UK pod odbornym vedenim vedouci prace a certifikovanou fyzioterapeutkou
vyskolenou ve Vojtové metod¢é PhDr. Terezy Novakové, PhD., kterd provadéla stimulaci
u probandll. V ramci jednoho dne méfeni byli naméfeni maximalné 4 probandi. Jedno
méfeni trvalo priblizné 90 minut. Podstatou méfeni bylo hodnoceni zmény frekvence
dechu a polykani béhem stimulace dle VRL a hodnoceni zmény reakéni doby pied a po

stimulaci.

4.6.1 Prubéh méreni

Nejprve byla po vstupu do mistnosti ucastnice méfeni pozadana o podpis
informovaného souhlasu a byla seznamena s pribéhem méfeni. Pro ucely jiné diplomové
prace ucastnice anonymné vyplnila 2 dotazniky — DASS-42 (Depression Anxiety and
Stress Scale) a POMS (Profile of Mood States). Dale byla méfena reakéni doba pomoci
Plate tapping testu. Nasledn€ byly pro potieby jinych diplomovych praci aplikovany
bezdratové elektrody pro EMG a to na vybrané svaly (m. rectus abdominis, m. biceps
brachii a m. tibialis anterior) bilateralné, celkem tedy 6 elektrod. Byla zméfena jejich
maximalni volni izometrickd kontrakce. Nésledné¢ prob&hlo vsed¢ spirometrické
zaméteni vstupnich hodnot a uz vleze pfipojeni 4 jednorazovych lepicich elektrod pro
snimani EKG, a to na ramena pod kli¢ni kosti a do oblasti nad spina iliaca anterior
superior — 3 elektrody koncetinové a 1 zemnici. Elektrody byly pfipojeny na pfistroj Seiva
EKG Praktik, verze 9,3 zaznamendvajici EKG kiivku. Toto rozmisténi bylo vybrano
z diivodu ocekavané motorické reakce na koncetinach béhem stimulace. Probandka byla
upravena do vychozi pozice placebo stimulace a spustilo se nahravani videozdznamu

a mefeni EKG a EMG pro ziskdni minutového klidového zdznamu.

Po minuté v klidu probihala po dobu 10 minut placebo stimulace. Po uplynuti této
doby nésledovala znovu 1 minuta klidu, pfi které stale probihal videozdznam, zdznam
kiivky EKG 1 méteni EMG. Nasledovala 10minutova pauza pied experimentalni

stimulaci, ve které probéhlo znovu jiz v sed¢ spirometrické vySetfeni, nasledné¢ méteni
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reakéni doby Plate tapping testem, a poté vyplnéni dotazniku POMS. Po této pauze si
znovu probandka lehla na Vojtovo lehatko, byla upravena do vychozi pozice pro
stimulaci reflexniho otaceni dle Vojty z RO1, ve které byl znovu po dobu 1 minuty
zaznamenan klidovy zaznam EKG, EMG a videozaznam. Nasledovala po dobu 10 minut
samotnd stimulace, po které, stejné jako po placebo stimulaci probihala znovu minuta

klidu a posledni spirometrie, Plate tapping test a dotaznik POMS.

Po veskerém meéieni a dotazniku byly probandky otdzany na subjektivni

hodnoceni stimulaci a svych pocitt.

4.6.1.1 Stimulace reflexniho otaceni

Stimulace probihala na Vojtové lehatku (Sife 100 cm) v RO — 1. fazi, v leze na
zadech. Dolni koncetiny byly podlozeny Bobathovskym valcem a ulozeny v 90° flexi
v kycelnich i1 kolennich kloubech a v mirné zevni rotaci v kloubech kycelnich. Horni
koncetiny byly voln¢ podél téla. Hlava byla v prodlouzeni patefe s mirnou, asi 30° rotaci
ke stimulované strané. Tlakova stimulace dle Vojty probihala po dobu 10 minut
s vyuzitim hrudni zény, vlevo mezi 6.-7. zebrem. Smér tlakové stimulace byl kranidlné,

medialné a dorzalné.

4.6.1.2 Placebo stimulace

Placebo stimulace probihala v obdobném vychozim nastaveni probanda — v leze
na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami vypodloZenymi Bobathovskym vélcem,
v mirné zevni rotaci v kloubech kycelnich. Horni koncetiny leZely volné podél téla, hlava
byla v prodlouzeni osy kréni patefe. Stimulace byla provadéna také po dobu 10 minut

z mista mezi 2.-3. Zebrem vpravo a smér tlaku byl dorzalné.

4.6.1.3 Plate tapping test

Pro testovani reakéni doby byl vyuzit Plate tapping test hodnotici reakcni rychlost
horni poloviny téla, ktery spociva v co nejrychlejSich dotecich preferovanou rukou tam
a zpét mezi disky, a to 25 cyklil, 50 pohybu. Disky jsou 2 zluté kruhy o priméru 20 cm,
mezi kterymi je 40 cm mezera. Uprostied, ve stejné vzdéalenosti od stted obou diskd, je

umistén obdélnik 20 x 30 cm, na ktery je polozena nepreferovana ruka.

Proband si pro méfeni testu sedl na zidli za sttil, na kterém byly disky a obdélnik
umistény. Test mu byl vysvétlen a nasledné si jej pfed samotnym méfenim vyzkousel.
Mg¢fici na pokyn spustil stopky a proband zacal pohyby horni kon¢etinou mezi disky. Po

25 cyklech méftici ukoncil méteni 1 cely test. Cely proces byl sniman videokamerou.

33



4.7 Analyza dat

4.7.1 Analyza reakéni doby

Reakéni doba byla hodnocena pomoci plate tapping testu, ktery je soucasti
EUFORIT test battery. Jeho realibilita se pohybuje mezi 0,57 a 0,92 s medidnem 0,87
(Grgic 2023). Test spociva v co nejrychlejsich dotycich preferovanou rukou tam a zpét
mezi disky, a to 25 cykld, 50 pohybt. Doba trvani testu byla méfena stopkami a cely
proces byl snimén pomoci videokamery. Piesny cas tak byl zjiStén ze zpomalené¢ho
zdznamu. Cas v sekundach byl zapsan do tabulky v MS Excel pro dal§i analyzu.

Statistické zpracovani nasledné probihalo v programu Jamovi.

4.7.2 Analyza dechové frekvence

Stanoveni dechové frekvence se v klinické praxi provadi pomoci odecteni
z kiivky EKG diky respiracni sinusové arytmii. Pfi nadechu dochazi ke zvyseni srdecni
frekvence, na zdznamu pak vidime z(zeni intervalu mezi dvéma po sobé jdoucimi QRS
komplexy. Pfi vydechu naopak dochdzi k jejich prodlouzeni. Vzhledem k pohybu
hrudniku a bfi$ni stény pii dychani se da dechova frekvence odecitat i vizualné z videa.
Pti kazdém nadechu se bfisni sté¢na a hrudni ko$ rozsifuje, pti vydechu naopak. Aby se
ovérila spolehlivost této metody, byl u nékolika probandi porovnan EKG zaznam
s videozaznamem a byla zji$téna stejnd hodnota po¢tu dechli. VétSina zaznamu se tak
individualné analyzovala z videi. Pouze tam, kde byl videozaznam naptiklad pro velké
pohyby panve narusen adechovd vlna tak byla Spatné viditelna, analyzoval se
individualné EKG zaznam. Jednotlivé pocty dechii byly nasledné¢ zaznamenany do
tabulky v MS Excel pro dalsi analyzu. Statistické zpracovani probihalo v MS Excel

a programu Jamovi.
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Obrazek €. 3: EKG zaznam trvajici 1 minutu s viditelnou sinusovou respiracni arytmif
a vyznacenou zrychlenou srde¢ni akci pti nddechu (Zdroj: vlastni méteni, program Seiva

EKG Praktik, upraveno)

4.7.3 Analyza frekvence polykani

Pti polknuti dochazi na videozaznamu k viditelnému pohybu na struktufe dna
ustniho a nasledné na krku. Kazdy zdznam se tak vzdy individualné analyzoval a byl
spocitan pocet polknuti v kazdé¢ minuté stimulace i minutach klidu. U 5 probandut byla
pii placebo stimulaci zakryta oblast dna ustniho a krku, tito probandi tak byli z analyzy
vyftazeni, jelikoZ se pocet polknuti nedal odecist. Pro kaZdou minutu byl pocet polknuti
zaznamenan do tabulky v MS Excel pro dal$i analyzu. Statistické zpracovani probihalo

v programu Jamovi.

4.8 Statistické zpracovani

Vysledky reakéni doby byly zaneseny do tabulky v MS Excel. Tato data byla dale
statisticky zpracovavana pro posouzeni statistickych rozdili mezi vychozim méfenim
a méfenim po placebo a po experimentéalni stimulaci. Normalnost rozlozeni dat byla
posuzovana Shapiro-Wilk testem a nasledn¢ byl pouzit test ANOVA pro opakovana
méieni. Statisticka vyznamnost byla zjisStovana na hladin€ vyznamnosti 0,05. Statisticka

analyza byla provedena v programu Jamovi (verze 2.3).
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Vysledky dechové frekvence a frekvence polykani byly zaznamenany po
jednotlivych minutach do tabulky v MS Excel. Primémé hodnoty placebo (sham)
a experimentalni stimulace byly mezi sebou porovnavany pomoci parového t-testu.
Hladina statistické vyznamnosti byla urcena 0,05. V MS Excel byla dale zobrazena
a spocitana hodnota linearni regrese s koeficientem determinace pro orienta¢ni porovnani
prubéhu méteni. Pomoci Mann-Kendall testu byla posuzovana statistickd vyznamnost
trendu vzestupu nebo poklesu hodnot v ¢ase. Nasledn¢ se parovym t-testem porovnavaly
absolutni hodnoty rezidui realnych hodnot oproti hodnotam linearni regrese pro zjisténi
rozdilu variability hodnot placebo a experimentalni stimulace v ¢ase. Zména prubchu
poctu dechtl v Case se dale porovnavala Friedmanovym testem pro opakovand méteni
s naslednym post-hoc Durbin-Conover testem pro porovnani jednotlivych minut vici
sobg. T-testy, Friedmaniv a Durbin-Conover test byly provadény ve statistickém

programu Jamovi, zbyla statistickd analyza probéhla v MS Excel.
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika souboru

Z puvodniho celkového poétu 27 student VS Zenského pohlavi byla jedna
probandka ze studie vyfazena, jelikoz byla stimulace ukoncena predcasné€ a probihala
takova motoricka reakce, ze ani v Case stimulace neslo pro artefakty na EKG zaznamu a

pohyby na videozdznamu data odecitat. Vysledné tak bylo analyzovéano 26 jedinct.

Tabulka €. 1: Antropometrické udaje vyzkumného souboru

Pocet probandi | VEk (roky) | Hmotnost (kg) | Vy$ka (cm) | BMI (kg/ m?)

26 22,7+2 60,7+ 5,1 167,2+6,2 21,8 +£2,1

5.2 Vysledky reakéni doby

Po placebo stimulaci doslo u 21 probandt ke zrychleni provedeni Plate tapping
testu a tim 1 zrychleni reak¢éni doby, oproti méfeni pred stimulaci. Z téchto 21 probandt
doslo u 10 po nasledné experimentalni stimulaci jeSté€ k vétsimu zrychleni, u 10 naopak

ke zpomaleni a u 1 se vysledek nezménil oproti méteni mezi obéma stimulacemi.

5 probandl se po placebo stimulaci v provedeni testu zpomalilo oproti méfeni
pied stimulacemi. U 4 z nich doslo po experimentélni stimulaci k naslednému zrychleni
reakéni doby, jednomu probandovi se tento 3. test podafil 1 rychleji nez pfi 1., vstupnim
meéteni pred obéma stimulacemi. Pouze jeden proband se po kazdém provedeni testu

zpomaloval.

Priméréa hodnota vstupniho méfeni reakéni doby (Pred) probandek byla
10,7 £ 1,1 s. Po placebo stimulaci (Mezi) se tato hodnota statisticky vyznamné snizila na
hodnotu 10,3 + 1,5. Po experimentalni stimulaci (Po) doSlo k dal§imu poklesu na
primérnou hodnotu 10,1 + 1,4. Tento dal$i pokles jiz nebyl statisticky vyznamny.
Hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 2. Vysledky reakéni doby meéfené pomoci Plate

tapping testu v sekundach jsou graficky zndzornény v grafu ¢. 1.
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Graf ¢. 1: Vysledky méfeni reakéni doby pifed stimulacemi, mezi stimulacemi a po
stimulacich. Kazd4d barva odpovida jednomu probandovi. Silngj$i ¢erna znacka
pfedstavuje primérnou hodnotu jednotlivych méteni. * oznacuje statisticky vyznamny
rozdil (p<0,05) mezi vychozimi hodnotami a po placebo stimulaci. # oznacuje statisticky
vyznamny rozdil (p<0,05) mezi vychozimi hodnotami a po experimentélni stimulaci.

Tabulka €. 2: Vysledky méteni reakéni doby

Meéreni Reak¢ni doba (s)
Pted 10,7+ 1,1
Mezi 10,3 +1,5*

Po 10,1 £ 1,4#

* oznaCuje statisticky vyznamny rozdil (p<0,05) mezi vychozimi hodnotami a po placebo
stimulaci. # oznaCuje statisticky vyznamny rozdil (p<0,05) mezi vychozimi hodnotami a po
experimentalni stimulaci.

5.3 Vysledky dechové frekvence

Pocty dechii za minutu se u probandi pohybovaly u placebo méteni v klidu od 6
do 19 s primérnou hodnotou 13,42, v prubéhu placebo stimulace od 5 do 29, s primérnou
hodnotou 13,52 a tésné¢ po stimulaci od 7 do 20 sprimérem 13,69 decht.
U experimentalniho métfeni se hodnoty poctu dechli za minutu pohybovaly v klidu od 6
do 18 s primérnou hodnotou 13,62, v pribéhu experimentalni stimulace od 4 do 33
s primeérem 13,49 decht a tésn€ po stimulaci od 6 do 22 s primérnou hodnotou 12,54

dechii. Primémé hodnoty poctu decht v jednotlivych minutdich mezi placebo
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a experimentalni stimulaci byly mezi sebou vzajemné porovnany. V pribéhu stimulace
nebyl v zddné minut¢ statisticky vyznamny rozdil. Stejné¢ tak v poc¢atecni klidové minuté
ani v prumérnych hodnotach vSech minut dohromady. Pouze v posledni, uz znovu
klidové minut€, byl po experimentalni stimulaci statisticky vyznamné (p<0,05) rozdilny
(niz$i) pocet dechii oproti klidové minuté po placebo stimulaci. Vysledky vyjadiené jako
primér se smérodatnou odchylkou se statistickou vyznamnosti rozdilu primért jsou
uvedeny v tabulce ¢. 3. Minuta 0 je oznaceni minuty klidu pfed samotnou stimulaci,

minuta klidu po stimulaci je tak 11. minuta. Toto oznaceni je stejné ve vSech vysledcich.

Tabulka €. 3: Primérné hodnoty DF se smérodatnou odchylkou v kazdé minuté zdznamu

Minuta Sham Stimulace Statisticka
Zaznamu (pocet dechii/min) | (pocet dechi/min) | vyznamnost

0 13,42 + 3,49 13,62 £2,98 p=0,741

1 13,00 £ 3,36 13,46 +£2,87 p=10,392

2 13,04 £ 3,20 12,42 + 3,30 p=0,238

3 13,08 £4,37 13,04 £ 4,06 p=10,960

4 12,92 + 3,74 12,96 + 4,09 p=10,955

5 13,04 + 3,81 13,54 + 3,77 p=0,333

6 13,50 + 3,90 14,00 = 4,19 p=10,306

7 13,58 £4,32 13,58 +£ 3,88 p = 1,000

8 13,96 + 4,38 13,42 +4,37 p=0,286

9 14,27 + 4,90 14,12 + 4,59 p=0,845

10 14,81 + 5,26 14,35+5,44 p=0,601

11 13,69 + 3,78 12,54 + 3,67 p=0,024
Primér vse 13,53 £3,43 13,42 + 3,55 p=0,771
Primér stim. 13,52 £ 3,58 13,49 £3,74 p=0,939

Primér vSe jsou primérné hodnoty celého zdznamu (12 minut), primér stim. odpovida
pramérnym hodnotam doby samotné stimulace (10 minut). p hodnota zjiStovéana t-testem pfi

hypotéze Sham # Stimulace.
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Rozdil hodnot mezi experimentalni a placebo stimulaci je graficky znazornén
v grafu ¢. 2. Krom¢ porovnavani vzdy stejnych minut méfeni mezi sebou se nasledné
porovnaval také pribéh méfeni. Primérné hodnoty v prubéhu zédznamu jsou graficky

zobrazeny v grafu ¢. 3.

DF - rozdil stimulace - sham

Pocet dechu

Cas (min)

Graf €. 2: Rozdily DF mezi experimentalni a placebo stimulaci v pritbéhu méfeni.
Kazda barva znaci jednoho probanda. Cerna $irsi ¢ara predstavuje rozdily primérnych
hodnot DF.

Priumérna DF - cely zaznam

y, = 0,1213x + 12,858
2 =0,5621

y, = 0,0426x + 13,185

R.2 = 0,0669
*
12
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
==@==placebo experiment ecee- Lineérni (placebo) Lineérni (experiment)

Graf ¢. 3: Primérna DF celého zaznamu proloZena piimkou lineérni regrese (y).
* oznacuje statisticky vyznamny rozdil primérnych hodnot 11. minuty. Index p
oznacuje placebo stimulaci, index e experimentalni stimulaci. R? je koeficient
determinace.
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Hodnoty jsou v grafu €. 3 proloZeny piimkami linearni regrese pro ukazani trendu
vyvoje dechové frekvence v Case. Sklon pfimky uréuje rychlost naristu DF v prab&hu
méfeni. Ciselné je vyjadiena hodnotou smérnice ptimky. Koeficient determinace ukazuje
na miru variability hodnot od dané pfimky. Pribéhy primérnych hodnot obou stimulaci
vysly rozdilné. U placebo stimulace je statisticky vyznamny trend narstu poc¢tu dechti
v prib&hu méfeni, a to na hladin¢ vyznamnosti 0,01. V ptipad¢ experimentalni stimulace
trend neni statisticky vyznamny, toto méieni se tedy li$i od linearniho pribéhu. Samotny
rozdil variability po¢tu dechti hodnocen porovnavanim absolutnich hodnot rezidui
realnych hodnot oproti hodnotam regresni kiivky nevysel statisticky vyznamny, byt se k

hodnoté¢ 0,05 blizi (Tabulka ¢. 4).

Tabulka ¢. 4: Vysledky variability priib&hu celého zaznamu DF

Sham Experiment Statisticka vyznamnost

0,30 £ 0,22 0,46 £ 0,31 p =0,055

P hodnota zjistovana t-testem pii hypotéze Sham < Stimulace.

Vysledky pribéhu méfeni jsou velmi ovlivnény posledni minutou, pii které doslo
k signifikantnimu poklesu poctu dechii po stimulaci dle VRL oproti shamu. Pro
zhodnoceni samotné¢ 10minutové stimulace byly odstranény krajni minutové klidové
hodnoty. Mann-Kendall test trendu je pak statisticky vyznamny pro ob& méfeni.
U placebo stimulace na hladin€ vyznamnosti 0,01 a u experimentalni stimulace 0,05.
Primérné hodnoty DF placebo stimulace maji tedy stale linearnéj$i pribéh oproti
stimulaci dle VRL, ale s menSim rozdilem oproti pribéhu celého zaznamu méfeni.
Primérné hodnoty stimulace bez obou minut klidu jsou vcetné pfimek linearni regrese

a hodnot koeficientll determinace zaneseny do grafu ¢. 4.
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Priumérna DF - 10 minut stimulace

15 y, = 0,1923x + 12,462

R,?=0,8235

14,5

y. = 0,1457x + 12,687

R2=0,5797
12
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
==@==placebo experiment <<+ Linearni (placebo) Lineérni (experiment)

Graf ¢. 4: Primérnd DF 10 minut stimulace prolozena pfimkou line4rni regrese (y).
Index p oznacuje placebo stimulaci, index e experimentalni stimulaci. R?je koeficient
determinace.

Tendenci k rozdilnému prabéhu stimulaci mtizeme vidét také na porovnani
primé&rnych hodnot jejich jednotlivych minut. U placebo stimulace tyto hodnoty neustale,
az na drobny pokles mezi 3. a 4. minutou, rostou. Pii stimulaci dle VRL nastavéa hned
mezi 1. a 2. minutou pokles, ktery je na hranici statistick¢é vyznamnosti (p = 0,052).
Béhem této experimentalni stimulace néasledovaly jesté dalsi ti1 poklesy primérnych
hodnot DF mezi jednotlivymi minutami, které uz nebyly tak vyrazné. Jedina statisticky
vyznamnd zména nastala pfi hodnoceni celého prib¢hu méfeni, a to u experimentalniho
méfeni mezi 10. a 11. minutou (p = 0,045). Porovnavaly se také prvni a posledni minuta
jak 10minutové stimulace, tak celého zaznamu. Tyto rozdily nebyly statisticky
vyznamné. NejbliZe statistické vyznamnosti je zména pii porovnani 0. a 11. minuty
experimentalniho méfeni (p =0,103). V nasledujicich grafech (¢. 5 a 6) jsou graficky
znazornény zmény do hladiny statistické vyznamnosti 0,225, coZ je hodnota, které

dosahovaly nejvétsi zmény v pritbéhu placebo stimulace.
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Prumérna DF - sham
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Graf ¢. 5: Primérnd DF placebo stimulace. O oznacuje nartst/pokles hodnot DF oproti
pfedchozi minuté, které se z méteni nejvice blizi statistické vyznamnosti (p < 0,225).

Prumérna DF - stimulace
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Graf €. 6: Primérnd DF experimentalni stimulace. * oznacuje statisticky vyznamny
(p < 0,05) pokles hodnot DF oproti ptedchozi minuté, dalsi znacky ptedstavuji zmény do

hladiny vyznamnosti p = 225, do které jsou znazornény rozdily sham méfeni - © oproti
pfedchozi minuté a # rozdil mezi 0. a 11. minutou.
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5.4 Vysledky zmény polykani

Do hodnoceni poctu polykani bylo zatazeno 21 probandii. Pocty polknuti za
minutu se pohybovaly u placebo i experimentalniho méfeni od 0 do 3. V prabéhu sham
méfeni dva probandi nepolkli ani jednou, dalsi dva polkli pouze v posledni klidové
minuté a dal$i 2 pouze v jedné z minut stimulace. 3 probandi polkli v pribéhu méteni
alespon desetkrat, pri¢emz nejvice bylo 12 polknuti za celych 12 minut zdznamu. Pocty

polknuti v pribéhu sham méfeni jsou zaznamenény v tabulce €. 5.

Tabulka €. 5: Vysledky poctu polknuti sham méfeni

ﬁl;:::d 0| 1|2 |3 |4|5|6/|7]|8]9]|10]11 Iﬁ)‘ﬁ(knel‘l‘t‘l
010623 6
106810 11
123456 3
161201 6
190720 1
192836 1
zoors [ T g
246963 2
314756 -I 5
328419 2
489251 3
512345 0
525898 - 6
591317 1
673869 5
699948 1
735624 3
785128 0
793687 - 10
983019 4
999999 3
;ﬁ:ﬁﬁﬂii 9| 4| 4|8 |3 |8 |4 |8|8 |8 6|15 85

Bila barva predstavuje 0 polknuti v dané minuté, svétle Seda 1 polknuti, tmavsi Seda 2 polknuti
a ¢ernd 3 polknuti.
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V pribéhu experimentalniho méfeni také nedoslo u dvou (jinych) probandl ani
k jednomu polknuti, dal$i proband polkl pouze v pocatecni a dal§i pouze v konecné
minuté klidu. Dalsi 2 probandi polkli pouze v jedné z minut stimulace. Pouze jediny
proband presahl 10 polknuti, kdy byl celkovy pocet 19 polknuti za celé méfeni. Oproti
shamu se celkovy pocet polknuti u 11 probandt zvysil, u 9 snizil a u 1 zlstal stejny. Za
dobu samotné stimulace se u 11 probandt pocet polknuti oproti shamu zvysil, u 7 snizil
au 3 zustal stejny. Pocty polknuti v pribéhu experimentalniho méfeni jsou zaznamenany

v tabulce ¢&. 6.

Tabulka €. 6: Vysledky poctu polknuti experimentalniho méfeni

Minuta
Proband
010623
106810
123456

3
3
4
161201 ! 7
0
3

190720
192836

sos | N O
]

246963
314756 -
328419
489251
512345
525898
591317
673869
699948
735624

1
1
1
4
4
4
6
3
0

793687 r

983019
999999

Celkem
polknuti

Bila barva predstavuje 0 polknuti v dané minuté, svétle Seda 1 polknuti, tmavsi Seda 2 polknuti
a ¢ernd 3 polknuti.
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Pii placebo méteni bylo nejvice polknuti (16) v posledni, 11. minuté. Naopak
1. a4. minuta placebo stimulace zaznamenala v souctu vSech probandii nejméné (3)
polknuti. Pfi experimentalni stimulaci bylo také nejvice polknuti v posledni 11. klidové
minuté, celkové 18. Nejméné (2) polknuti byla zaznamendna ve 4. minuté stimulace.
Primérmé hodnoty poctu polknuti v jednotlivych minutich mezi placebo
a experimentalni stimulaci a primérné hodnoty jak celého méfeni, tak samotné
10minutové stimulace, byly mezi sebou vzijemné porovnany. Zadny zrozdild neni

statisticky vyznamny. Primérné hodnoty v pritbéhu zaznamu jsou graficky zobrazeny

v grafu €. 7.
Primérna frekvence polykani - cely zaznam
0,90
0,80 y. =0,0255x +0,2131
0,70 R2=0,2237
0,60
0,50
0,40 prieiieidl
0,30 —
0,20 y, = 0,0205x +0,2247
0,10 R >=0,2262
0,00
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
==@=—7placebo experiment seeeee Linearni (placebo) Linearni (experiment)

Graf €. 7: Primérna frekvence polykani celého zaznamu prolozena ptimkou linedrni
regrese (y). Index p oznacuje placebo stimulaci, index e experimentalni stimulaci.
R? - koeficient determinace.

Hodnoty v grafu €. 8 jsou proloZeny piimkami linearni regrese pro ukazani trendu
vyvoje frekvence polykani v Case. Sklon obou piimek ukazuje nértst po¢tu polknuti
v pribéhu méteni, nicméné oba pribéhy méteni jsou velmi odlisné od pribéhu linearniho,
coz ukazuje i Mann-Kendall test, ktery nenasel statisticky vyznamny trend narlstu ani
poklesu pro placebo ani experimentalni méfeni, a to jak v priabéhu celého méteni, tak ani

pii porovnani samotné doby stimulace.

Podle nizsiho koeficientu determinace se da predpokladat vyssi variabilita poctu

polknuti v pribehu experimentalniho méfeni (0,2237 < 0,2262). VEtsi variabilita poctu
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polknuti od regresni pfimky pocitand pomoci rezidui realnych hodnot oproti hodnotdm
regresni piimky nevysla pro stimulaci dle VRL statisticky vyznamna. Hodnoty jsou

zaznamenany v tabulce €. 7.

Tabulka €. 7: Vysledky variability frekvence polykani celého zaznamu

Sham Experiment Statisticka vyznamnost

0,11+0,08 0,13 +£0,95 p=0,081

P hodnota zjis§tovana t-testem pii hypotéze Sham < Stimulace.

Pribéh byl dale hodnocen Friedmanovym testem pro opakovana méieni, podle
kterého se placebo i experimentalni méteni statisticky vyznamné méni v pribéhu Casu.
Pro 10minutovou stimulaci nevysla tato zména v Case statisticky vyznamna ani pro sham

ani pro stimulaci dle VRL. Hodnoty jsou zaneseny do tabulky ¢&. 8.

Tabulka €. 8: Vysledky zmény pribéhu frekvence polykani v Case

Méreni Statisticka vyznamnost
Cely zaznam Placebo p = 0,049
Cely zdznam Experimentalni p =0,004
Ilenutova Placebo p=0,422
stimulace
Ilenutova Experimentalni p=0,503
stimulace

V celém zaznamu meéfeni se navzajem porovnavaly jednotlivé minuty a jejich
rozdily poctu polknuti. Statisticky vyznamné zmény a zmény bliZici se statistické
vyznamnosti (p<0,1) po sob& nasledujicich minut, popifipad€ prvni a posledni minuty

méfeni ¢i stimulace jsou graficky zobrazeny v grafech primérnych hodnot ¢. 8 a 9.
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Graf ¢. 8: Primérnd frekvence polykani v priabéhu placebo stimulace. * oznacuje
statisticky vyznamny (p < 0,05) a + blizici se statistické vyznamnosti (p < 0,1)
nartst/pokles hodnot DF oproti pfedchozi minut¢.

Primérna frekvence polykani - stimulace
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Graf ¢. 9: Primérna frekvence polykani v pribéhu experimentalni stimulace. * oznacuje
statisticky vyznamny (p <0,05) a + blizici se statistické vyznamnosti (p < 0,1)
narust/pokles hodnot DF oproti piedchozi minuté, # oznacuje statisticky vyznamny
(p < 0,05) nartst po¢tu polknuti v 11. minuté oproti 0. minuté.
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6 DISKUZE

Tato prace si dala za cil zhodnotit frekvenci dechu a polykéni v pribéhu stimulace
hrudni zoény pii RO-1 dle konceptu Vojtovy reflexni lokomoce oproti placebo stimulaci.
Ta probihala po stejnou dobu ze stejné vychozi pozice s jinym mistem stimulace, které
bylo také na hrudniku. Déle porovnavala rychlost reakce pted a po stimulaci a rozdil mezi
vysledky po experimentalni a placebo stimulaci. Vzhledem k pfetrvavani efektu VRL po
samotné dob¢ stimulace (Sanz-Esteban et al., 2021; Martinek et al 2022) se tato stimulace
zafadila vzdy az po shamu. Hrozila by vzdjemna zavislost jednotlivych méfeni a tim

1 nemoznost jejich hodnoceni.

6.1 Diskuze k jednotlivym hypotézam

HI: Predpokladam, ze pri stimulaci spoustovych zon z konceptu Vojtovy reflexni

lokomoce bude u probandek zménena dechova frekvence oproti placebo stimulaci.

Dechova frekvence byla odectena z videi a presnost odecitani zkontrolovana ze
zaznamu EKG pomoci respiracni sinusové arytmie. V prvni minuté stimulace byl jak
u placebo, tak u experimentalni stimulace zaznamenan pokles DF oproti po¢ate¢ni minuté
klidu. Béhem obou stimulaci dechova frekvence postupné nartstala, pii shamu pouze
s jednim mirnym poklesem, pfi stimulaci dle VRL s nékolika vyraznéj§imi zménami.
Experimentalni stimulace tak vykazovala tendence k vétsi variabilité pribéhu méteni,
vysledky ale nebyly na statistické urovni. Néktefi probandi zaznamenali velké zmény
v poctu dechtl, kdy nejvétsi rozptyl dosahoval 17 dechti v pribéhu stimulace, nicméné
v priméru se prib&h méfeni pohyboval v rozmezi rozdilu dvou dechd. Nejvétsi zmeény se
mohly pozorovat mezi posledni minutou stimulace a minutou klidu té€sné€ po stimulaci.
Po experimentélni stimulaci byl tento pokles statisticky vyznamny. Pfi porovnani méteni
mezi sebou po jednotlivych minutach byl jediny statisticky vyznamny rozdil v 11. klidové
minuté, zbylé minuty se neliSily na statistické urovni. Aby se vysledek dal povazovat za
signifikantni pro celé méfeni, béZzn€ pouZivanad hladina vyznamnosti 0,05 by se musela
vydélit poctem hypotéz (poctem porovnavanych minut). Tohoto vysledku p<0,0042 ani
jedna z vySe uvedenych zmén nedosahuje, méteni se tak na statisticky vyznamné tirovni
nelisi. Hypotéza €. 1 se nepotvrdila. Byla vSak zaznamenéna tendence ke zméné dechové

frekvence v pribéhu experimentalni stimulace oproti placebo stimulaci.
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V prubéhu stimulace dle Vojty je pozitivné ovlivnéna Cinnost branice i aktivita
ventralni muskulatury (Ha a Sung 2016 a 2018; Pérez-Robledo et al., 2022). Stejné tak se
podafilo prokazat pii stimulaci aktivaci mozku a soucasn¢ aktivaci bfiSnich svala
u zdravych dospélych (Sanchez-Gonzalez et al., 2023). Reflexni svalové synergie branice
a dalSich svalti trupu facilituji dychéani (Kolat, 2012). Nartst dechové frekvence muize byt
také spojen s aktivaci sympatického nervového systému, a tak i s naristem stresu. To by
korespondovalo s praci, ktera prokazala zvySenou koncentraci kortizolu ve slinach
kojencii po Vojtove terapii (Kiebzak et al., 2021). Dostupna literatura popisuje v priabehu
stimulace prohloubeni dechu (Vacek, 2017; Vojta, 2010), které je soucasti odpovédi
nastupu sympatické aktivity spolu se zvysenim dechové frekvence. Tendence ke zvySeni
dechové frekvence pii stimulaci oproti klidovému stavu odpovidd vysledkiim prace
Prochazkové (2020). Ta ve své praci udava pii individudlnim posouzeni vysledkl
nejcastéji stiidani prohloubeného dechu o nizsi frekvenci s mél¢im rychlejSim dychanim.
Pro presné porovnani s naSimi vysledky by bylo potieba podrobné&jsiho zkoumani,
nicmén¢ podobnd tendence je mozné usuzovat z vétsi variability kolem trendu nartstu

DF oproti shamu, ktery ma linearnéjsi prabéh.

Tésné po ukonceni stimulace doslo k poklesu DF u obou méfeni. Nizsi pocet
dechti ukazuje na vétsi zastoupeni parasympatiku, mohlo tak dojit ke zklidnéni pacienta
po stresové reakci, kterou predstavovala samotnd stimulace. To by odpovidalo nastupu
aktivity parasympatiku jako systému relaxace po narocném ukonu popisovaném
Migliacciem a kolektivem (2022). Opavsky a kol. (2018) zkoumal pouze dobu pied a po
stimulaci a zaznamenal statisticky vyznamné snizeni dechové frekvence po stimulaci
oproti dobé pred stimulaci. Pfi porovnani klidovych minut pfed stimulaci a po stimulaci
naseho méfeni doSlo u stimulace dle VRL také k poklesu DF, byt ne na statisticky
vyznamné urovni. Opavsky ovSem udavé podobnou tendenci, byt v mensi mife také
u placebo stimulace, cozZ je v rozporu s nasimi vysledky, kdy doSlo naopak k mirnému
narastu poctu dechti oproti dobé pied stimulaci. Divodem odlisnych vysledki mtize byt
rozdilna vychozi pozice imisto stimulace — vzor reflexniho plazeni a kontakt na
lateralnim tuberu calcanei a pro kontrolni métfeni na lateralni ¢asti kotniku (Opavsky a
kol., 2018). Snizeni dechové frekvence po terapii popisuji i Kaundal et al. (2016), ktefi

hodnotili dlouhodobé;jsi efekt stimulace u pred€asné narozenych déti.
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H2: Predpokladam, ze pri stimulaci spoustovych zon z konceptu Vojtovy reflexni

lokomoce bude u probandek zménéna frekvence polykani oproti placebo stimulaci.

Pocty polknuti se pohybovaly od 0 do 3 za minutu. Jak pii experimentalnim, tak
pii kontrolnim meéfeni bylo zaznamenéno v souctu nejvice polknuti v posledni, 11.
klidové minuté. V zadné minuté metfeni nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
stimulacemi. Ob¢é méteni zaznamenaly postupny nartist poctu polknuti, ale ani v jednom
piipadé se nejednalo o linearni prabeh. Experimentalni méfeni vykazovalo tendenci
k veétsi variabilité, ale vzdjemné se pribéh nelisil na statisticky vyznamné urovni. Pfi
porovnavani jednotlivych minut kazdé stimulace byl u obou méteni nalezen statisticky
vyznamny narust poctu polknuti v 11., uz klidové minuté, oproti 10. minuté stimulace.
U experimentalniho méteni se jednalo o statisticky vyznamny rozdil také oproti pocate¢ni
klidové minuté. Stejné€ jako v ptipadé dechové frekvence se vSak nejednalo o takové
zmény, aby se dal vysledek povazovat za signifikantni pro celé méteni. Hypotéza €. 2 se
tak nepotvrdila. Byla vSak zaznamenana tendence ke zméné frekvence polykdni

v prub¢hu experimentalni stimulace oproti placebo stimulaci.

Zména polykani a pozitivni vliv stimulace na dysfagii je v literatufe popisovan
(Kolar, 2012; Vojta, 2010), nicméné resersi se nepodatilo dohledat piimo zaddnou studii
zabyvajici se polykanim pfi VRL. Funk¢ni magnetickou rezonanci byla pii stimulaci
prokédzana aktivace pontomedularni retikularni formace, kde se nachazi polykaci reflex
ireflex slinéni, coz podporuje hypotézu, Ze bude béhem VRL ke zménam polykani
dochazet (Hok et al., 2017). Jedinym zdrojem pro porovnani piimo pii stimulaci dle Vojty
je diplomova prace Prochazkové (2020). Ta si stejn€ jako my zvolila pro méfeni minutové
intervaly, nicméné nena$la v polykani pravidelnost. ZlepSeni polykani po terapii je
popsano Czajkowskou a Kapturem (2016) u pfedCasné narozenych déti. ZvySuje se
intenzita polykéani diky zlepSeni uloZeni jazyka i postaveni téla. Frekvence polykani zde

ovSem feSena neni.

Nejvyraznéjsi zmeény byly pozorovany v narastu poctu polknuti v klidové minuté

po terapii. Stejné jako u vySe zminéné dechové frekvence by se mohlo jednat o néstup

NP 24

parasympatiku je spojend vyssi produkce slin a zvySovani frekvence polykani (Jean,

2001).
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H3: Predpokladam, ze po stimulaci spoustovych zon z konceptu Vojtovy reflexni
lokomoce dojde u probandek ke zmené reakcni doby merené Plate tapping testem oproti
dobé pred stimulaci. a H4: Predpokladam, Ze po stimulaci spoustovych zon z konceptu
Vojtovy reflexni lokomoce dojde u probandek ke zmeéné reakcni doby mérené Plate

tapping testem oproti reakcni dobé po placebo stimulaci.

Pro rychlost reakce byl vybran Plate tapping test pro horni polovinu téla. Méteni
probihalo ve tfech fazich, pii prichodu pacientky, po placebo méfeni a po
experimentalnim meéieni. Po placebo stimulaci doslo ke statisticky vyznamnému
zrychleni reak¢ni doby, kdy 21 z 26 probandek dosahlo lepsich vysledki. Experimentalni
méfeni pfineslo dal§i pokles primérné reakéni doby, nejednalo se vSak o statisticky
vyznamnou zménu. U 14 probandek doslo ke zrychleni, u 11 ke zpomaleni provedeni
testu a u 1 probanda zistal ¢as stejny ve srovnani s piedchozim méfenim. Oproti prvnimu
méfeni se dvé probandky zpomalily, jedna se vratila na ptivodni hodnotu a ostatni se
zrychlily. Primérné snizeni reakéni doby po stimulaci dle Vojtovy reflexni lokomoce
bylo statisticky vyznamné oproti méfeni pii ptichodu. Hypotéza €. 3 se potvrdila, zatimco

hypotéza ¢. 4 se nepotvrdila.

Resersi aktualni védeckeé literatury neodhalila ptimo studie zkoumajici vliv VRL
na reakéni dobu, s vyjimkou pravé probihajici studie v Salamance (Abreu-Corrales et al.
2023). Toto srovnani by mohlo byt v budoucnu zajimavé. Vzhledem k nedostatku
literatury pro pfimé srovnani se nasledujici odstavce zaméii na mozné vlivy na vysledky

tykajici se obou hypotéz.

Kosinski (2013) udava mnoho faktort ovlivitujicich rychlost reakce. Nékteré jako
vék, pohlavi, fyzickd zdatnost nebo dominantni koncetina se v pribé¢hu vyzkumu
nemeénily. Dalsi faktory jako intenzita osvétleni a slovni pokyn, na ktery jedinci test
zacali, se mohly mirn¢ ménit. Sjednoceni intenzity zvukového podnétu by do budoucna
vyftesilo pousténi pokynu z reproduktoru. Vyznamny vliv ma prvek uceni. I kdyz si
probandi Plate tapping test pfed prvnim méfenim vyzkousSeli, mohl hrat prvek uceni roli

pfi zlepSeni vysledkil po stimulacich.

Kromé uceni ma na dobu reakce vyznamny vliv stres, inava a svalové napéti
(Kosinski, 2013). Subjektivni vnimani stimulaci bylo u probandt rtiznorodé. Nékteii
probandi uvedli, ze po stimulaci dle VRL citili unavu. U vSech doSlo k prodlouzeni

reakéni doby oproti pfedchozimu méfeni. Z nasich vysledkt je patrné sniZeni frekvence
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dechu a zvySeni frekvence polykani mezi klidovymi minutami u experimentalniho
meéfeni, coz naznacuje vys$$i aktivaci parasympatické vétve autonomniho nervového
systému, ktera je spojena s prodlouzenim reak¢ni doby. Stejné jako u pocitu tinavy byly
pomalejsi vysledky zaznamenany i1 u pocitu uvolnéni. Opavsky et al. (2017) popsali vyssi
miru nepohodli po stimulaci oproti shamu. Stimulace vyvoléavajici nepfijemné pocity
muze ovlivnit ANS a prodlouzit dobu reakce. Nepiijemny vjem byl zaznamenan u jedné
probandky, u které doslo k prodlouzeni reakéni doby. Neékteti jedinci po stimulaci
popisovali pfijemné pocity a pocity odpocinuti. Tito probandi se v reakci zrychlili. Pro
kazdou situaci bylo zaznamendno jen malé mnozstvi pfipadl, coz naznacuje potiebu

podrobnéjsiho zkoumani.

Stimulace dle VRL meéla rozdilné vlivy na jednotlivé probandy, co se tyce
subjektivniho hodnoceni 1 rychlosti reakce. Misto zkouméni zmény reakéni doby vSech
dohromady by mohlo byt pfinosné&jsi rozd¢lit jedince podle jejich reakei na stimulaci dle
dotazniku POMS nebo dle méfeni EMG spojenim s vysledky ostatnich diplomovych
praci. DalSi zkoumani by mohlo zahrnout také analyzu rychlosti reakce ve vztahu
k tepové frekvenci, jak uvadi Sjoberg (1975), ktery zjistil, Ze rychlost reakce je nejvyssi
pii srdecni frekvenci 115 tept za minutu. Dle Kashiary a Naskahary (2005) byla rychlost
reakce zvySena prvnich 8 minut po cviceni. Pro dal$i poznatky by bylo pfinosné zkoumat

individuélni reakce probandii na stimulaci.

6.2 Limity studie

Limitaci studie je maly pocet probandi. Pfedevsim u hodnoceni poctu polknuti
d¢lalo kazdé polknuti, a tak 1 kazdy jednotlivec velkou zménu. Je tak mozné, Ze by prib¢h
méteni vypadal u jiného poctu probandii Uiplné jinak. Pacienti byli vzdy tdzani, zda nemaji
Zizen, aby se nepodporovalo polykani, nicméné jinak pitny reZim feSen nebyl. Stejné tak
nebyla ptfesné definovana strava, fyzicka aktivita ani mnozstvi spanku pred méfenim.
Unava i funkce ANS jednotlivych probandi se tak mohla lisit a zkoumané parametry tak
ovlivnit. Jedna probandka méla vyrazné¢ vy$§i pocet polknuti oproti zbyvajicim
probandim a soucasné se jednalo o jedinou probandku, kterd se pii kazdém provedeni
Plate tapping testu zpomalovala. Mohlo se jednat o reakci na stimulaci, nicméné naptiklad
unava z jiného divodu, nez jako reakce na VRL by se takto také mohla projevovat. Do
budoucna by bylo vhodné piesnéji definovat, jak maji tyto navyky den pied stimulaci

a v den stimulace vypadat.
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Dal$im limitem je, ze vyzkumny soubor tvofily pouze zeny. Aby bylo mozné
vysledky generalizovat, bylo by potieba vysledkli i od muzii. Jedna se také o jinou situaci
nez pii klasické terapii dle VRL, vysledky tak mohou vykazovat jiné tendence. Piedevsim
se jednalo o jednorazovou stimulaci s hodnocenim pribé¢hu a doby tésné po stimulaci,
kdezto terapie probiha vétSinou dlouhodobé a jsou to také dlouhodobé zmény, které jsou
pro terapii nejpiinosnéj$i. Probandi pfichazeli do nezndmého prostiedi na rozdil od
terapie, kdy prichazi Clovék za svym fyzioterapeutem, se kterym uz miize mit
vybudovany vztah a diivéru a také uz pacient po néjaké dobé vi, co o¢ekavat. V praxi se
také vyuziva nékolika stimulac¢nich zén pro ¢asovou a prostorovou sumaci, kdezto my
jsme vyuzili jednu, hrudni zoénu. Odlisné je také mnozstvi lidi v mistnosti a elektrody
nalepené na probandovi. Jednalo se také o zdravé mladé jedince, terapie VRL probiha

pfedevs§im u pacientil s poSkozenim CNS. Cilovou skupinou jsou pievazné novorozenci

a kojenci, ktefi maji autonomni reakce odlisné od dospélych jedincti.

Pro frekvenci dechu a polykani byly zvoleny minutové intervaly, pro piesnéjsi
zhodnoceni by se mohly vyuzit mens$i ¢asové intervaly zaznamendvajici jejich zmény,
které by se néasledné porovndvaly. Pro piesnéjsi vysledky by také bylo vhodné potadi
stimulaci randomizovat, nicmén¢ jsme predpokladali doznivani efektu stimulace. Toto by
se dalo vyfesit zafazenim stimulaci do rGznych dnti. Na§ design byl zvolen pro ¢asovou

naroc¢nost 1 vzhledem k ostatnim méfenim pro jiné diplomové prace.
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7 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo hodnoceni frekvence dechu a polykéani a rychlosti
reakce jako doprovodné nelokomocni projevy stimulace dle Vojty. V teoretické ¢asti
prace jsou shrnuty zakladni poznatky a souvislosti, ze kterych jsme vychazeli. Prakticka
¢ast zahrnovala dvé desetiminutové stimulace, sham a experimentalni, pti kterych byla
snimana dechova frekvence a frekvence polykani. Hodnoty byly odebirany také v klidové
minuté pied a po stimulaci. Rychlost reakce byla hodnocena Plate tapping testem pied,

mezi a po stimulacich.

Dechova frekvence v pritbéhu obou stimulaci postupné nariistala a tésné¢ po
stimulaci doslo k jejimu poklesu. Na rozdil od shamu hodnota u experimentalni stimulace
klesla statisticky vyznamné oproti konci stimulace a dostala se dokonce pod uroven
zacatku méfeni. Hypotéza tykajici se zmény dechové frekvence se nepotvrdila, protoze
rozdily mezi experimentalni a placebo stimulaci nebyly statisticky vyznamné.
Experimentalni stimulace vSak vykazovala tendence k vétsi variabilité hodnot priabéhu
méfeni.

Pocty polknuti se pohybovaly od 0 do 3 za minutu a v pribéhu obou méteni
dochéazelo primérné k jejich postupnému naristu. Hypotéza tykajici se zmény poctu
polknuti se nepotvrdila, protoze se experimentalni a placebo méfeni nelisili na statistickeé
urovni. Pfi stimulaci dle VRL vSak vykazoval pocet polknuti oproti shamu tendenci
k vétsi variabilité.

Rychlost reakce se pii kazdém provedeni testu v priméru zvySovala, prvni
zrychleni po placebo stimulaci bylo statisticky vyznamné, druhé po experimentalni
stimulaci jiz statisticky vyznamné nebylo. Hypotéza, Ze dojde po stimulaci dle VRL ke
zméne reakéni doby oproti dobé€ pied stimulaci se potvrdila, nicméné hypotéza, Ze dojde

ke zméné oproti méteni po placebo stimulaci se nepotvrdila.

Cile préace byly splnény. Prace pfinesla nové poznatky o nelokomoc¢nich projevech
Vojtovy reflexni stimulace. Vysledky ukazuji tendenci k aktivaci sympatiku jako nariistu
stresové reakce v pribéhu stimulace a k aktivaci parasympatiku tésné po ukonceni
stimulace. U ptiblizné€ poloviny jedinci se po stimulaci zpomalila rychlost reakce. Tento
poznatek muze byt dilleZity pfi terapii pacientit Vojtovou reflexni lokomoci pro prevenci

padu ¢i jinych zranéni. Pro ptesnéjsi poznatky bude potteba dal§iho zkoumani.

55



LITERATURA

10.

. ABREU-CORRALES, A., A. VELASCO, A. CUESTA-GOMEZ a J. L. SANCHEZ-

GONZALEZ. Impact of reflex locomotion and the Bobath concept on clinical and
biomolecular parameters in people with multiple sclerosis: study protocol for a
randomized controlled trial. Frontiers in Neurology, 2023, 14, 1209477 [cit. 2023-
09-08]. ISSN 1664-2295. Dostupné z: doi:10.3389/fneur.2023.1209477

BITNAR, P.,J. STOVICEK, R. ANDEL, J. ARLT, M. ARLTOVA, M. SMEJKAL,
P. KOLAR a A. KOBESOVA. Leg raise increases pressure in lower and upper
esophageal sphincter among patients with gastroesophageal reflux disease. Journal of
Bodywork and Movement Therapies, 2016, 20(3), 518-524 [cit. 2023-09-07].
ISSN 13608592. Dostupné z: doi:10.1016/j.jbmt.2015.12.002

BOZORGI, C., C. HOLLEUFER a K. WENDIN. Saliva Secretion and Swallowing—
The Impact of Different Types of Food and Drink on Subsequent Intake. Nutrients,
2020,  12(1), 256  [cit.  2023-09-07].  ISSN 2072-6643.  Dostupné
z: d0i:10.3390/mu12010256

BUCHANAN, T. L. a CH. M. JANELLE. Fast breathing facilitates reaction time and
movement time of a memory-guided force pulse. Human Movement Science, 2021 ,
76, 102762 [cit. 2023-08-30]. ISSN 01679457. Dostupné
z: doi:10.1016/j.humov.2021.102762

CARRATALA-TEJADA, M., A, CUESTA-GOMEZ, R. ORTIZ-GUTIERREZ, F.
MOLINA-RUEDA, L. LUNA-OLIVA a J. C. MIANGOLARRA-PAGE. Reflex
Locomotion Therapy for Balance. Gait. and Fatigue Rehabilitation in Subjects with
Multiple Sclerosis. Journal of Clinical Medicine, 2022, 11(3) [cit. 2023-08-28]. ISSN
2077-0383. Dostupné z: doi:10.3390/jcm11030567.

CIBOCHOVA, R. Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota. Pediatrie pro
praxi, 2004, 6, 291-297.

CZAJKOWSKA, M. a E. KAPTUR. Vojta therapy in the diagnosis and the suck—
swallow—breathe triad treatment of a prematurely born child. Logopedia, 2016. 143-
156.

DYLEVSKY, L. Funkéni anatomie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-
3240-4.

EPPLE, C., B. MAURER-BURKHARD, M. LICHTI a T. STEINER. Vojta therapy
improves postural control in very early stroke rehabilitation: a randomised controlled
pilot trial. Neurological Research and Practice, 2020, 2(1), 23 [cit. 2023-09-08].
ISSN 2524-3489. Dostupné z: doi:10.1186/s42466-020-00070-4

ERTEKIN, C. a 1. AYDOGDU. Neurophysiology of swallowing. Clinical
Neurophysiology, 2003, 114(12), 2226-2244. ISSN 13882457 [cit. 2023-09-08].
Dostupné z: doi:10.1016/S1388-2457(03)00237-2

56


https://doi.org/10.3389/fneur.2023.1209477
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2015.12.002
https://doi.org/10.3390/nu12010256
https://doi.org/10.1016/j.humov.2021.102762
https://doi.org/10.1186/s42466-020-00070-4
https://doi.org/10.1016/S1388-2457(03)00237-2

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

GAJEWSKA, E., J. HUBER, A. KULCZYK, J. LIPIEC a M. SOBIESKA. An
attempt to explain the Vojta therapy mechanism of action using the surface
polyelectromyography in healthy subjects: 4 pilot study. Journal of Bodywork and
Movement Therapies, 2018, 22(2), 287-292 [cit. 2023-09-02]. ISSN 13608592.
Dostupné z: doi:10.1016/j.jbmt.2017.07.002.

GHARU, R., G. M. a BHANU. Effect of Vojta Therapy and Chest Physiotherapy on
Preterm Infants with Respiratory Distress Syndrome-An Experimental Study. Indian
Journal of Physiotherapy and Occupational Therapy - An International Journal,
2016, 10(4), 72 [cit. 2023-09-02]. ISSN 0973-5666, 0973-5674. Dostupné
z: d0i:10.5958/0973-5674.2016.00122.2

GRGIC, J. Test—retest reliability of the EUROFIT test battery: a review. Sport
Sciences for Health, 2023, 19(2), 381-388 [cit. 2023-09-02]. ISSN 1824-7490. 1825-
1234. Dostupné z: doi:10.1007/s11332-022-00936-x

HA, S. a Y. SUNG. Effects of Vojta approach on diaphragm movement in children
with spastic cerebral palsy. Journal of Exercise Rehabilitation, 2018, 14(6), 1005—
1009 [cit. 2023-09-08]. ISSN 2288-176X. 2288-1778. Dostupné
z: doi:10.12965/jer.1836498.249

HA, S. a Y. SUNG. Effects of Vojta method on trunk stability in healthy individuals.
Journal of Exercise Rehabilitation, 2016, 12(6), 542-547 [cit. 2023-08-21]. ISSN
2288-176X. Dostupné z: doi:10.12965/jer.1632804.402.

HA, S. a Y. SUNG. Changes of neural pathways after Vojta approach in a child with
developmental delay. Children (Basel), 2021a, 8(10), 918 [cit. 2023-09-04]. ISSN
2227-9067. Dostupné z: doi:10.3390/children8100918

HOK, P., J. OPAVSKY, R. LABOUNEK, M. KUTIN, M. SLACHTOVA, Z.
TUDOS, P. KANOVSKY a P. HLUSTIK. Differential effects of sustained manual
pressure stimulation according to site of action. Frontiers in neuroscience, 2019, 13,
722-722 [cit. 2023-09-02]. ISSN 1662-4548. Dostupné zZ:
doi:10.3389/tnins.2019.00722.

HOK, P., J. OPAVSKY, M. KUTIN, Z. TUDOS, P. KANOVSKY a P. HLUSTIK.
Modulation of the sensorimotor system by sustained manual pressure
stimulation. Neuroscience, 2017,348, 11-22 [cit. 2023-09-02]. ISSN 0306-4522.
Dostupné z: doi:10.1016/j.neuroscience.2017.02.005.

HUMBERT, L. A, K. L. SUNDAY, E. KARAGIORGOS, A. K. VOSE, F. GOULD,
L. GREENE, A. AZOLA, A. TOLAR a A. RIVET. Swallowing Kinematic
Differences Across Frozen. Mixed. and Ultrathin Liquid Boluses in Healthy Adults:
Age. Sex. and Normal Variability. Journal of Speech. Language. and Hearing
Research, 2018, 61(7), 1544—1559 [cit. 2023-09-02]. ISSN 1092-4388. 1558-9102.
Dostupné z: doi:10.1044/2018 JSLHR-S-17-0417

IRMIS, F. Temperament a autonomni nervovy systém. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-
80-7262-475-1

57


https://doi.org/10.5958/0973-5674.2016.00122.2
https://doi.org/10.1007/s11332-022-00936-x
https://doi.org/10.12965/jer.1836498.249
https://doi.org/10.1044/2018_JSLHR-S-17-0417

21.

22.

23.

24.

25

26.

27.

28.

29.

30.

31.

JEAN, A. Brain Stem Control of Swallowing: Neuronal Network and Cellular
Mechanisms. Physiological Reviews, 2001, 81(2), 929-969 [cit. 2024-04-02].
ISSN 0031-9333, 1522-1210. Dostupné z: doi:10.1152/physrev.2001.81.2.929

KAUNDAL,N., S. MITTAL, A. BAJAJ, B. THAPAR a K. MAHAJAN. To Compare
the Effect of Chest Physiotherapy and Chest Physiotherapy along with Reflex Rolling
on Saturation of Peripheral Oxygen and Respiratory Rate in Preterm with Respiratory
Distress Syndrome. Indian Journal of Physiotherapy and Occupational Therapy - An
International Journal, 2016, 10(4), 137 [cit. 2024-04-20]. ISSN 0973-5666, 0973-
5674. Dostupné z: doi:10.5958/0973-5674.2016.00135.0

KASHIHARA, K. a Y. NAKAHARA. Short-Term Effect of Physical Exercise at
Lactate Threshold on Choice Reaction Time. Perceptual and Motor Skills, 2005,
100(2), 275-291 [cit. 2024-04-20]. ISSN 0031-5125, 1558-688X. Dostupné
z: d0i:10.2466/pms.100.2.275-291

KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2012. ISBN 978-807-2626-
571.

.KOLE, J. a D. METGUD. Effect of lung squeeze technique and reflex rolling on

oxygenation in preterm neonates with respiratory problems: A randomized controlled
trial. Indian Journal of Health Sciences and Biomedical Research (KLEU), 2014,
7(1), 15 [cit. 2024-04-20]. ISSN 2542-6214. Dostupné z: doi:10.4103/2349-
5006.135028

KOSINSKI, R. J. A Literature Review on Reaction Time. Clemson University, 2013,
10(1), 337-344 [cit. 2023-12-08]. Dostupné Z:
http://www.cognaction.org/cogs105/readings/clemson.rt.pdf

KRALICEK, P. Uvod do specidlni neurofyziologie. 3. preprac. a rozs. vyd. Praha:
Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-618-2.

LEWIT, K. Manipulacni lécba v myoskeletalni medicine. 5. pteprac. vyd. Praha:
Sdélovaci technika ve spolupraci s Ceskou lékaiskou spoleénosti J.E. Purkyné, 2003.
ISBN 80-86645-04-5.

LOPEZ, L. P.,,N. V. PALMERO, L. G. RUANO, C. SAN LEON PASCUAL, P. W.
ORILE, A. V. DOWN, M. D. GOR GARCIA-FOGEDA a S. TORE. The
implementation of a reflex locomotion program according to Vojta produces short-
term automatic postural control changes in patients with multiple sclerosis. Journal
of Bodywork and Movement Therapies, 2021, 26, 401-405 [cit. 2024-04-08].
ISSN 13608592. Dostupné z: doi:10.1016/j.jbmt.2021.01.001

MANDYSOVA, P. a J. SKVRNAKOVA. Diagnostika poruch polykini z pohledu
sestry. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-271-0158-0.

MARTINEK, M., D. PANEK, T. NOVAKOVA a D. PAVLU. Analysis of
Intracerebral Activity during Reflex Locomotion Stimulation According to Vojta’s

58


https://doi.org/10.1152/physrev.2001.81.2.929
https://doi.org/10.5958/0973-5674.2016.00135.0
https://doi.org/10.4103/2349-5006.135028
https://doi.org/10.4103/2349-5006.135028
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2021.01.001

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Principle. Applied Sciences, 2022, 12(4) [cit. 2023-09-04]. ISSN 2076-3417.
Dostupné z: doi:10.3390/app12042225.

MCCORRY, L. K. Physiology of the Autonomic Nervous System. American Journal
of Pharmaceutical Education, 2007, 71(4), 78 [cit. 2023-09-08]. ISSN 0002-9459.
1553-6467. Dostupné z: doi:10.5688/aj710478

MIGLIACCIO, G. M., G. DI FILIPPO, L. RUSSO, T. ORGIANA, L. P. ARDIGO,
M. Z. CASAL, L. A. PEYRE-TARTARUGA a J. PADULO. Effects of Mental
Fatigue on Reaction Time in Sportsmen. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 2022, 19(21), 14360. ISSN 1660-4601 [cit. 2023-09-
08]. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph192114360

NEVSIMALOVA, S., J. TICHY a E. RUZICKA. Neurologie. 1. vyd. Praha: Galén.
Karolinum, 2002. ISBN 978-80-7262-160-6.

OPAVSKY, J. Dychéni a autonomni nervovy systém — souvislosti pro fyzioterapeuty
a fyzioterapii. Uméni fyzioterapie, 2017, 4(2). ISSN 2464-6784

OPAVSKY, J., M. SLACHTOVA, M. KUTIN, P. HOK, P. UHLIR, H. OPAVSKA
a P. HLUSTIK. The effects of sustained manual pressure stimulation according to
Vojta therapy on heart rate variability. Biomedical papers, 2018, 162(3), 206-211 [cit.
2023-08-30]. ISSN 1213-8118. Dostupné z: doi:10.5507/bp.2018.028.

PAVLU, D. Specidlni fyzioterapeutické koncepty a metody. Brno: Akademické
nakladatelstvi CERM. s.r.o., 2002. ISBN 80-7204-266-1.

PEREZ-ROBLEDO, F., J. L. SANCHEZ-GONZALEZ, B. M. BERMEJO-GIL, R.
LLAMAS-RAMOS, I. LLAMAS-RAMOS, A. DE LA FUENTE a A. M. MARTIN-
NOGUERAS. Electromyographic Response of the Abdominal Muscles and
Stabilizers of the Trunk to Reflex Locomotion Therapy (RLT). A Preliminary Study.
Journal of Clinical Medicine, 2022, 11(13), 3866 [cit. 2023-09-02]. ISSN 2077-0383.
Dostupné z: doi: 10.3390/jcm11133866

PRINSLOO, G. E., H. G. L. RAUCH, M. 1. LAMBERT, F. MUENCH, T. D.
NOAKES a W. E. DERMAN. The effect of short duration heart rate variability
(HRV) biofeedback on cognitive performance during laboratory induced cognitive
stress. Applied Cognitive Psychology, 2011, 25(5), 792-801 [cit. 2023-09-07].
ISSN 08884080. Dostupné z: doi:10.1002/acp.1750

PROCHAZKOVA, M. Moznosti  sledovini a  hodnoceni  doprovodnych
nelokomocnich projevit v ramci reflexni lokomoce dle Vojty. Praha, 2020. 84 s.
Diplomova prace na UK FTVS. Vedouci prace Tereza Novakova.

PTAK, A., A. DEBIEC-BAK a M. STEFANSKA. Assessment of Viscoelastic
Parameters of Muscles in Children Aged 4-9 Months with Minor Qualitative
Impairment of the Motor Pattern after Vojta Therapy Implementation. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 2022, 19(16), 10448 |[cit.
2023-12-07]. ISSN 1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph191610448

59


https://doi.org/10.5688/aj710478
https://doi.org/10.3390/ijerph192114360
https://doi.org/10.1002/acp.1750
https://doi.org/10.3390/ijerph191610448

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

PTAK, A., A. DEBIEC-BAK a M. STEFANSKA. Thermographic of the
Microcirculation in Healthy Children Aged 3—10 Months as an Objective and
Noninvasive Method of Assessment. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 2022, 19(23), 16072 [cit. 2023-12-07]. ISSN 1660-
4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph192316072

SANCHEZ-GONZALEZ, J. L., E. DIEZ-VILLORIA, F. PEREZ-ROBLEDO, 1.
SANZ-ESTEBAN, . LLAMAS-RAMOS, R. LLAMAS-RAMOS, A. DE LA
FUENTE, B. M. BERMEJO-GIL, R. CANAL-BEDIA a A. M. MARTIN-
NOGUERAS. Synergy of Muscle and Cortical Activation through Vojta Reflex
Locomotion Therapy in Young Healthy Adults: A Pilot Randomized Controlled Trial.
Biomedicines, 2023, 11(12), 3203 [cit. 2024-03-04]. ISSN 2227-9059.

SANZ-ESTEBAN, L, C. CALVO-LOBO, M. RIOS-LAGO, J. ALVAREZ-LINERA,
D. MUNOZ-GARCIA a D. RODRIGUEZ-SANZ. Mapping the human brain during
a specific Vojta's tactile input. Medicine, 2018, 97(13) [cit. 2023-09-04]. ISSN 0025-
7974. Dostupné z: doi:10.1097/MD.0000000000010253.

SANZ-ESTEBAN, L, R. CANO-DE-LA-CUERDA, A. SAN-MARTIN-GOMEZ, C.
JIMENEZ-ANTONA, E. MONGE-PEREIRA, C. ESTRADA-BARRANCO a J. L.
SERRANO. Cortical activity during sensorial tactile stimulation in healthy adults
through Vojta therapy. A randomized pilot controlled trial. Journal of
NeuroEngineering and Rehabilitation, 2021, 18(1), 13 [cit. 2023-09-04]. ISSN 1743-
0003. Dostupné z: doi:10.1186/s12984-021-00824-4

SJOBERG, H. Relations Between Heart Rate, Reaction Speed, and Subjective Effort
at Different Work Loads on a Bicycle Ergometer. Journal of Human Stress, 1975,
1(4), 21-27 [cit. 2024-04-21]. ISSN 0097-840X. Dostupné
z: do0i:10.1080/0097840X.1975.9939549

SKALICKOVA-KOVACIKOVA, V. Diagnostika a fyzioterapie hybnych poruch dle
Vojty. 1. vyd. Olomouc: RL-CORPUS. s.r.0., 2017. ISBN 978-80-270-2292-2.

STRAUS, J. ProdlouZeni reakéni doby v zavislosti na hladin¢ alkoholu. Ministerstvo
vanitra  Ceské  republiky, ~ 2010.  [cit.  2023-09-04]  Dostupné  z:
https://www.mvcr.cz/clanek/prodlouzeni-reakcni-doby-v-zavislosti-na-hladine-
alkoholu.aspx

TAYATI, W., N. CHOMPUNUCH a P. WONGPHAET. Effect of Vojta therapy on
balance and walking of community dwelling chronic stroke patients. ASEAN J
Rehabil Med, 2020, 30, 21-25. [cit. 2024-04-21].

THAYER, J. F. a R. D. LANE. The role of vagal function in the risk for
cardiovascular disease and mortality. Biological Psychology, 2007, 74(2), 224-242
[cit.2024-03-02]. ISSN 03010511. Dostupné Z: doi:
10.1016/j.biopsycho.2005.11.013

VACEK, J. Vojtova reflexni lokomoce: pro. Neurologia pre prax. Bratislava:
SOLEN, 2017, 18(4), 244-245. ISSN 1335-9592.

60


https://doi.org/10.3390/ijerph192316072
https://doi.org/10.1186/s12984-021-00824-4
https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2005.11.013

52.

53.

54.

55.

56.

VOITA, V. [Reflex rotation as a pathway to human locomotion]. Zeitschrift Fur
Orthopadie Und Ihre Grenzgebiete, 1970, 108(3), 446—452. ISSN 0044-3220.

VOITA, V. Vojtiv princip: svalové souhry v reflexni lokomoci a motorické
ontogenezi. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2710-3.

XIAO, W., H. YANG, Z. HAO, M. LI, M. ZHAO, S. ZHANG, G. ZHANG, H. MAO
a CH. WANG. Relationship between Fear-Avoidance Beliefs and Reaction Time
Changes Prior to and following Exercise-Induced Muscle Fatigue in Chronic Low
Back Pain. Pain Research and Management, 2024, 1-8 [cit. 2024-06-02]. ISSN 1918-
1523. 1203-6765. Dostupné z: doi:10.1155/2024/9982411

YUAN, G., N. A. DROST a A. R. MCIVOR. Respiratory rate and breathing
pattern. McMaster Univ. Med. J, 2013, 10(1), 23-25.

ZMYSLNA, A., W. KIEBZAK, A. ZURAWSKI, J. POGORZELSKA, 1. KOTELA,
T. KOWALSKI, Z. SLIWINSKI a G. SLIWINSKI. Effect of physiotherapy on spinal
alignment in children with postural defects. International Journal of Occupational
Medicine and Environmental Health, 2019. [cit. 2024-04-02]. ISSN 1232-1087,
1896-494X. Dostupné z: doi:10.13075/ijomeh.1896.01314

61


https://doi.org/10.1155/2024/9982411
https://doi.org/10.13075/ijomeh.1896.01314

SEZNAM TABULEK

Tabulka €. 1: Antropometrické udaje vyzkumného souboru

Tabulka €. 2: Vysledky méfeni reakéni doby

Tabulka €. 3: Primérné hodnoty DF se smérodatnou odchylkou v kazdé minuté zdznamu
Tabulka ¢. 4: Vysledky variability pribéhu celého zdznamu DF

Tabulka €. 5: Vysledky poctu polknuti sham méteni

Tabulka €. 6: Vysledky poctu polknuti experimentalniho méteni

Tabulka €. 7: Vysledky variability frekvence polykani celého zdznamu

Tabulka €. 8: Vysledky zmény pritbéhu frekvence polykani v Case

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek €. 1: Spoustové zony reflexniho plazeni
Obrazek ¢. 2: Svalova aktivita RO1

Obrazek €. 3: EKG zaznam trvajici 1 minutu s viditelnou sinusovou respiracni arytmii

a vyznacenou zrychlenou srde¢ni akci pfi nadechu

SEZNAM GRAFU

Graf €. 1: Vysledky métfeni reakéni doby pted stimulacemi, mezi stimulacemi a po

stimulacich

Graf ¢. 2: Rozdily DF mezi experimentalni a placebo stimulaci v pribéhu méteni
Graf €. 3: Primérné DF celého zdznamu prolozena piimkou linearni regrese (y)
Graf ¢. 4: Primérna DF 10 minut stimulace prolozend ptfimkou linedrni regrese (y)
Graf ¢. 5: Primérna DF placebo stimulace

Graf ¢. 6: Primérna DF experimentalni stimulace

Graf ¢. 7: Primérnéd frekvence polykéani celého zdznamu proloZena piimkou lineérni

regrese (y)

62



Graf ¢. 8: Primérna frekvence polykani v prib&hu placebo stimulace

Graf ¢. 9: Primérna frekvence polykani v pribéhu experimentalni stimulace

63



PRILOHY

P¥iloha & 1: Zadost o vyjadieni etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKLILTA TELESNE VYCHOWY A SPORTU
José Marttho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadfeni Etické komise UK FTVS
k projektu virzkumnd, kevalifikani & semindend price zahmujici lideke dfasiniky

Nazev projekiu: Souvislost miry stresu o dzkosti o hodnoceni doprovodnych nelokomednich projesd » rimei komplexni
odpovidi v RL dle Vojty.

Forma projekiu:vyzkumna prace - diplomovd préce
Obdobl realizace: ferven 2023 - prosines 2023
W zkum bude realizoyin v souladu s platngmi epldeniclagiciymi opatfenimi Minisierstva adrvotnicesi CR.

Predkladatel: PhDr. Tereza Movikevd, Ph.D.

Hlavni Febitelé: Be. Miram Hordlkova, MUDr. By, Zuzana Charvitovd Ph.D. , Mgr. Be. Zuzana Kobatkova, Be. Lucie
Pochmanovi

Misto vizkumu (pracoviité): Katedra fyzoterapie FTVS UK
Vedowel prace (v pFipadé studentské price): Phlyr. Tereza Novikeva, PhIn

Popis projektu: V téo vizkumné prici, kierd bude podkladem &tyT diplomovych praci, se budeme vEnovat doprovodnym
nelokomotnim projeviim v pribdhy mikimalng 20 minut frvajici tlakové stimulsce zon definovanych konceptem dle
profesora Vajty. Rovne2 se budeme zabjval mofnou korelaci mezi velikostd odpovidi na Vojtovu reflexn lokomoci {VRL)
o mir stresu 8 izkosti ze stran dfastnic studie. Vizkumy s2 bude dfastnit cca 20 - 30 dfasmic. Manudlni stimulace
definovanyeh 2én bude providina zkulenym Fyzioterapeutem s (spiing zakondenfm kurzem Vojlovy metody. Pro méfeni
elektricks svalové aktivity bude pouit pRistro] systému Trigno Wireless EMG System Delsys. Pro méfeni zmén stoje budou
pougity silové desky Kistler a pedoharograficky patroj pliance-x 8 sensing sysiém. Pro méfeni zmén dechu a obébu bude
pouZit spirometr SP-10 Pocket Spirometer Gima a bezdratove EKG. Dile bude vyudito dotamiki DASS-42 a POMS. Cllem
price je objasnil, zda dochdzi béhem manudlnd fakové simulace xon definovanich uvedengm konceptem ke zméné
elekirickd svaloveé aktivity, ke specifické altivite autonomnibo nervoveho systému a 2da dochézi po dané stimulaci k
rozdilnému parcidinimu roziofeni fakil ve stofi, V nepostedai Pact je cilem prace také zjistit moknou korelaci mez minou
edpovidi na VHL a mirou siresu a dekosti e stran Gcasimic stdie. VEichni probandi budow sezndmeni s pribéhem mifend
v ramei experimentu a pred zahdjenim experimentu podepidi mformovany souhias. Mefend budon probihat v kineziologicke
laboratofi katedry fyzicterapie FTVS LK,

il Charalteristika afastnikd vyzkumu: Bude se jednat o zdrave dospl Zeny. Predpoklidany pofet Glastnic je 20 - 30, Pro
ieast ve vizkumu musi Géasmice soublasit 5 Gfesti dobrovolng. Kentraindikaci pro G2ast na projektu jsou psychiatricka
onemoonéni, onkologickd onemocnéni, akuini zanétindd onermocnini a tthotenstvi, Testovani se nexudastmi osoby se
rndmkami akutnibo enemocngnl & trazu nebo v rekonvalescene: po akulnim onemocnénd & draze. Probandi, kiefi jsou
stejné jake feditelky stedentcami FTVS UK, budou ospbné osleveni a vbrini hlaviimi befiteli. Metude vyulito Zdnych
kontakil typa email nebo telefonni Eisle.

Zajikténi bezpeénostl: Béhem méfeni nebudou poufity Hdné invazivoi techniky. BEhem tlakevé manudlnd stimulace
definovanych zén budou dodrfeny principy konceptn Vojtovy metody, Mamalni sumulace definovangeh zén bude
provadéna zkudendm fyzinterapeutem s uspEing zakontenym kureem Viojlovy metedy, Spravnost pripravy a pritbéhu
méfeni pomosi vide jmenovanych pFistrogi buds zajifténa dohledem lekate. Razikem experimentwitestovani je modnost
wyskytu fyeickd | psychicks imavy po stimulacy, Tato nzika budou minimalizovins omezencu doboo stimulace, kiera
nebude plesahovat bEdng vyuiivanou dobu stimulace v teropii dospéiych, dite budou rizika minimalizovina wibérem
probandl, kdy se jednd o 2dravé probandy bez vige uvedenych komtraindikaci. Bezpetnost osob v pritbéhy celého wizlmu
bude zajiétovat odborny personal laboratofe katedry frzioterapie FTVS UK. Rizika provadéného wizkumu nebudou vy
nek bésné ofekavand rizika u testovini provadémich v rdmed tohoto typa vizkumu.

Efické aspekty vizkumu a ochrana osobnich dat: Ugastnici vizkomy budou plaolet,
Potencidlni stfet zajmi: Weexistuje tadna skutefnost, kierd by mohla ovlivnit objektivitn sizkomu,

Dchrana pegbnich dat; Data budou shroma®dovina a zpracovavana v souladu s proadly vvmezenymi nafizenim Evropske
Unie € 2016/679 a zkonem & 110/201% Sb. — o zpracovini asobnich idajl. Nebudou ziskaviny #idné osobni Gdaje,
vetkerd vizkumna data budou vedena pod unikitnim giselnim kédem, kterd 51 ovoli proband, a to viéeng anonvmizovaného
videozaznam, ktery bude uchovin na prencendm nositi v kineziologické laboratofi ped hestem a zaroveft kineziologicka
laboratof jo uzamykéna elekironickym zimkem. Pistup k datim budou mit poze Slenove vizkumného tfmu (Be, Miriam
Horslkovd, MUDr. Be. Zuzana Charvatova PhuD. , Mge Be. Zuzans Kofatkovd, Be. Lucic Pochmanova a PhDr. Tereza
Mevitkova, PhoDv).
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESHE WYCHOWY & SPORTL
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Uiwédormuji 51, #& iext je ancnymizovan, necbsabuje- i jakékal mformace, kiere jednothyvd & ve svém sobrri ol vis |
k identifikaci konkrétni asoby — boady dibvde noe to, aby jednotlivg ddastiior nebybe rozpoenmcelal v ests price. Osobo dat,
Kierd by vedla k identifikaci Gtastnikd vizkums, budou do 1 dne po tesovini anomymizovane. £iskand dasa budou
zpracovinn @ bezpetnd uchovina v anomymni podobd a publikovina v diplomovyeh pracich, phipadod v adbomich
Ensopisech, monografiich & prezentovina na kenlerensich, pHipadng badou vyudita pi dalsi vizkumne prici nn FTWS UK, |

Pofizovini fooerafiivideifaudio nahravek Géesiniki; Béhem vielaonu nehudou pohizevany Zadné fooprafie an
audienmalirdvioy.

Vyzkum bude monitorovin videoziznamem, Anonymizace oseb na videich bude provedena zateménim & rozostfenim
obliteil & ¢dut ttla o miakh, kierd by mohly veést k identifikact jedince, Mennonymizovond viden budou ikned po ukongent
viekumu a zprocovini visledki smazdos, Ancnyinizovany pofizeny ziznam bude uchovin na phenosnem nosidl, ke
kterému budou mil pistup pouze Slenové vyzkumnehe tymu (e, Miram Hordlkova, MUDr Be, Zuzana Charvitovd
Ph.D, Mer. Be. Zuzana Kodukovd, Be, Lucie Pochmanova o PhDe, Terezs Nevikova, Ph.D.}, Poate 170 0soby budow mit
modniost raznam epétnd sledovar, Ziznam bude uchovan v kineziologeké liboratofi pod heslem a xiroved kineziologicka
laboratof je uzamykdng elekironickim zimkem. Videosdznam bude poukit pouze phi epracovini dat a nebude dale
pulblikovin,

¥ maximdlni moné mife zajistim, aby ziskana data nebyla #neudita

Text informovaného souhlasu (15): pfiloien

Povinnost viech tastnikii vizkumy aa strané Feditele jo chiinit Fivet, ednvi, ddsiojnust, integrits, privo na scheurteni, saukromi a
osobni data seoumanpel subjokid, o podniknoat k tomo velkerh preventived egntfeni. Odpovidnost zn achrar woumanhcn subrgeki
bedti vidy na Geasmicich vikumu na struné fesitele, nikdy ns shaumangch, iyt dali vij souhlas k dtasti na viskume. VEichni Gasnici
wikumy na strand febitele musi Brds v poenz eticke, peavai 8 regulatni normy a standurdy vizkumu ma lidskych siubjekbech, kierd plad
w Ceské republice, stgjng jako 1y, jed plati mesnirodnd, )

Fotvrzufi, # teno popis prejekty edpovidh nivihe realizace prajeki o be ph jakikol| zmént prajekiu, ejment puudingeh meted, zatli
Eiické kiwmisi LK FTVS mevidovano Sidost,

V Praze dne: 11, 4. 2023 Podpis pfedkindatele:

Houfloval

Dratum & podpis edpovédnéhe pracovnika 2 mista vizkumu

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slodeni komise: Predsedkyné:s doc. Py Trena Parry Martinkova, Ph.ix,

Clenové: prol. MUDr. Jun Heller, Cle. Mar Fva Prokefova, Ph0,
prof. Phi, Pavel Slepickn, DrSe. Mor. Tomid Rudas, PhoD.
PhDy. Pavel Hedsky, PhOx MU, Simona Majorovi

J
Projeki prace byl sclivalen Etickou kamisi UK FTVS pod jednacim clshem: ... féf}?ﬁf _____ S

dnez L:.I:?ﬁf.ﬁ

Eticka komise UK FIVS zhodnetila predlogeny projekt o neshledala rozpory s plotnymi sasadami, phedpisy 3 mezinarodni
sémmicemi pro providén viekumy zahmujicihe lidské dfasmiky. )
Ee!ital projektu spinil pedminky nutné k ziskani soulilase Etlcké komise Uk FTVS,

LHIVESITA K ARLOYA %f’/

vy 1 SpomUY Rt e ey UKF[VE,
P52, Praha B podpis predsediyné

=l

itk UK FTVS
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Priloha €. 2: Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS k Zadosti 61/2023
Vazena pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, narizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem
¢ 11072019 Sb. — o zpracovani osobnich udajii a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy
(jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svetovym zdravotnickym shromazdénim v roce
1964 ve zneéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbdach a
podminkdch jejich poskytovéni (zejména ustanovent § 28 odst. 1 zdkona & 372/2011 Sb.) a Umluva
o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi
ucasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomovych praci s nazvem Doprovodné
nelokomoc¢ni projevy v ramci reflexni lokomoce dle Vojty, provadéné v kineziologické laboratofi
na Fakult¢ télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze.

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

1. Projekt neni komeréné€ financovan.

2. Cilem projektu je objasnit, zda dochdzi ke specifické svalové aktivité a doprovodnym
nelokomocénim projeviim (pfevazné projevim autonomniho nervového systému) béhem tlakové
stimulace zon definovanych konceptem dle profesora Vojty. Tento koncept znamy také pod nazvem
Vojtova metoda je jiz ptes 70 let vyuzivan v terapii déti a dospélych s neurologickymi,
ortopedickymi 1 jinymi onemocnénimi. Tlakova stimulace probihda manudlnim kontaktem
(dotekem) terapeuta na urcité zony lidského téla, napf. v oblasti hrudniku nebo zapésti. Tato
stimulace muze, ale nemusi, vyvolat reakci napt. ve form¢ prohloubené¢ho dychani nebo pohybu
riznych ¢asti téla.

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

4. Nasledovat bude umisténi elektrod pro méteni EKG a EMG. Dale probéhne méteni MVC
(maximalni volni svalové kontrakce vybranych svali), rozlozeni tlaku na ploskach nohy pfi stoji a
spirometrické vySetieni pred tlakovou stimulaci. Béhem tlakové stimulace bude snimano EMG a
EKG. Po tlakové stimulaci bude nasledovat opét méfeni rozloZeni tlaku na ploskéach nohy pfi stoji
a spirometrické vysSetfeni a vyplnéni dotazniku POMS. Tlakova stimulace bude trvat maximalné 20
minut.

5. Zapojeni ucastniki je jednordzové, vyplnéni dotazniku zabere 10 minut a celé méteni bude trvat
pfiblizné hodinu.

6. Béhem méteni nebudou pouzity Zadné invazivni metody. Tlakovou stimulaci zon definovanych
dle konceptu profesora Vojty provede fyzioterapeut s uspéSné zakoncenym kurzem Vojtovy
metody. Jako nésledek svalové prace vyvolané tlakovou stimulaci zon definovanych konceptem
profesora Vojty je mozny nastup fyzické i1 psychické inavy. V ramci celkového Casu je zapoc€itdna
1 pfiprava na méfeni.

7. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u testovani provadénych
v rdmci tohoto typu vyzkumu.

8. Kontraindikaci pro i€ast na projektu jsou psychiatrickd onemocnéni, onkologickd onemocnéni,
akutni zanétlivd onemocnéni a téhotenstvi. Testovani se nezucastni osoby se zndmkami akutniho
onemocnéni ¢i irazu nebo v rekonvalescenci po akutnim onemocnéni ¢i urazu.
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9. Oc¢ekavame, ze na zakladé€ tohoto vyzkumu piispéjeme k objektivizaci efektu Vojtovy reflexni
lokomoce.

10. Vase ucast v projektu je dobrovolna a nebude finan¢né ohodnocena.

11. B€hem meéteni nebudou pouzity zadné invazivni techniky. Béhem tlakové manudlni stimulace
definovanych zo6n budou dodrzeny principy konceptu Vojtovy metody. Manualni stimulace
definovanych zon bude provadéna zkuSenym fyzioterapeutem s uspésné zakoncenym kurzem
Vojtovy metody.

Spravnost ptipravy a prubéhu méfeni pomoci vyse jmenovanych piistrojii bude zajisténa dohledem
l¢kate. Rizikem experimentu/testovani je moznost vyskytu fyzické i psychické tnavy po stimulaci,
tato rizika budou minimalizovana omezenou dobou stimulace, ktera neptesahuje bézn¢ vyuzivanou
dobu stimulace u dospélych, dale budou rizika minimalizovana vybérem probandii, kdy se jedna o
zdravé probandy bez vyse uvedenych kontraindikaci. Bezpecnost osob v prib¢hu celého vyzkumu
bude zajistovat odborny personal laboratote katedry fyzioterapie FTVS UK. Rizika provadéného
vyzkumu nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u testovani provadénych v ramci tohoto typu
vyzkumu.

12. Nebudou ziskavany zadné osobni udaje, veskera vyzkumna data budou vedena pod unikatnim
¢iselnym kodem, ktery si zvoli proband, a to véetné anonymizovaného videozdznamu, ktery bude
uchovan na pfenosném nosici v kineziologické laboratofi pod heslem a zaroveil kineziologicka
laboratof je uzamykana elektronickym zamkem. Pfistup k datim budou mit pouze clenové
vyzkumného tymu (Be. Miriam Horalkova, MUDr. Be. Zuzana Charvatova Ph.D., Mgr. Bc. Zuzana
Kosatkova, Bc. Lucie Pochmanova a PhDr. Tereza Novakova, Ph.D.). Osobni data, ktera by vedla
k identifikaci Gi€astnikli vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana. Ziskana data budou
zpracovana a bezpecné uchovana v anonymni podobé a publikovdna v diplomovych pracich,
ptipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou
vyuzita pti dal§i vyzkumné praci na FTVS UK.

13. Vyzkum bude monitorovan videozdznamem. Anonymizace osob na videich bude provedena
zacernénim ¢i rozostfenim obliceju ¢i Casti téla a znak, které by mohly vést k identifikaci jedince.
Neanonymizovand videa budou ihned po ukonceni vyzkumu smazdna. Anonymizovany pofizeny
zdznam bude uchovan na prenosném nosici, ke kterému budou mit pfistup pouze cClenové
vyzkumného tymu (Bc. Miriam Hordlkova, MUDr. Be. Zuzana Charvatova Ph.D., Mgr. Bc. Zuzana
Kosatkova, Bc. Lucie Pochmanova a PhDr. Tereza Novakova, Ph.D.). Pouze tyto osoby budou mit
moznost zaznam zpétné sledovat. Zaznam bude uchovan v kineziologické laboratofi pod heslem a
zaroven kineziologické laboratof je uzamykana elektronickym zdmkem. Videozdznam bude pouZit
pouze pii zpracovani dat a nebude dale publikovan. V maximalni moZné mife zajistime, aby ziskana
data nebyla zneuZita.

14. V pripad¢ zdjmu miizete zazadat o zaslani vysledkti diplomovych praci a publikaci s timto
experimentem spojenych na e-mailové adrese: kosatkova.zuzana@gmail.com

15. V maximalni mozné mife zajistime, aby ziskand data nebyla zneuzita

Jméno a pfijmeni hlavniho feSitele: Bc. Miriam Horalkovd, MUDr. Be. Zuzana Charvatova Ph.D.,

Mgr. Be. Zuzana Kosatkova, Be. Lucie Pochmanova
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Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Zze dobrovoln¢ souhlasim
s ucasti ve vyse uvedeném projektu a ze jsem méla moznost si fadné a v dostate¢ném cCase zvazit
vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ticasti ve vyzkumu
a ze jsem dostala jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byla jsem poucena o pravu
odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to

pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu.

Misto, datum:

Jméno a piijmeni uastnika: ........ccccoeeveieiieenninnnnne. Podpis: .vvveeiieeieeee,

68



