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ABSTRAKT

Cil: Cilem této studie bylo posoudit u¢innost Vojtovy terapie u kojencii

s posturalni asymetrii. Tato terapie je Siroce pouZzivana v rehabilitaci

déti, avSak stale chybi dostatek diikazl o jeji Gi€innosti.

Metodika: Do studie bylo zahrnuto patnact kojenct ve véku od tii do Sesti

mésici, kteti byli diagnostikovani pediatrem s posturalni asymetrii.
Vsichni Gcastnici podstoupili Vojtovu terapii, ktera byla provadéna
stejnym terapeutem, aby byla zajiSténa jednotnost terapeutickych
zéasaht. Uginnost terapie byla hodnocena pomoci videozaznamd,
které dokumentovaly, v rdmci bezprostiedni reakce po stimulaci,
omezeni rotace hlavy a konvexitu patefe ve vztahu k horizontalni

ose panve v poloze na zadech a na biichu pted a po terapii.

Vysledky: Analyza dat pomoci Wilcoxonova testu pro parova data ukéazala

statisticky vyznamné zlepSeni v obou sledovanych parametrech.
Bylo zjisténo sniZeni asymetrie trupu a zlepSeni rotace kréni patete

po aplikaci Vojtovy terapie.

Zavér: Vysledky studie potvrzuji, Ze Vojtova terapie je u¢innou metodou

pro lécbu posturdlni asymetrie u kojenci. Dalsi vyzkum by mél
zahrnovat vétsi vzorek i¢astnikli a dlouhodobé sledovani, aby bylo
mozné posoudit trvalost dosazenych zlepSeni a srovnat Vojtovu

terapii s jinymi terapeutickymi metodami.

Klic¢ova slova: Vojtova terapie, posturalni asymetrie, motoricky vzor, reflexni déje,

video-analyza



ABSTRACT

The main objective: The objective of this study was to evaluate the
effectiveness of Vojta therapy in infants with postural asymmetry.
Vojta therapy is widely used in pediatric rehabilitation, but there is

still insufficient evidence regarding its effectiveness.

Methods: The study included fifteen infants aged three to six months who
were diagnosed with postural asymmetry by a pediatrician. All
participants underwent Vojta therapy administered by the same
therapist to ensure consistency in therapeutic interventions. The
effectiveness of the therapy was assessed using video recordings that
documented head rotation limitations and trunk convexity in relation
to the horizontal axis of the pelvis in supine and prone positions

before and after the therapy.

Result: Data analysis using the Wilcoxon signed-rank test showed
statistically significant improvements in both assessed parameters.
There was a reduction in trunk asymmetry and an improvement in

cervical spine rotation following Vojta therapy.

Conclusion: The results of the study confirm that Vojta therapy is an
effective method for treating postural asymmetry in infants. Further
research should include a larger sample of participants and long-
term follow-up to assess the durability of the improvements and to

compare Vojta therapy with other therapeutic methods.

Key words: Vojta therapy, postural asymmetry, motor pattern, reflex

mechanisms, video analysis
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1 UVOD

Kojenecka posturdlni asymetrie je Castym jevem, ktery muze ovlivnit
psychomotoricky vyvoj kojence, coz mlize mit za nasledek negativni ovlivnéni
postury dosp€lého jedince. V souCasné dobé se v praxi pouzivd mnoho
terapeutickych ptistupii k feseni tohoto problému, mezi jednu z nejfrekventované;si
metod u nas se fadi i Vojtova terapie. Tato prace se zaméfuje na zkoumani zmén
v posturalni asymetrii u kojenct po aplikaci Vojtovy terapie. Cilem je prokazat tyto
zmény prostiednictvim analyzy fotografii z videi natocenych ihned po terapii
a prispét tim ke snaze manifestovat vyhodnocovani vysledkti Vojtovy terapie. Toto
byva Castym tuskalim této metody, protoZze jeji pribéh a vysledky terapie jsou
obvykle vyhodnoceny pouze vyskolenym terapeutem, ktery terapii aplikuje. V této
metodé ma ale srovnatelné dulezitou roli i rodi¢, ktery by ji mél praktikovat
nckolikrat za den na svém potomkovi, coz neni vliibec snadny a piijemny tkol. Je
zde nutné, aby byl rodi¢ dostatené¢ motivovany a idealné¢ chapal princip této
metody. Ke zvySeni motivace rodici déti, kterym byla Vojtova terapie doporucena,

by mohla pfispét i tato prace.

Teoretickd cast prace se zabyva psychomotorickym vyvojem ditéte,
zatimco prakticka ¢ast obsahuje zhodnoceni zmén asymetrii u kojencii na zakladé
fotografii z videi pted a po terapii. K tomu je vyuzita Philippiho S$kéla (Philippi et
al. 2004), navrzend pro méfeni idiopatické kojenecké asymetrie. Prace testuje
nulovou hypotézu, ze neexistuje signifikantni rozdil ve stupni posturalni asymetrie
pied a po aplikaci Vojtovy terapie, a alternativni hypotézu, ze aplikace terapie

snizuje posturalni asymetrii u kojencti. Metodou vyzkumu je intervencni studie.



2 TEORETICKA CAST

V teoretické Casti bude vysvétlena definice, vyznam a faze psychomotorického

vyvoje kojence, dale hlavni mezniky vyvoje a vlivy, které ho mohou ovlivnit.

2.1 Psychomotoricky vyvoj ditéte do 1 roku

Psychomotoricky vyvoj kombinuje rozvoj schopnosti spojenych s interakci mezi
psychikou (kognitivni a emocionalnimi procesy) a pohybovymi dovednostmi
(motorikou). Tento termin zahrnuje koordinaci mezi myslenim, emocemi a pohyby
téla. Jednd se o postupné ziskdvani a zdokonalovani pohybovych dovednosti
(Ambler et al. 2023).

Normalni vyvoj déti je sloZity proces, zahrnujici jak fyzické, tak psychické aspekty.
V prvnim roce zivota se projevuje predevsim pohybem, do kterého se promita
1 psychologicky aspekt. Intelektuélni a motoricky vyvoj jde v tomto obdobi ruku
v ruce a nemd smysl je oddélovat. Béhem tohoto obdobi dité sbira zkuSenosti, takze
nelze urcit, ktera oblast je prioritni. K rozvoji hybnosti dochazi prostfednictvim
geneticky urcenych programil, které jsou uloZzeny v mozku ve form¢ vzorch
(Dittrich et al. 1971).

Vyvoj ¢lovéka je unikdtni v postupném dozravani CNS, diky ¢emuz dochazi také
k postupnému funkénimu zapojeni svali. K dosazeni lokomoce je nutné, aby byl
schopen zaujmout v kloubech polohu, kterd mu dany pohyb umozni (Kolar 2001).
Pfi tomto vyvoji drzeni téla se aplikuji svalové synergie, které jsou ulozeny
v mozku jako matrice (Véle 1997). V priibehu tohoto vyvoje dochazi k dozrani
specifickych dovednosti typickych pro clovéka — drzeni osového aparatu
v extennim naptiment, v rotaci, aktivni rotace a abdukce ramene, schopnost drzeni
palce vopozici a jiné. Paralelné dochazi k dokonCovani morfologického
skeletalniho vyvoje — zakiiveni patete, ihlové nastaveni v kloubu kycelnim, nozni
klenbé&, rozvoji hrudniku apod.(Kolai 2001).

Okolo Sest¢ho tydne Zivota novorozence dochazi k zapojeni abduktori a casti
zevnich rotatord kyCli v posturdlnim drzeni. V piipad€ nespravného dozrani

nastaveni vyvoje anteverzniho a kolodiafizarniho whlu dochézi v kloubech



kycelnich k valgozit¢ a anteverzi. Podobn¢ je na tom vyvoj nohy, podle Kolare
(2005) v novorozeneckém obdobi podélna osa kalkaneu odstupuje v zavislosti na
podélné ose talu lateralné a z divodu prozatimniho neposunuti kalkaneu pod talus,
pata disponuje vysokym postavenim. Kalkaneus se za¢ne posouvat pod talus, ve
chvili funkéniho zapojeni bércovych svalii (m. tibialis ant. et post. a mm. peronei)
a kratkych svall nohy. Ke zménam téchto pozic dochazi diky vyvoji svalové
funkce, z tohoto divodu je svalovy program pro drzeni klenby zajistén az po
ctyfech letech. Tento vék je podle Kolare (2005) klicovy, protoze diky vlivu
fazickych svalt ovliviiyjicich vyvoj vSech anatomickych struktur — anteverzni
a kolodiafyzarni tihel, uhel tibidlniho platd, postaveni klicnich kosti a vyvoj jejich
torze, zakiiveni patete a mnoho dalSich — dochazi k vytvoteni predispozic k tiplné
morfologické vyspélosti skeletu, v tomto véku zaroven 1 dozrava CNS ve vztahu
k hrubé motorice.

Orth (2012) udava, ze v psychomotorickém vyvoji se vyskytuje fyziologické casové
okno, kde je veSkery senzomotoricky systém s ohledem na vyvoj drZeni dobie
oslovitelny a absorbujici. Toto okno je ¢asov€ urceno prvnimi tfemi meésici.
V l¢karské terminologii je prvni rok ditéte rozdelen po tfech meésicich na
tzv. trimenony, které mezi sebou pfirozené piechazi. Kazdy ptedchozi trimenon
dava zéklad trimenonu nésledujicimu a kazdy vykazuje specifické znaky ve vyvoji
vzptimeni a pohybu vpfed. K ureni motorického vyvoje ditéte je idealni sledovat

jeho spontanni pohyb v pfijemné atmosféie a bez ¢asového presu.
2.1.1 Prvni trimenon

Dochézi k celkovému rozvoji poznavani vlastniho téla novorozence. Proto tento
usek oznacujeme jako zaCatek motorické diferenciace. V prvnich Ctyfech tydnech
kojence dochazi k pozoruhodné zmén€, piestoze vétSinu cCasu dité stale
prospi —udéava se pét Sestin tzn. 20 hodin denné, objevuji se zde zietelnd obdobi
delsiho bdéni (Dittrich et al. 1971).

Na zacatku 1. trimenonu dit¢ nemd opérnou bazi, v obdobi 4.-6. tydne je dité
schopno dosahnout polohy Sermite, kdy Celistni strana je v extenzi a zevni rotaci
sttedovych kloubtli a ruka je v lehké pésti. Horni koncetina zahlavni strany je ve

flexi a ruka v lehké pésti, dolni koncetina ve flexi a zevni rotaci. Na konci
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1. trimenonu je opérnad baze sakrum, spiny, lopatky a occiput. Panev je schopna
anteverze.

V tomto obdobi se vytvari pohybové vzorce, poskytujici zaklad pro dalsi pohybovy
typické pro prvni tydny Zivota, odeznivajici ve ¢tvrtém az Sestém tydnu. OC¢i jsou
jiz schopné fixace a sledovani predmétu, zaroven jejich pohyb neni nekoordinovany
a neni zavisly na pohybu hlavy — zhruba ve tfech mésicich je takto schopno hybat
oc¢ima vzdy asi o tficet stupni doprava a doleva ze stfedni polohy. Nabyva vétsi
stability v poloze na zadech diky jist¢j$i opémé ploSe, schopnost izolovanych
pohybti koncetin a hlavy bez doprovodného pohybu téla. Po uchopeni predmétu
ruce sméfuji ke stfedni poloze téla a k ustim — to nazyvame tzv. koordinaci
ruka — ruka — tusta. V poloze na zadech jsou schopni paraleln¢ s tchopem rukou
zvednout dolni koncetiny s flexi v kloubech kolennich a kycelnich, v poloze na
btiSe jsou schopni vzpiimit ramenni pletenec (Orth 2012).

Primitivni reflexy pfevazuji v prvnich tydnech Zivota, diky jejich pfetrvavani
piipadné odeznivani jsme schopni stanovit zralost kojence. Napiiklad v prvnim
meésici jsou snadno vybavné a masivn€ pozitivni tchopové jevy na vSech
koncetinach. Mooruv reflex spolu s ostatnimi polohovymi reflexy je stale vyrazné
pozitivni tak, jako je tomu u novorozencii. Kde ale dochézi k vyrazné diferenciaci,
je oblast orofacialni — saci reflex zde jiz neni v celé oblasti tvarové, shodné tak
i reflex hledaci, Babkinlv reflex je zatim nekonstantné vybavny (Kabatnik 1970).
Novorozenecky chlizovy automatismus a extensorovy reflex, vybavny z oblasti
suprapubické u vétsiny kojencli, vymizi (Dittrich et al. 1971).

Jeho reakce jsou zalozeny na spontannich pohybech, prvotni je otoceni hlavy, pak
okamzité nasleduje télo, pohyby hlavy a téla jsou na sobé piimo zavislé, vznika
asymetrickd poloha - Dittrich et al. (1971) to oznacuji jako predilekéni drZeni.
Obdobi od prvniho do Sesté¢ho tydne zivota oznacujeme jako holokinetické, krome
vyskytu primitivnich reflext je charakterizovano také tonickou reflexologii De
Kleijna a Magnuse. V osmém tydnu zacne dité pozorovat predméty z blizka (Vojta
et al. 1993).

Pfi poloze na zddech mezi Sestym az sedmym tydnem, mizeme pozorovat disledek

N 24
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volné natazena ve sméru pohledu ditéte, v kloubu ramennim dochazi k lehkému
vytoCeni do zevni rotace a ruka je seviena v pést, dolni koncetina je natazena.
Na stran¢ opacné je horni koncetina volné¢ skrcena, ruku drzi v pést a dolni
koncetinu ma lehce ohnutou, v ky¢elnim kloubu zaujiméd zevni rotaci. V osmi
tydnech je drzeni patete a horni ¢asti trupu natolik stabilni, Ze je dité¢ schopné drzet
hlavu uprostfed. Dochazi k rozvoji pouzivani rukou, jiz je rigidné nedrzi v pést,
naopak si je Castéji spojuje a drzi pred télem, pfi tom paralelné lehce nadzvedava
dolni koncetiny, coz ukazuje na zapojeni celého téla. To nazyvame kontaktem
ruka — ruka nebo ptipadné koordinaci ruka — ruka, ruce si také vklada do ust a diky
tomu je vnima. Pro cilenou funkci ruky je rozvoj této schopnosti diilezity, jedna se
o tzv. koordinaci oko — ruka — tista. Okolo dvanactého tydne je dité schopno uchopit
obéma rukama predmét a strcit si jej do ust. Predmét dokaze otacet, protoze je
schopné supinace a pronace, dochazi k zapojeni celého téla, panev umoznuje
flektovani kolenou a ky¢li, chodidla se pfitom otaci k sob¢, v pateti by se neméla
objevit bederni lordoza (Orth 2012).

V poloze na btiSe je nejprve dominantni silna flexe panve, kolen a kycli. Dité si
opira tvar, hrudni kosti a pfedloktim blizko zapé&sti o podlozku. Sou€asné ma ruce
v péstech a smétuje jimi ven. Horni koncetiny jsou umistény v drzeni blizko téla,
lokty jsou drZeny za linii ramen. Z diivodu silného flekéniho postaveni panve, jsou
dolni koncetiny opfeny pouze o kolena. Dle Vojty a Peterse (1995) je ve véku
prvniho mésice kojencem automaticky zaujimdna v poloze na bfiSe pozice,
odpovidajici zdkladnimu postaveni pro reflexni plazeni, zaroven jsou vS§echny zony
vybavnosti reflexniho plazeni pfitomny a veskeré hybné provokované odpoveédi
reflexniho plazeni jsou vybavné. Nicméné jejich intenzita bude rtizna, je zavisla na
predilek¢énim drzeni hlavicky — jakmile dojde k provokovanému otoceni hlavicky
1971).

Ve vé&ku asi osmi tydnd, kdy uz je dit€¢ schopno plné fixovat predmét ocima.
V poloze na btichu zveda hlavu z podlozky, aby m¢lo lepsi vyhled. Ke zméné

2%

se pfesouva z oblasti sternalni do oblasti epigastrialni - Orth (2012) tuto opérnou
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oblast oznacujeme jako ,,opérny trojuhelnik® mezi predloktimi a nadbtisSkem.

Na konci tfetiho mésice obvykle kojenec zane pouzivat lokty k opofte.
2.1.2 Druhy trimenon

Méni se drzeni téla, dit€ je schopné€jsi v provadéni cilenych pohybi.
Na zac¢atku druhého trimenonu se opora na zaddech piremist'uje do Th-L ptechodu,
dovoli to schopnost nadzvednout dolni koncetiny nad podlozku a pfti trojflexi
presahnout 90 stupiili a v poloze na biise se vytvari diferenciovana opora o medidlni
epikondyl humeru, symfyzu, poptipadé oporu na jednom lokti a koleni.

Zhruba v osmndcti tydnech zivota dité pouziva k uchopeni hracky pouze jednu
ruku, stranova vyhranénost zde zatim nehraje zadnou roli, dit€¢ by mélo symetricky
pouzivat obé horni koncetiny, strana je odvisld od sméru, ve kterém je predmeét
nabidnuty, nohy doprovazeji uchopovanim, pfestoze uchopuje pouze jedna ruka,
uchop na dolnich koncetinach je pomoci obou nohou. Dité se obvykle nemuze
rozhodnout, kterou ruku zvolit, pfi nabidnuti pfedmétu pied stfedem téla, divodem
je pravdépodobné zatim neuplnd vyzralost kooperace obou mozkovych hemisfér.
V tomto véku vznikd novy hybny vzorec, kdy dité pti snaze uchopit chténou hracku
je schopné ptekiizit stied téla, svou vahu pfenasi na druhou stranu, a pfitom se opira
o rameno druhé ruky, znameni to tedy, Ze obé strany téla pouzivd rlznym
zpusobem. Predev§im diky uchopovani pies stfed téla, je dit¢ nasledné okolo
Sestého mésice schopné otoceni na bficho, nejprve se dostane do polohy na boku,
kde se snazi vyrovnavat stabilitu, hlava se u toho vyskytuje mimo opérnou oblast
téla, je nadzvednutd k svrchni stran€ a otocena ve sméru chténého predmétu. Zde
dochazi k prvni cilené aktivaci Sikmého svalového fetézce (Orth 2012). Dle Vojty
a Peterse (1995) zdravé dité nezveda hlavicku, ale pfesnéji napfimuje §iji.

Kolar (2001) uvadi, Ze se ve funkci ukazuji dva Sikmé btisni fetézce, prvni vytvaii
rotaci po sméru horni koncetiny, o kterou se opira, druhy rotuje horni ¢ast trupu
a dochazi v ném ke vzpiimeni na rameni. V tomto obdobi je typickym prvkem
abnormality vyvoje btisni diastaza (Kolai 2002).

V pribéhu otdceni se panev na strané uchopujici ruky vytahuje smérem k hlave,
druha strana panve zajist'uje primarné oporu, nasledné se dolni koncetiny dostanou

do semiflexe v kyclich, kolenou a hleznech. Pted uplnym pietoCenim na biicho
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predchazi v poloze na boku natazend spodni dolni koncetina, druha dolni koncetina
je flektovana, jakmile dojde ke kontaktu vnitini Casti kolene s podlozkou, dojde
k natazeni i této dolni koncetiny. Pfi pretaceni ptes bok se spodni dolni koncetina
otaci dovnitt, dochazi zde k inverzi, prsty se flektuji a svrchni dolni koncetiny se
neméni. Jakmile se objevi na bfiSe, ob€ vnitini strany kolen se dotykaji podlozky
a ve vSech kloubech dolnich koncetin dochéazi k semiflexi. V poloze na btise dité
poprvé zaujima polohu, kdy si oporu tvofi pies jeden, nikoliv oba lokty, dale pak
stehno a panev shodné strany a koleno opacné strany. Dal$im osvojenym hybnym
vzorcem tohoto obdobi se stdva opora na rukou, kdy se dité dostane do vyssi pozice,
v literatufe je tento hybny vzor oznafovan jako vzorec plavani. V tomto obdobi
dochazi k velkému rozvoji hybnosti ruky, tlumi se tonicky tchop na hornich
koncCetindch a rozviji se fazicky uchop (Dittrich et al. 1971), coz dava zaklad jemné
motorice, kterd se rozviji v dalSim trimenonu (Orth 2012).

Dle Dittricha et al. (1971) je patrny ustup holokinetické hybnosti, ta existuje pouze
na zadech, dale uvadi, Ze z pohledu ontogenetického je tato poloha normalni, ale
z pohledu fylogenetického se jedna o polohu patologickou. Také poznamenava, ze
v tomto obdobi jiz neni vybavny Moorouv reflex, u nedonosenych novorozenct je
vyskyt fyziologicky.

Do Sest¢ho mésice by dit¢ mélo byt schopné symetrické polohy, oporu o oteviené
dlang€, opérnou polohu mit rozlozenou ve zkiizeném vzoru — o koleno v nédkroku
a loket, dovednost diferenciovaného uchopu ruky, otoceni ze zad na bficho,
kratkodobé vzptimeni na boku (Zounkova 2005).

K zé&véru Sestého mésice je dokonceno otaceni (Orth 2012; Kolat 2002).
2.1.3 Tteti trimenon

Nejveétsim milnikem tohoto obdobi je pocinajici vzpfimovani, kdy dit€¢ vychazi
z piedchozich vyvinutych hybnych vzorct, pokud dojde k abnormalité¢ v minulych
vyvojovych stadiich, pak v tomto obdobi dochazi ke zvyraznéni abnormality. Do
vzpiimeni se dit¢ dostavad pomoci bo¢niho sedu, kde je opora o trochanter, loket
a predlokti. Pfiblizn€ ve dvacatém osmém tydnu zZivota se dit€ posunuje z opory na

rukou zpét na kolena, v této fazi jeSté dit€ neleze po Ctyfech, stiidd oporu rukou
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a dolnich koncetin, coz zatim nevede k lokomoci vpied, dit¢ se pak vraci zpatky na
bticho (Orth 2012).

Pocatkem sedmého mésice se mize objevit plazeni, které je nékdy oznacovano
jako ,,slepa ulicka vyvoje,“(Barvenc¢ikova 2022) nicméné¢ 1 ono hraje roli ve vyvoji,
kdy pomaha tvoftit klenbu nozni, noha je v prona¢nim postaveni a odraz se postupné
pienasi z kolene na vnitini hranu nohy (Bartlova 2024), tento vzor by m¢l, ale trvat
maximalné¢ ctyfi tydny, po kterych bude nésledovat jiz lezeni po Ctyfech.
Patofyziologickym jevem oznaCujeme plazeni asymetrickeé.

Vzorec Sikmého sedu se objevuje okolo tficatého druhého tydne, tato pozice
piedchazi lezeni po Ctyfech a vertikalnimu vzptimeni, kdy je opora o lateralni
kondyl femuru, trochanter a otevienou ruku. Poprvé se objevuji prvky jemné
motoriky, kam zafazujeme pinzetovy tchop, kdy dité k ichopu drobného predmétu

vyuzije palec s ukazovackem (Orth 2012).
2.1.4 Ctvrty trimenon

Na pomezi tfetiho a ¢tvrtého trimenonu by mélo dité byt schopné 1€zt po Ctytech,
posadit se a postavit se. Béhem lezeni po ¢tyfech jsou lokty voln€ natazené, opora
je na otevienych dlanich. Pii lezeni po ctyfech jsou zaktivovany Sikmé biiSni
fetézce, coz je dulezité pro naslednou vertikalizaci. Vstavani (Orth 2012) oznacuje
jako postupujici lezeni po Ctyfech smérem nahoru. Nejprve provadi boc¢ni chiizi,
typicky pfi obchdzeni napt. nabytku. Mezi jedendctym az dvanactym mésicem se
dit€¢ otaci k volnému prostoru, béhem toho se ale stale jednou rukou jisti. Pak
prichazi faze, kdy se dité snazi balancovat v Sirokém rozkroceni, s flektovanymi
ky€lemi i koleny, po urcité dobé zacne zkouSet prvni nejisté kroky, ze kterych se

v pozd¢js$im Case vyvinou jisté kroky. (Kacirkova a Rybova 2022).
2.2 Posturalni asymetrie u kojencii

Co se tyce posturalniho vyvoje, je zjevné, ze sval jakoZto anatomicka jednotka,
obsahuje mnoho funkénich jednotek, které se béhem vyvoje diferencuji. Tato
funk¢ni diferenciace souvisi s orientaci a pohybem ditéte. Pfirovnani svali
zapojenych do svalové souhry povazujeme za soucast kazdého volného pohybu

u dospélych. Béhem posturalni ontogeneze postupné dozravaji pohybové vzory
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vdrzeni téla specifické pro clovéka. Aby déti dosdhly pifiméfeného
psychomotorického vyvoje, musi dostat adekvatni stimulaci, ale stimulace musi byt
priméfend tempu a struktuie vyvoje. Zdravé dité je prirozené zvédavé a ma zajem
poznavat své okoli (Sulova 2004).

V prvnim trimestru Zzivota novorozence, to znamena od narozeni do konce
dvanactého tydne, jsou posturalni aktivity pozorovatelné a dilezité pro pochopeni
vyvoje détské motoriky a drzeni téla. Toto obdobi se vyznacuje asymetrickym
drzenim téla, coz nelze okamzité povazovat za patologii, naopak se spise jedna o jev
fyziologicky, ktery ale ovlivituje celkovou hybnost novorozence (Van Vlimmeren
et al. 2004).

V pozd¢jsim kojeneckém veéku miize byt pretrvavajici asymetrie spontannich
pohybti, svalového tonu, automatickych reakci a reflexii divodem k rozvoji
skoliotického drzeni téla v dospélosti (Cioni et al. 2000; MCSHANE 1999).

Ve tifetim mésici se centrum gravitace nachazi v oblasti sterna a umbilikalni oblasti,
coz ovlivituje polohu téla kojence pii pohybu i v klidu. Béhem prvnich tii az ctyt
meésict zivota je fyziologicka asymetrie pohybovych vzori zcela bézna, ptriCemz
novorozence lze vzdy pozorovat v asymetrickych polohach pfi poloze na bfiSe i na
zadech (Nuysink et al. 2011).

Funkéni vlastnosti svalového systému jsou klicové pro pochopeni vyvoje
posturalnich aktivit. Svaly ¢loveéka obsahuji jak fazicka, tak tonicka vlakna, ktera
maji odliSné motoneurony urcujici jejich funkci. Malé alfa-motoneuony, neboli
motoneurony tonické, inervuji Cervend svalova vldkna, zatimco velké alfa-
motoneurony, jakozto fazicka vlakna, se vyskytuji v bilych svalovych vldknech. Ve
svalu jsou tato vlakna zastoupena vzdy v poméru, podle pievahy téchto typi vldken
oznacujeme sval bud’to jako tonicky (posturdlni) anebo jako fazicky (kineticky).
Tonické motoneurony disponuji schopnosti delsiho trvani zaskubu i dekontrakce,
diky c¢emuz tonické svaly prevazuji v posturdlni funkci a maji tendenci
k posturalnim kontrakturam. Zatimco svaly fazické, kde fazické motoneurony jsou
schopné krats$i doby zaSkubu 1 dekontrakce, jsou primarné kinetické a jsou nachylné
k oslabeni (Kolat 2002). Mezi témito dvéma systémy je také rozdil v casovém
zapojeni do postury, kdy svaly se sklonem k oslabeni — svaly fazické jsou

z ontogenetického hlediska mladsi nez svaly tonické. Je to dano z divoda propojent
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s mladsi vyvojovou morfologii skeletu, coz se rovnéz uplatiiuje ve vyvoji (Kolar
2001).

Rozvoj posturalni funkce je dilezity pro spravné drzeni téla a prevenci svalovych
dysbalanci. Poruchy v tomto vyvoji mohou vést k deformitdm kostniho aparatu
a posturalnim vadam. Diagnostika a 1é¢ba téchto poruch jsou klicové pro zachovani
zdravi a optimalniho vyvoje ditéte (Kolektiv 1997).

Za jednu z nejcastéjsich pficin vadného drzeni téla je povazovan abnormalni vyvoj.
Féazické svaly ve vztahu k posturalni funkci funguji jako systém, ktery ovlivni celé
drzeni téla (Kolat 2002), z tohoto diivodu naptiklad pii zapojeni hlubokych fixatort
krku béhem zdvihani hlavicky mezi Ctvrtym az Sestym tydnem dochdzi automaticky
k zapojeni i ostatnich fazickych svalti — zevnich rotatorti a abduktori kyc¢le, zevnich
rotatorti a abduktor ramene, hlubokych extenzora patefe, dolnich fixatora lopatek
a dalSich fazickych svali.

Kolat (2001) uvadi, ze mezi tonickymi a fazickymi svaly existuje prokazané
reflexni propojeni. Oslabenim nckterych svali dochdzi ke spontinni zméné

postaveni v kloubu a reflexnim drazdénim celého systému.
2.3 Hodnoceni psychomotorického vyvoje

Markova (2005) uvadi, ze zdkladem pro urcéeni psychomotorického vyvoje je
screening dle Vlacha (Zezuldkové a Hadac¢ 2005), dale zmiiiuje nejcastéj$i varovné
signdly, které jsou indikaci k dal$imu sledovani potazmo terapii.

Napf. ve druhém mésici je jednim z téchto varovnych signala dlouhotrvajici flekéni
drZeni koncetin, fixujici se predilekce hlavy, asymetricka poloha v provokované
i spontanni hybnosti, do ¢tvrtého mésice nestabilni poloha na zadech, ptetrvavajici
pésti, asymetricka hybnost a asymetrické tonicko Sijové reflexy, do Sestého mésice
pretrvavajici asymetrie, nezvladnuté naptimeni, dyskinetické¢ pohyby, do osmého
mésice pretrvavajici poloha na zadech, chybéjici otaceni, do desatého mésice
absence lezeni, stavéni se na Spicky, diskineze v jemné i hrubé motorice.
Do dvanactého meésice progrese retardace. Je nutné konstatovat, ze piiznaky sice
jsou vekoveé vazané, ale vzdy je pfi hodnoceni diilezité brat v potaz vyvojovou
variabilitu a hodnotit nejen kvantitu, ale predevSim kvalitu, jen s takovym

pfistupem je mozné podstatné pomoci jedinci s perinatdlni zatézi a zmenSenim nebo
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uplnym odstranénim vyvojovych odchylek pfispét k jeho zaclenéni mezi zdravé

vrstevniky (Markova 2005).
2.4 Vojtova terapie

Vojtv princip, znamy také jako reflexni lokomoce, je fyzioterapeutickd metoda,
diky které¢ miizeme docilit minimalizace nezadoucich pohybovych projevi
vyuzitim dvou zakladnich hybnych vzorci: reflexniho plazeni a reflexniho otaceni.
Terapeut, potazmo rodi¢ nastavi piesnou vychozi polohu pro reflexni otaceni,
to znamend poloha na zadech a pro reflexni plazeni poloha na bfiSe, dale pak
segmenty t¢la a cilenym tlakem na definovana mista tzv. zony vyvolava aktivaci
svalové souhry, méni se z neurofyziologickych na fyziologické. Vyprovokuje
napiimeni patefe a podnécuje kro¢né (ichopoveé) a opérné funkce koncetin a hlavy.
Zdbny jsou na koncetinach i téle a kombinuji se. Oba tyto hybné vzory ovliviiuji
nastup vyssich poloh a pohybti. Reflexni plazeni ovliviiuje prvni vzpiimeni na bfise,
pomoci diagonalniho vzoru opory o koleno a loket. Reflexni otdceni zajiStuje
piedpoklady pro schopnost otoCeni ze zad na bficho a zpatky, déale vytvari
ptedpoklady pro Sikmy sed potazmo koordinované lezeni po ¢tyfech a do bocni
chiize. Déle Zounkova (2005) uvadi, Ze diky terapii dochdzi k ovlivnéni hrubé
a jemné motoriky, dychaciho, traviciho a vylucovaciho systému, vegetativni funkce
a orofacialni hybnosti.

Vatfeka a Dvorak (2009) odmitaji tvrzeni, Ze by Vojotva terapie fungovala na
zaklad€ ulozenych geneticky determinovanych motorickych vzori, které terapeut
cilen€ vyvolava tak, jak to uvadi Vojta a Peters (1995). Jejich odmitavy postoj je
podlozen pracemi (Vareka 2006a; 2006b), které nabizeji alternativni vysvétleni
fungovani Vojtovy metody. Tyto prace se pomoci striktni implementace
biomechanickych principti a motorického uceni obejdou bez Casto zmiflované
existence vyzravani motorickych vzort.

Tato tvrzeni byla Varekou (2000) publikovana jiz diive, Kolafovou (2001) byla
vSak tato prace zpochybnéna, z divodu nedostatecného pochopeni princip

Vojtovy metody, coz nasledné (Vareka 2001) vyvratil.
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2.5 Hodnoceni posturalni asymetrie pomoci Philippiho Skaly

Studie od Philippeho et al. (2004) vyvinula klinickou stupnici pro hodnoceni
idiopatické kojenecké asymetrie, kterd se zaméfuje na kojence ve véku Sest az
Sestnact tydnt. Cilem bylo poskytnout neinvazivni ptedpovidajici Skalu pro
rozliSeni mezi progredujici a ustupujici idiopatickou kojeneckou asymetrii.

Tato Skala vyuziva Sestibodovou ¢iselnou stupnici k vyhodnoceni miry asymetrie
na zékladé kritérii konvexity trupu a deficitu rotace kréni patete jak v poloze vleze
na zadech, tak v poloze vleze na boku.

Byla provedena analyza konzistence a interobservacni spolehlivosti testované
metody, kterd prokazala vysokou spolehlivost a konzistenci s intraklasickym
korelacnim koeficientem 91,5 % a hodnotou Cronbachovy alty 0,84 %.

Pro vysvétleni ,,Intraklasicky* znamend, Ze se jedna o korelaci uvniti skupiny,
napiiklad u stejnych jedinc opakované. ,Korela¢ni koeficient je mira, ktera
ukazuje, jak jsou dvé promeénné vzajemné souvisejici. Hodnota 91,5 % znamena,
7e existuje vysoka souvislost mezi opakovanymi méfenimi. Cim bliZe je hodnota
100 %, tim siln&jsi je souvislost. ,,Cronbachova alfa® je statistickd mira pouzivana
ke zjiSténi spolehlivosti a konzistence testu nebo dotazniku — hodnota 0,84
znamena, Ze test nebo dotaznik ma pomérné vysokou spolehlivost. Cronbachova
alfa mize byt mezi 0 a 1. Cim bliZe je k 1, tim spolehlivéjsi je nastroj (Zvarova
2011).

Navrzena skala pro détskou asymetrii je povazovana za snadno aplikovatelnou
a dostatecné piesnou pro dalsi studie. Déle se uvadi, ze mize byt také pouzita pro
dlouhodobé monitorovani zmén asymetrii a také ke stanoveni ptipadnych funkcnich
nasledku idiopatické détské asymetrie v pozdéjsim veéku.

Ptesnost a spolehlivost této Skaly ji preduruji k moznosti pouziti
v epidemiologickych studiich a k predikci potieby terapeutické intervence na

zaklad¢ stanovenych bodi asymetrie.
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cilem této prace je zhodnotit U€innost Vojtovy terapie u kojencl s posturdlni
asymetrii. Studie se zaméfuje na analyzu zmén ve stupni posturdlni asymetrie
a motorickych schopnostech pfed a po aplikaci terapie. Hodnoceni bylo provedeno
pomoci standardizovanych videozdznami, které byly pofizeny pied
a bezprostedné po terapii v délce 60 sekund. K posouzeni asymetrie byla pouZita
Sestibodova Skala definovand Philippim et al. (2004) pro kvantifikaci konvexity

trupu a rotace hlavy.

3.2 Hypotézy

Nulova hypotéza (HO): Neexistuje signifikantni rozdil ve stupni posturalni
asymetrie pied a po aplikaci Vojtovy terapie u kojenci s posturalni asymetrii.

Alternativni hypotéza (HA): Aplikace Vojtovy terapie povede ke snizeni stupné
posturdlni asymetrie u kojencii, coz bude reflektovano niz§imi skory na skale podle

Philippiho et al. (2004) po terapii.

Védecka otazka: Jaky je rozsah zmén v posturdlni asymetrii u kojencit po

provedeni Vojtovy terapie?
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

Sbér dat byl realizovan v nestatnim zdravotnickém zafizeni, jedna se o samostatné
zafizeni na adrese J. Stulika 12, 252 45, Zvole. Zadost byla etické komisi odeslana
dne 29. ¢ervna 2023 (Ptiloha 1). Data byla shromazd’ovana v obdobi od 4. zaii 2023
do 19. fijna 2023. Pro Gcely vyzkumu byl ziskan informovany souhlas rodi¢t vSech
ucastnikil studie. Byly dodrZeny veskeré etické standardy a pravidla pro ochranu

osobnich udaja.
4.1.1 Design studie, piiprava a provedeni vybéru

Studie byla navrzena jako intervencni vyzkum zaméfeny na objektivni méfeni
i¢innosti Vojtovy terapie u kojencti s posturalni asymetrii. Ugastnici byli vybirani
na zaklad¢ predbézného hodnoceni pediatrem, ktery diagnostikoval asymetrické
drzeni t€la nebo omezenou rotaci kréni patefe. Pfed zahajenim sbéru dat byl
vytvoten protokol studie, ktery zahrnoval podrobny popis postupu terapie a sbéru
dat, v¢etn¢ kritérii pro zafazeni a vylouceni ticastnikt.

Kritéria pro zahrnuti do studie zahrnovala asymetrické drzeni téla, délka t€hotenstvi
matky minimaln¢ tficet dva tydni a vek ditéte minimalné deset tydnt. Vylucujicimi
kritérii byla pfitomnost neuromuskularnich onemocnéni, kardiovaskularnich nebo

ortopedickych dysfunkci.
4.1.2 Provedeni vySetieni

Vysetieni probihalo v prostorach vyhrazenych pro terapii, které byly ptizptisobeny
potiebam kojenci. Terapie byla provadéna jednim certifikovanym terapeutem,
ktery se fidil standardnimi postupy Vojtovy terapie.

Pted zahajenim terapie byly s rodi¢i déti uzavieny informované souhlasy, ve
kterych byly jasn€ popsany cile a postupy studie, jakoZz 1 jejich prava jako ucastnikii.
Zhodnoceni prostiednictvim bodové Skaly probihalo na ziklad€ poftizenych

videozdznamu.
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4.1.3 PouZité nastroje a metody pro analyzu dat

Data ziskana béhem terapie byla zaznamenana pomoci videokamery a uloZena na
externim disku s diirazem na zachovani anonymity ucastnikl. Kazdy zdznam byl
nasledn¢ hodnocen pomoci standardizované skaly, ktera byla uvedena v protokolu
studie. Tato Skala viz obr. 1 a 2 dle Philippi et al. (2004) hodnoti parametr A, ktery

znaCi miru asymetrie trupu a parametr B hodnotici miru omezeni rotace hlavy.
A

1 Point No convexity or equal convexity of the spine. | or ) (
2 Points Slightly differing convexity of the spine. ) (
3 points Clearly differing convexity of the spine, resolution possible. ) C
4 points Convexity of the spine can be resolved to a straight line. | (
5 Points Convexity of the spine can be resolved to a flat curve. ( (
6 Points Convexity of the spine can not be resolved. <<
| Rotation pictograms }
1 Point Free rotation

2 Points Slight head rotation deficit, with a slight resistance during rotation.
3 Points Clear head rotation deficit, preferential head position.
4 Points Restricted head rotation (inner arrow), which may be

intermittently overcome, working area = external arrow.

Hqc

5 Points Restricted head rotation (inner arrow), which may be intermit-
tently overcome (dotted arrow), working area = external arrow.

6 Points Restricted head rotation (inner arrow), which may
barely be overcome, working area = external arrow.

k-

Obrazek 1(a) Definice sesti kategorii konvexity trupu. (b) Definice Sesti kategorii
deficitu rotace krcni patere. Zdroj: (Philippi et al. 2004)
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Pro analyzu dat byly pouzity statistické metody pro analyzu zmén v drzeni téla

a motorickych schopnostech déti pfed a po terapii. Tyto metody zahrnovaly

porovnani hodnot pied a po terapii ve sledovaném parametru A a B, vcetné

deskriptivni statistiky a analyzy zmén pomoci vhodnych statistickych testu.

H. Philippi et al. / Early Human Development 80 (2004) 79-90

Supine

Trunk convexity

Cervical rotation deficit

Prone

Trunk convexity

Cervical rotation deficit

Total score

I - 6 points
1 - 6 points
1 - 6 points
1 - 6 points
4 - 24 points
symmetric - asymmetric

Obrdzek 2 Skéla pro idiopatickou asymetrie konecné
zhodnoceni u kojencu Zdroj:(Philippi et al. 2004)

Data ziskana béhem intervenc¢ni studie byla diikladné analyzovana, ptfi¢emz byly

sesbirany 1 rizné demografické a klinické charakteristiky ucastnikli, jako jsou

podminky téhotenstvi, typ porodu, porodni véha a délka, pohlavi, pfitomnost

novorozenecké zloutenky, Apgar skore a vék pii zahdjeni terapie — viz tabulka 1.

Tyto faktory byly sledovany, aby se 1épe porozumélo vlivu Vojtovy terapie na rizné

skupiny pacientd. Statisticka analyza zahrnovala identifikaci extrémnich hodnot

nebo nesrovnalosti, které by mohly ovlivnit vysledky.

pofadové ¢islo vék

1. 13 tydnii
2. 10 tydnd
3. 16 tydnd
4, 26 tydnl
5. 20 tydni
6. 12 tydnd
7. 24 tydni
8. 9 tydnd
9. 19 tydnd
10. 42 tydnd
11. 20 tydnl
12. 11 tydni
14. 18 tydnl
15. 25 tydnl

pohlavi
chlapec
divka
divka
divka
chlapec
chlapec
divka
divka
chlapec
chlapec
chlapec
divka
chlapec
divka

téhotenstvi
norm
IVF
norm.
nerm.
norm.
IVF
norm.
norm.
norm.
norm.
norm.
norm.
norm.
IVF

Tabulka 1: seznam probandii

téhotenstvi
ok
ok
ok

porod v tydr porod spontannifvyvolén

4243
39+1
39+

ok (riz.preek.) 3942

ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok

38+0
3842
3940
3745
4140
4040
3940
4240
3940
4042

vyvolavany

sp.

sp.

cisafsky fez planovany
sp.

cisafsky fez planovany
sp.

cisafsky fez pldnovany
sp.

sp.

cisafsky fez pldnovany
sp.

cisafsky fez pldnovany
vyvoldvany

kycle

norm.
norm,
norm.
norm.
norm.
norm.
norm.
norm.
norm.
norm.
norm.
norm.
norm.
norm.

AS
10,10,10
10,10,10

véha
39kg
2,3 kg

dechové kon 3,1 kg

9,10,10
10,10,10
988
10,10,10
10,10,10
9,10,10
10,10,10
10,10,10
10,10,10
10,10,10
6,8,10

3,35 kg
3,53 kg
3,52 kg
33kg

3,5kg

3,35kg
2,84 kg
3,93 kg
3,89 kg
3,56 kg
3,5kg

délka
51cm
48 cm
48 cm
51cm
50 cm
50 cm
53 cm
50 cm
50 cm
48 cm
52cm
52 cm
51cm
48 cm

Zloutenka
ne
ne
ne
ne
ano
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit Wilcoxonuv test pro parova data, coz je

neparametricky test vhodny pro situace, kdy data neodpovidaji ptedpokladim

normalniho rozdéleni. Tento test byl vybran k porovnani medianti skore asymetrie
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trupu a rotace kréni patetre pied a po terapii, ¢imz se ovéfila efektivita intervence.
Vzhledem k tomu, ze hodnoceni vysledki provadél jediny pozorovatel, byla
zajisténa konzistence hodnocenti, i kdyZ to zaroven ptedstavuje omezeni z hlediska

rozmanitosti nazora.

Wilcoxoniiv test také zohlediuje sparovany charakter dat, coz znamend, ze zmény
byly méfeny na stejnych jedincich pfed a po terapii. To umoznilo ptesnéjsi
hodnoceni skutecného vlivu terapie na sledované parametry. Vysledné p-hodnoty
poskytly dualezité informace o statistické vyznamnosti zjisténych rozdili, pficemz
p-hodnoty po 0,5 u obou sledovanych parametrii naznacuji, ze Vojtova terapie méla
pozitivni vliv na zlepSeni hodnocenych ukazateli u sledovanych kojenct. Tento
komplexni ptistup k analyze dat zajist'uje robustnost a spolehlivost zavéra, pricemz

zdiraziiuje vyznam peclivého sledovéani a hodnoceni terapeutickych intervenci.

4.14 Kazuistiky vybranych probandi

Kazuistiky jednotlivych probandi v této praci byly vybrany na zékladé vysledki
tzv. odlehlého pozorovani viz kapitola 4.2.6 Odlehla pozorovani. Tento pfistup
umoziuje detailngj$i analyzu specifickych ptipadd, které se odchyluji od
prumérnych vysledkl v rdmci sledované skupiny. Odlehld pozorovani zahrnuji jak
probandy, ktefi vykazovali vyrazngjsi zlepSeni nez ostatni, tak i ty, u kterych byl
zaznamenan minimalni pokrok nebo Zadné zlepSeni.

V piilohéch této prace jsou zahrnuty fotografie potfizené z videozaznami, které
dokumentuji pribéh terapie u jednotlivych probandid. Tyto fotografie jsou
chronologicky sefazeny podle pofadovych ¢isel probandii, coZ umoziuje snadnou
orientaci a srovnani jednotlivych ptipadii. Pro zajisténi anonymity byly fotografie
upraveny, pfi¢emz na n¢ byly dokresleny linky, které 1épe dokumentuji asymetrie.
Tento vizualni material dopliiuje kazuistiky probandt a poskytuje detailngjsi pohled

na fyzioterapeutickou intervenci Vojtovy terapie a jejich ucinky v pribéhu €asu.

Proband é¢. 1:

Proband €. 1 byl zatazen do tohoto vybéru kazuistik na zaklad¢ vysledkt, které

ukazuji urcity stupenn zlepSeni po aplikaci Vojtovy terapie, predevSim v oblasti
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rotace kréni patefe (parametr B). Jiz pii prvni ndvstéve byly zaznamenany
asymetrie v drZeni trupu a rotaci kréni patere, které se béhem dalSich navstév
castecn¢ zlepSily. Proband reagoval na terapii pozitivné, coz se projevilo

postupnym zlepsSovanim v obou sledovanych parametrech.

Proband byl chlapec narozeny po standardni délce t€hotenstvi (42+3 tydny). Porod
byl vyvolan z divodu horni hranice délky téhotenstvi a dale probihal spontanné.
Apgar skore bylo 10, 10, 10, coz ukazuje na bezproblémovy pribéh porodu
a stabilni zdravotni stav novorozence. Chlapec vazil pfi narozeni 3,9 kg a méfil
51 cm, coZ jsou hodnoty odpovidajici priméru (Styglerova 2018). Nevykazoval
znamky Zloutenky a jeho kycle byly hodnoceny jako normalni. Prvni navstéva

fyzioterapeuta probéhla ve veku 13 tydni.
Pozice na zadech:

Pfi prvni navstéveé dne 4. zati byl proband stabilni, vykazoval mirnou konvexitu
trupu doleva. Hlava byla v linii trupu, s aktivni rotaci na obé¢ strany, pfi¢emz rozsah
rotace doprava byl mirn€ omezeny. Pfesto proband preferoval drzeni hlavy doleva.
Byl pfitomen kontakt ruka—ruka a ruka—pusa. Na bfiSe se objevila velmi mirna
diastaza, ktera byla vyraznéjsi pfi polohovém testu (Trakéni test). Nejvyraznéjsim
rysem celkového drZeni téla byla vyraznd hyperabdukce dolnich koncetin, coz

mohlo souviset s ¢astym noSenim a uspavanim v nositku.

Po terapii zustalo celkové drzeni téla bez vyraznych zmén, avSak na zadech byl
proband schopen lepsiho zkorigovani nez na bfiSe. Na druhé navstéve dne 13. zafi
byl po terapii schopen svou asymetrii trupu srovnat do piimky. Ke zlepSeni lehce
omezené rotace hlavy doprava dochazelo pii treti i Ctvrté navstéve (27. zari
a 11. fijna). Pti paté navstéveé dne 18. fijna se vyraznéji objevila diastaza, kterd na
ptedchozich terapiich byla patrna spise v polohovych testech. Proband byl celkové
aktivnéjsi, vykazoval kontakt ruka—noha a byl schopen kvalitniho pfetaceni na obé

strany, pfi¢emZ omezena rotace hlavy jiz nebyla pfitomna.

K vy$e zminénému tématu noSeni déti v nositkdch, je tieba doplnit, ze ackoli

vétSina studii podporuje tezi, Ze noSeni déti v nositkach mtize byt prospésné pro
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vyvoj ky¢li, zejména pokud jde o udrzeni spravné pozice ky¢li, kterd je srovnatelna
s Pavlikovym postrojem (Siddicky et al. 2023), n¢ktefi terapeuti jsou toho nazoru,
ze noSeni v nositku u déti se zdravym vyvojem kyc¢li nemusi byt vzdy vhodné.
Terapeuti upozoriiuji na riziko zbyte¢né fixace kycli v hyperabdukované poloze,
kterd muze byt nezddouci. Kromé toho zdiiraziji, Ze vétSina kojencii nosenych
v nositkach jesté nedosahla schopnosti spravné stabilizace patefe ve vertikalni
poloze, coz muze vést k nevhodnému =zatizeni patete a z toho plynoucimu

nespravnému drzeni téla (Bartlova 2023).

Pozice na biiSe:

Pfi prvni navstéve 4. zati byl proband v poloze na bfiSe lehce nestabilni, avSak bez
piepadani. Panev nebyla dostate¢né sklopena a chybéla fixace stehny o podlozku.
Dolni koncetiny byly vyrazn€ v hyperabdukei, pficemz proband preferoval
nakroceni pravou dolni koncetinou, zatimco levou koncetinu nevyuzival. Tato
asymetrie znemoznovala kvalitni oporu o horni koncetiny, coz vedlo
k predsunutému a extenénimu drzeni kréni patefe. Rotace hlavy byla nedokonala
na ob¢ strany, lokty byly na urovni ramen a ruce byly ve volné pésti.

Na druhé navstéveé 13. zati byla v poloze na bfiSe zaznamenana stabilita, avsak
pietrvavala asymetrie, kdy leva dolni koncetina byla v nakroku vyraznéjsi. Doma
obcas proband projevoval naznaky pretoceni na zada a pii terapii naznacil pretocent
doprava. Pfi terapii dne 18. fijna predvedl proband snahu o zaujeti pozice na
Ctytech, pfiCemz stfidaveé nakracoval obéma dolnimi koncetinami.

Pfi posledni navstévé 18. fijna byl proband v poloze na zadech stabilni
a symetricky, s volnou rotaci hlavy na ob¢ strany bez omezeni. V poloze na bfise
byla patrna velmi mirna diastaza, ktera se projevovala vyraznéji pti aktivnim drZeni
,pusa—noha®, které zvladal oboustranné. DrZeni dolnich koncetin v kyclich bylo
centrovane.

Terapeuticka pozice: Pii prvnich terapiich (4. z&ii a 13. zafi) byla matka zaucena
do pozice Reflexniho plazeni — 1. faze. Nasledn¢, béhem terapii 27. zafi, 11. fijna
a 18. fijna, bylo toto cviceni nahrazeno zacvikem Reflexniho plazeni — prvni pozice
na hran¢ stolu, kterd vyuziva asymetricky zkiizeny lokomo¢ni vzor. Cviceni se

provadi Ctyfikrat denné, pfi¢emz kazda série trva ptiblizné€ 1 aZ 2 minuty.
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Proband ¢. 3:

Proband ¢. 3 byl vybran do tohoto vybéru kazuistik na zakladé vysledkt, které
ukazuji na zlepSeni po aplikaci Vojtovy terapie, predevsim v parametru rotace kréni
patete (parametr B). Tento proband reagoval na terapii pozitivné, coZ se projevilo

postupnym zlepSovanim v obou sledovanych parametrech.

Proband byla divka narozena po standardni délce t€hotenstvi (39+4 tydny). Porod
probéhl spontanné bez komplikaci. Apgar skore bylo 10, 10, 10, coz naznacuje
stabilni zdravotni stav pfi narozeni. Divka vazila pifi narozeni 3,1 kg a m¢tila 48 cm,
coz jsou hodnoty mirné¢ pod primérem. Nevykazovala znadmky Zzloutenky a jeji
kycle byly hodnoceny jako normalni. Prvni navstéva fyzioterapeuta probéhla ve

véku 16 tydni.

Pozice na zadech:

Proband pfi prvni ndvstéve dne 5. zafi vykazoval stabilni, avSak asymetrickou
polohu téla, s asymetrii smétujici doprava. Bylo zaznamenano mirné omezeni
rotace hlavy doleva, panev byla sklopena a proband zvedal dolni koncetiny nad
podlozku. Bficho bylo bez patrné diastazy. Po terapii nedoslo k zadnym vyraznym
ale asymetricka konvexita trupu pietrvavala. Po terapii byl proband schopen
srovnani do pfimky. Pfi tfeti nav§tévé dne 27. zafi bylo pozorovano zlepSeni
asymetrie konvexity trupu jiz pted terapii. Na ¢tvrté navstéveé dne 13. fijna doslo

k dal$imu zmenSeni asymetrie konvexity trupu po terapii.

Pozice na brise:

V poloze na bfise byl proband stabilni, s panvi sklopenou. V pribéhu prvni
navstévy dne 5. zafi vykazoval lehkou nestabilitu a neustdle se ,,hemzil“ v hledani
optimdlni polohy. Panev byla sklopend, dolni koncetiny drzel v hyperabdukci. Od

prvni navstévy vykazoval ndkrok pouze levou dolni koncetinou. Pti posledni
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navstéve dne 13. fijna vSak proband piedvedl nékrok i pravou dolni konéetinou, coz

naznacuje pokrok v terapii.

Terapeuticka pozice: Reflexni plazeni 1. faze (RP 1.f) a Reflexni otaCeni 2. faze
(RO IT) s dynamickou stabilizaci. Cviceni se provadi ¢tytikrat denné, pticemz kazda

série trva piiblizné 1 aZ 2 minuty.

Proband ¢. 5:

Proband €. 5 byl zatazen do tohoto vybéru kazuistik kvuli pozorovanému zlepSeni
po aplikaci Vojtovy terapie, zejména v parametru konvexity trupu (parametr A).
Tento proband vykazoval stabilni zlepSeni b&hem terapie, coz ho fadi mezi

pozitivni piipady v rdmci této studie.

Proband byl chlapec narozeny po standardni délce t€hotenstvi (38+0 tydnti). Porod
probéhl spontanné bez komplikaci. Apgar skore bylo 10, 10, 10, coz indikuje dobry
zdravotni stav pii narozeni. Chlapec vazil pii narozeni 3,53 kg a métil 50 cm, coz
jsou hodnoty odpovidajici priméru pro novorozence (Styglerova 2018). Byl
zaznamenan vyskyt novorozenecké Zloutenky, coz vSak nemélo dlouhodoby vliv
na jeho zdravotni stav. Kycle byly hodnoceny jako normalni. Prvni navstéva

fyzioterapeuta probéhla ve veku 20 tydnii.
Pozice na zadech:

Pfi prvni navstéve dne 5. zafi byl proband €. 5 v poloze na zadech stabilni, avSak
vykazoval vyrazngjsi asymetrii trupu s prevladajici konvexitou doprava. Byla také
pozorovana symetricka diastdza v horni ¢asti bficha a plagiocefalie v tylni oblasti.
Proband drzel hlavu v tklonu doprava, pfi¢emz hlava nebyla v prodlouzeni trupu
anebyla v osovém postaveni. Pfi otoceni hlavy doleva se asymetrie trupu
zvyraznila. Po terapii doSlo ke zlepSeni asymetrie trupu, 1 kdyZ lehké omezeni
rotace kréni patete pretrvavalo. Na druhé navstéve dne 18. zaii bylo zaznamenéno
dalsi zlepSeni asymetrie trupu jiz pted terapii, avSsak mirné omezeni rotace kréni

patete zlistavalo beze zmény.
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Pozice na btise:

V poloze na bfiSe byl proband stabilni a zvladal prvni vzpiimeni. Padnev byla
sklopena a fixace o stehna byla pfitomna. Proband rotoval hlavu na ob¢ strany,
avSak s extenénim drzenim v kréni pateti. Piindkroku byla zaznamenana preference

pravé dolni koncetiny.

Terapeuticka pozice: Reflexni plazeni 1. faze. Cviceni se provadi Ctyfikrat denné,
pricemz kazda série trva ptiblizné 1 az 2 minuty.

Proband ¢. 6:

Proband €. 6 byl zatazen do tohoto vybéru kazuistik na zéklad¢ vysledku, které
ukazuji vyrazné zlepSeni po aplikaci Vojtovy terapie, a to zejména v parametru
konvexity trupu (parametr A). Tento proband vykazoval nadprimérnou miru
zlepSeni v prub¢hu terapie, coz ho fadi mezi pozitivni odlehla pozorovani. Jiz pfi
prvni navstéveé byly zaznamendny urcité asymetrie v drzeni trupu a rotaci kréni
patete, které se vSak vyrazné zlepsily béhem dalSich terapii. Proband reagoval na
terapii velmi pozitivné, coz se odrazi v rychlém poklesu bodového hodnoceni

v obou sledovanych parametrech.

Proband byl chlapec poc¢at metodou IVF, narozeny po standardni délce té¢hotenstvi
(3842 tydnti). Porod byl proveden planovanym cisafskym fezem, coz je b&ézné
u téhotenstvi po asistované reprodukci (Rubinshtein a Golyanovskiy 2021;
Yanaihara et al. 2008). Apgar skore bylo 9, 8, 8, coz indikuje mirné problémy pfi
porodu, které se vSak stabilizovaly. Chlapec vazil pfi narozeni 3,52 kg a méfil
50 cm, coz odpovida béznym hodnotdm pro novorozence. Nevykazoval zndmky
Zloutenky a jeho kycle byly hodnoceny jako normadlni. Prvni névstéva

fyzioterapeuta prob¢hla ve véku 12 tydnd.

Pozice na zadech

Pfi prvni navstéve dne (6.9.) proband vykazuje stabilni, avSak asymetrickou polohu.
Hlava je vétSinu Casu drZena ptevazné doleva, pfi¢emz je schopen ji srovnat do
sttedové linie. Pi1 vyrazném podnétu dokaze pretocit hlavu doprava, avSak tento
pohyb je doprovazen asymetrickym drZenim trupu. Horni koncetiny jsou volné,

aktivné vSak neuchopuje a nedochdzi k interakci ruka—pusa. Nejsou pfitomny
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znamky diastazy. Dolni koncetiny jsou aktivné drzeny nad podlozkou v poloze
trojflexe a je zaznamenan kontakt nozi¢ek. Na druhé navstéveé dne 13.9. proband
zmens$il asymetrii trupu, stejné€ tak doslo k vyraznému snizeni omezené rotace kréni

patere, tento trend pokracoval 1 pfi tieti (2.10.) a ¢tvrté navsteve (9.10.).

Pozice na briSe

V této poloze proband neprojevoval zcela stabilni drzeni, avSak nedochézi
k ptepadani. Panev je sklopend, s odpovidajici fixaci polohy o stehna. Dolni
koncetiny jsou v lehké hyperabdukci a proband vykazuje kontakt mezi nozickami.
Opora o predlokti je nedokonald, pficemz lokty jsou umistény na urovni ramen.
Hlava je v prodlouZeni trupu, avSak s mirnou asymetrii a lehkou rotaci doprava,
ktera narusuje linii trupu.

Terapeuticka jednotka: Na prvni i druhé terapii (6.9. a 13.9.) byla cvic¢ena pozice
Reflexniho ota€eni 1. Cviceni se provadi Ctytikrat denné, pticemz kazda série trva

pfiblizné 1 az 2 minuty.

Proband ¢. 7

Proband ¢. 7 byl zatazen do tohoto vybéru kazuistik na zédklad¢ vyrazného zlepseni
po aplikaci Vojtovy terapie, zejména v parametru rotace kréni patefe (parametr B).
Tento proband vykazoval nadprimérné zlepseni béhem terapie, coz ho fadi mezi

pozitivni odlehla pozorovani.

Proband byla divka narozena po standardni délce t€hotenstvi (39+0 tydni). Porod
probéhl spontanné bez komplikaci. Apgar skore bylo 10, 10, 10, coz svédc¢i o velmi
dobrém zdravotnim stavu pii narozeni. Divka vazila pii narozeni 3,3 kg a méfila
53 cm. Nevykazoval znamky zloutenky a jeho kycle byly hodnoceny jako

normalni. Prvni navstéva fyzioterapeuta prob¢hla ve véku 24 tydna.

Pozice na zadech:

Na prvni terapii dne 27. zéfi byl proband ¢. 7 v poloze na zadech stabilni, avSak
vykazoval mirnou asymetrii trupu, kterou byl schopen zkorigovat do pfimky. Byl

zaznamenan vyrazny deficit rotace hlavy doprava, ktery se po terapii zlepSil. Na
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druhé terapii dne 13. fijna doslo k vyraznému zlepSeni v omezené rotaci kréni

patere, pii¢emz mirnd asymetrie trupu stale pretrvavala.
Pozice na biise:

Na prvni navstéve dne 27. zafi byl proband na bfiSe stabilni, hlava nebyla v
prodlouzeni patete a proband provadél ndkrok pouze levou nohou. Na druhé terapii

dne 13. fijna byl jiZ schopen sklopit panev a zvedat dolni koncetiny.

Terapeuticka pozice: Reflexni otaCeni 1 (RO 1.). Cvifeni se provadi ctyrikrat

denng¢, pricemz kazda série trva piiblizn€ 1 az 2 minuty.

Proband ¢. 8:

Proband €. 8 byl zatazen do tohoto vybéru kazuistik na zdklad€ jeho zlepSeni po
aplikaci Vojtovy terapie, které bylo nejvyraznéjsi v oblasti konvexity trupu
(parametr A). Tento proband reagoval na terapii pozitivng, pii¢emz doslo

k vyraznému poklesu bodového hodnoceni v obou sledovanych parametrech.

Proband byla divka narozena po standardni délce téhotenstvi (37+5 tydni). Porod
probéhl planovanym cisafskym fezem. Apgar skore bylo 10, 10, 10, coz sveédci
o dobrém zdravotnim stavu pii narozeni. Divka vazila pii narozeni 3,5 kg a méftila
50 cm, coZ jsou hodnoty odpovidajici praméru (Styglerova 2018). Nevykazovala
znamky Zloutenky a jeji kycle byly hodnoceny jako normalni. Prvni navs$téva

fyzioterapeuta prob¢hla ve veku 9 tydnt.
Pozice na zadech:

Proband ¢. 8 vykazoval pti prvni navstéve dne 6. zaii lehkou nestabilitu s asymetrii
trupu doleva, kterou byl schopen caste¢né korigovat. Zaznamenano bylo vyrazné
omezeni rotace hlavy doleva, pficemz pasivni krajni pozice hlavy v rotaci
vykazovala tuzs§i odpor, avSak bez iritace ditéte. Proband také nebyl schopen
zvednout nohy nad podlozku a byla pfitomna velmi mirna diastaza. Po terapii doslo
ke zlepSeni a proband jiz dokdzal nohy zvednout. Na druhé navstéveé dne 13. zafi

byla pozorovana zlepSend asymetrie trupu, avSak omezeni rotace hlavy doleva
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pretrvavalo. Pii teti navstévé dne 6. fijna asymetrie zlstala obdobna jako na
piedchozi terapii, ale doslo ke zlep$eni omezeni rotace hlavy. Ctvrta navitéva dne
18. fijna prinesla kompletni korekci asymetrie trupu. Omezena rotace hlavy se
oproti pfedchozim terapiim sice zlepSila, avSak stale pretrvavala preference rotace

hlavy doprava.
Pozice na biise:

Na prvni terapii dne 6. zaii proband vykazoval nestabilitu v poloze na bfiSe. Panev
byla sklopena, projevila se snaha o prvni vzpiimeni, pficemz lokty byly na tirovni
ramen. Po terapii doSlo k nékroku levé nohy, coz ptredstavovalo zlepSeni oproti
puvodnimu stavu. V dalSich terapiich, které probéhly 13. zari, 6. fijna a 18. fijna,
se stabilita probanda dale zlepsila, avSak proband nadale preferoval nakracovani

pouze levou nohou.

Terapeuticka pozice: Matka byla zauc¢ena do aplikace Reflexniho otaceni 1. faze,
doplnéné o Reflexni otaceni 2. faze — dynamicka stabilizace. Cviceni se provadi

ctyfikrat denné, pricemz kazda série trva pfiblizné 1 aZ 2 minuty.

Proband ¢. 12:

Proband ¢. 12 byl zafazen do tohoto vybéru kazuistik na zaklad¢ vyrazného zlepSeni
po aplikaci Vojtovy terapie, predevSim v parametru rotace kréni patefe (parametr
B). Tento proband vykazoval velmi pozitivni reakci na terapii, coz se projevilo

vyraznym poklesem bodového hodnoceni v obou sledovanych parametrech.

Proband byla divka narozend po standardni délce t¢hotenstvi (42+0 tydnil). Porod
probéhl spontanné bez komplikaci. Apgar skore bylo 10, 10, 10, coz svédc¢i o velmi
dobrém zdravotnim stavu pfi narozeni. Divka vazila pti narozeni 3,89 kg a méfila
52 c¢m, coZ jsou hodnoty odpovidajici priméru pro novorozence (Styglerova 2018).
Nevykazovala znamky Zloutenky a jeji ky€le byly bez patologického nalezu. Prvni

navstéva fyzioterapeuta probéhla ve véku 11 tydnda.

Pozice na zadech:
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Pti prvni terapii dne 20. zafi byla poloha probanda stabilni, s mirnou asymetrii trupu
doleva. Hlava byla schopna srovnani do stfedni linie, pfesto vSak proband
preferoval drzeni hlavy doleva. Po terapii doslo ke zlepSeni této schopnosti. Aktivni
pietoc¢eni doprava bylo mozné pouze na vyraznéjsi podnét a v omezeném rozsahu.
Bficho bylo bez diastazy, a proband pfedvedl kontakty ruka—ruka a ruka—pusa.
Dolni koncetiny byly symetricky voln¢ lozené. Pii dalSich terapiich bylo

pozorovano pokracujici zlepSeni symetrie drzeni téla a rotace hlavy.

Pozice na brise:

Pti prvni navstéve dne 20. zafi proband vykazoval nedostatecnou stabilitu v poloze
na bfise, s mirnou asymetrii a hypotonii trupu a asymetrickym nakrokem levé dolni
koncCetiny. Panev byla sklopend, a hlava byla pievazné rotovana doprava.

Pti druhé terapii dne 27. zafi proband jiz dokazal zvednout dolni koncetiny nad
podlozku, coz ptedstavovalo zlepSeni. Asymetrie trupu byla mirnd a proband ji
castecné dokazal korigovat. Rotace hlavy vykazovala stidle mirny deficit smérem
doprava, avSak proband byl jiz schopen provést Castecnou korekci této rotace.
Terapeuticka pozice: Béhem prvni navstévy byla matka probanda zaucena v pozici
Reflexniho otacCeni 1. faze. Dne 27. zaii probéhlo zauceni do Reflexniho otaceni
2. faze (RO 1II). Pii posledni terapii, kterd se konala dne 18. fijna, byl proband
zauc€en v pozici Reflexniho plazeni 1. faze, avSak bez zapojeni dolnich koncetin.

Cviceni se provadi ¢tyfikrat denné, pfi¢emz kazda série trva ptiblizné 1 az 2 minuty.

Proband ¢. 15

Proband €. 15 byl zatazen do tohoto vybéru kazuistik kviili pozorovanému zlepsSeni
po aplikaci Vojtovy terapie, pfedevSim v parametru rotace kréni patete
(parametr B). Tento proband vykazoval stabilni zlepSeni béhem terapie, coz ho fadi

mezi pozitivni pfipady v rdmeci této studie.

Proband byla divka poc¢atd metodou IVF, narozené po standardni délce té¢hotenstvi
(40+2 tydny). Porod byl vyvolan a probéhl spontanné. Apgar skére bylo 6, 8, 10,
coz naznacuje, ze novorozenec mél na pocatku mirné komplikace, které se vSak

stabilizovaly. Divka véazila pfi narozeni 3,5 kg a méftila 48 cm, coz jsou hodnoty
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odpovidajici priméru (Styglerova 2018). Nevykazovala znamky Zloutenky a jeji
ky¢le byly hodnoceny jako normalni. Prvni navstéva fyzioterapeuta prob¢hla ve

veéku 25 tydnt.
Pozice na zadech:

Na prvni terapii dne 18. zafi byl proband €. 15 v poloze na zadech stabilni,
s minimalni asymetrii trupu a lehce omezenou rotaci hlavy. Jeho svalovy tonus byl
hypotonni, ale po terapii doSlo ke zlepSeni. Proband byl schopen sklopit panev

a zvednout dolni koncetiny nad podlozku.
Pozice na biise:

Pti prvni terapii dne 8. zafi byl proband stabilni, s preferenci ndkroku levou dolni
koncetinou, pfedvedl nedokonalé 1. vzpfimeni. Po terapii se pokusil o ndkrok 1

pravou nohou, coz znaci postupné zlepSeni v symetrii pohybt.

Terapeuticka pozice: Reflexni otaceni 1 (RO 1). Cviceni se provadi ctytikrat denné,

ptiCemz kazda série trva pfiblizn¢ 1 az 2 minuty.
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4.2 Vysledky

4.2.1 Charakteristika vybraného souboru

Do studie bylo zahrnuto 15 kojenct, kteti byli pediatrem shleddni jako
asymetric¢ti a z tohoto diivodu jim byla doporu¢ena Vojtova terapie provadeéna
certifikovanym fyzioterapeutem, 2 (s pofadovym cislem 13. a 15.) kojenci byli
vyrazeni z divodu dosazeni faze, kdy jejich asymetrie jiz nebyla fyzioterapeutem

shleddna jako vyzadujici intervenci Vojtovy metody.

Primérny veék sledovanych 13 kojencti byl 18 tydnd. Zmény byly
hodnoceny pted a po terapii a byly sledovany a nata¢eny od 4.9.2023 do 19.10.
2023. Z kazdé terapeutické jednotky vznikly 4 videozdznamy, kazdy v délce
1 minuty pfed terapii v poloze na bfiSe a na zadech a nasledné ve stejnych polohach
po terapii. Plivodni zdmér byl mit nato¢ené zmény béhem co nejvice poskytnutych
terapii. Celkové ze 13 probandl byl natocen 1 béhem 5 intervenci, 3 béhem
4 intervenci, 5 béhem 3 intervenci a 4 béhem 2 intervenci. Abychom sledovany
soubor mohli sjednotit, bodové Skaly jsme zpriimérovali na body pied a po terapii

do 2 sloupct.

V ramci této studie rodice byli dale dotdzani na nasledujici udaje tykajici se
téhotenstvi a narozeni jejich déti: zda poceti probehlo pfirozenou cestou nebo
pomoci metody asistované reprodukce (IVF), zda téhotenstvi probihalo bez
komplikaci, v jakém tydnu t€hotenstvi se jejich potomek narodil, jaky typ porodu
m¢éli - zda byl spontanni, vyvolavany, ¢i cisafsky ez (planovany ¢i neplanovany),
zda vysetfeni kyc¢li neprokazalo zadnou vyvojovou poruchu kycelniho kloubu, dale
jsme se dotazovali na hodnotu Apgar skore, vahu a délku pii narozeni a zda mélo
dit¢ vyraznéjsi stupent novorozenecké zloutenky. Te&hotenstvi matek vSech
12 sledovanych kojenct probihalo bez komplikaci, 3 kojenci byli pocati pomoci

IVEF.

Rodice ucastnikl této studie byli oslovovani na zakladé splnéni kritérii
uvedenych v informacich pro pacienty. Kritéria pro zahrnuti do studie zahrnovala
asymetrické drzeni téla, t¢hotenstvi matky trvajici alespont 32 tydni a vek ditéte

minimalné 10 tydnt. Mezi vylucujici kritéria patfila neuromuskularni onemocnénti,
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parézy plexu, hemivertebrac nebo intraspinalni tumory, stejn¢ jako
kardiovaskularni nebo ortopedickd dysfunkce. Pokud rodice splnili tato kritéria,
byli navrzeni k ucasti ve studii. Byl jim pfedlozen dokument s informacemi pro
pacienty a v piipad¢ jejich rozhodnuti se zapojit se svym ditétem do studie, jim byl
predlozen informovany souhlas, ktery podepsali. Tento souhlas obsahoval zakladni
informace o fesiteli studie, jejich cilech, ucelech a deklaraci anonymizace osobnich

udaju.
4.2.2 Vysledky méreni a test hypotéz

Ve studii byly analyzovany zmény v parametrech asymetrie trupu (parametr
A) a rotace kréni patefe (parametr B) pied a po aplikaci Vojtovy terapie. K této
analyze byl pouzit Wilcoxoniv test pro parova data, ktery je vhodny pro posouzeni

zmén v parametrech u stejného subjektu pted a po intervenci.

Pro parametr A, ktery hodnoti miru asymetrie trupu, byla hodnota testové
statistiky V = 78. P-hodnota, ktera byla vysledkem tohoto testu, ¢inila 0,002488.
Tato p-hodnota je vyrazné nizsi nez bézn¢ stanovena hladina vyznamnosti 0,05, coz
jasn¢ ukazuje na statisticky vyznamny rozdil mezi méfenimi pfed a po terapii.
To znamena, ze Vojtova terapie vedla ke statisticky vyznamnému snizeni asymetrie

trupu u sledovanych kojenci.

Podobné vysledky byly ziskany pro parametr B, ktery hodnoti miru omezeni
rotace kréni patefe. Hodnota testové statistiky pro tento parametr byla V =91 a p-
hodnota byla 0,00135. Opét je p-hodnota vyrazné pod hranici 0,05, coZ naznacuje

statisticky vyznamné zlepSeni v rotaci kréni patete po aplikaci Vojtovy terapie.

Ob¢ nizké p-hodnoty jasné podporuji zamitnuti nulové hypotézy, kterd
predpokladala, ze neexistuje zddny vyznamny rozdil v parametrech pted a po
terapii. Vysledky vyznamné podporuji alternativni hypotézu, ktera tvrdi, ze Vojtova
terapie ma pozitivni vliv na zlepSeni sledovanych parametri. Tato zjiSténi
naznacuji, ze aplikace Vojtovy terapie mize byt u¢innou metodou pro korekci

asymetrie trupu a zlepSeni rotace kréni patetre u kojenci.

Dulezitym aspektem této analyzy je také robustnost a spolehlivost vysledki,

které¢ byly ziskany diky pouziti standardizovanych postupii hodnoceni jednim
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pozorovatelem. To minimalizovalo variabilitu v hodnoceni a zajistilo konzistenci
v méfeni. Tyto vysledky tedy poskytuji pevny zaklad pro doporuceni Vojtovy
terapie jako efektivniho terapeutického ptistupu v klinické praxi. V budoucnu by
bylo vhodné provést dalsi studie s vétSimi vzorky a dlouhodobéjsim sledovanim,
aby se potvrdily dlouhodobé ucinky terapie a prozkoumaly dalsi aspekty jejiho
vyuziti.

4.2.3 Interpretace zpracovanych grafi
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Graf 1: krabicovy graf parametrii A a B

Graf ¢islo: 1 zobrazuje rozdéleni hodnot pro dva parametry: parametr A, ktery
predstavuje konvexitu trupu, a parametr B, ktery pfedstavuje rotaci kréni patere,

u kojencti podstupujicich Vojtovu terapii.
Parametr A (konvexita trupu):

Median hodnot pro parametr A je kolem 0,5, coz naznacuje, Ze polovina kojenct
vykazovala zlepSeni konvexity trupu o vice nez 0,5 stupné, zatimco druhd polovina
zaznamenala mensi zlepSeni. Interkvartilni rozptyl (IQR), ktery pfedstavuje rozpéti
mezi prvnim a tfetim kvartilem, je $irsi, ptiblizn€ od 0,25 do 0,75. To naznacuje
vétsi variabilitu ve zlepSeni konvexity trupu mezi jednotlivymi kojenci. Pfitomnost

odlehlych hodnot, které¢ jsou znazornény mimo horizontalni ¢ary oznacujici rozsah
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dat (tzv. "vousy" boxplotu), indikuje existenci nékolika kojencti s vysledky, které

se vyrazn¢ 1isi od ostatnich ve zlepSeni tohoto parametru.
Parametr B (rotace kréni patere):

Median pro parametr B je také kolem 0,5, coz znamend, ze polovina kojenct
vykazovala zlepSeni rotace kréni patete o vice nez 0,5 stupné. IQR je zde uzsi nez
u parametru A, coz naznacuje mensi variabilitu ve zlepSeni tohoto parametru mezi

kojenci.
Srovnani parametru A a B:

Graf ukazuje, ze variabilita ve zlepSeni konvexity trupu (parametr A) je vétsi nez
variabilita ve zlepSeni rotace kréni patefe (parametr B), coz miZe naznacovat, Ze
ucinky terapie na konvexitu trupu jsou méné konzistentni mezi kojenci. Medianové
hodnoty jsou vSak podobné pro oba parametry, coz naznacuje, ze primérné zlepSeni

bylo podobné.

Celkove¢ 1ze hodnotit, Ze Vojtova terapie méla pozitivni vliv na oba sledované
parametry, pricemz zlepSeni konvexity trupu bylo méné konzistentni nez zlepseni
rotace kréni patete. Tato interpretace podporuje pfedpoklad, Ze jednotlivé reakce na
terapii mohou byt riznorodé, coz je dilezité zohlednit pti planovani individuélni

1écby a nésledného sledovani pacientd.

W divka

M chlapec

Graf 2: pomér pohlavi probandii
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Graf ¢. 2 celkové znazoriiuje pomér pohlavi ucastnikii studie, kde 54 % tvortily
divky (Cervend cast) a 46 % predstavovali chlapci (modra ¢ast). Tento pomér je
relativné vyvazeny, coz je dulezité pro zajiSténi reprezentativnosti vysledkl
vyzkumu. Vyvazené zastoupeni obou pohlavi umoziuje lepsi zobecnéni vysledki
na $irSi populaci a minimalizuje riziko pohlavné specifickych odchylek ve

vysledcich.

Mirné ptevaha divek (54 %) by neméla mit zdsadni vliv na vysledky studie, pokud
jde o ucinnost Vojtovy terapie na posturdlni asymetrii, vzhledem k tomu, ze
dostupné studie nenaznacuji vyrazné pohlavni rozdily v odpovédi na tuto terapii.
Reprezentativni vzorek, ktery zahrnuje ob& pohlavi v relativné rovnomérném
poméru, je kliovy pro validitu a spolehlivost zavéra tykajicich se ucinnosti
terapeutického pfistupu. Tento aspekt studie je proto vyznamnym pozitivhim
faktorem, ktery prispiva k celkové divéryhodnosti a pouzitelnosti vysledkt

v klinické praxi.
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Graf 3: Rozlozeni vahy kojencu pri narozeni

N

[N

Graf €. 3 zobrazuje rozlozeni porodni vahy u kojenct zahrnutych do studie. Na ose
x jsou jednotlivi probandi oznaceni €isly od 1 do 14, zatimco osa y ukazuje jejich

vahu pfi narozeni v kilogramech.
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Vahové rozloZeni:

VétSina kojenctt ma vahu pii narozeni mezi 3 a 4 kg, coz je v souladu s béznymi
hodnotami pro novorozence. Tento rozptyl vahy ukazuje, Ze vétSina déti méla
zdravou porodni véhu, coz je dulezity faktor pro posouzeni jejich vychoziho

zdravotniho stavu pted zah4jenim Vojtovy terapie.
Primérna vaha:

Primérné véha ve vzorku je kolem 3,5 kg, coz 1ze odvodit z hustoty sloupcti kolem
této hodnoty. Tato primérnd hodnota poskytuje referen¢ni bod pro posouzeni
jednotlivych odchylek a je uzitecna pro pochopeni, jak se dany vzorek kojenct

rozklada ve vztahu k bézné populaci.

Vyjimky a odchylky:

Nékolik kojencli ma vahu vyrazné niz$i nez ostatni. Napiiklad kojenec €. 2 vazil
2,3 kg a kojenec ¢. 7 vazil 2,84 kg. Tyto niz§i vahy mohou naznacovat piredcasny
porod nebo jiné zdravotni komplikace, které by mohly ovlivnit jejich vyvoj a reakci
na terapii. Nejvyssi vahy byly zaznamenany u kojenct €. 11 (3,93 kg) a ¢. 12
(3,89 kg), coz jsou hodnoty nad primérem, ale stale v normalnim rozmezi pro

novorozence.

Vyznam pro studii:

Rozlozeni véhy kojencti pfi narozeni je dulezitym faktorem pfi interpretaci
vysledki terapie, protoze porodni vaha mize ovlivnit riistové a vyvojové trajektorie
déti. Vyssi nebo nizsi porodni vdha mize byt spojena s riiznymi riziky a mtze
ovlivnit odpovéd’ na terapeutické intervence. Z tohoto ditvodu je dulezité¢ vzit
v uvahu tyto variace pfi analyze a interpretaci vysledkt studie, aby bylo mozné

dosahnout co nejpiesnéjSich zaveéra o ucinnosti Vojtovy terapie.

Graf ¢islo: 4 zobrazuje pozitivni korelaci mezi délkou a vahou kojenct pfi narozeni.

Delsi kojenci maji tendenci mit vyssi vahu, coZ je znazornéno Cervenou regresni
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linii. Tento trend je o¢ekavany, protoze vétsi délka obvykle souvisi s vyssi porodni

vahou.

I pres obecné pozitivni trend ukazuje graf také variabilitu v datech. Nékteti kojenci
s podobnou délkou maji rizné vahy, coz mize byt zplisobeno rtiznymi faktory, jako

jsou genetické predispozice a zdravotni stav matky.

Tento vztah poskytuje cenné informace pro klinickou praxi, kde mize pomoci 1épe
porozumét normam rustu a identifikovat kojence, kteti mohou byt vystaveni riziku

odchylek ve vyvoji.
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Graf 4: Vztah mezi délkou a vahou kojence pri narozeni
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Graf ¢. 5 zobrazuje zmény v hodnoceni konvexity trupu (parametr A) u jednotlivych
probandii v pribéhu cCasu, jak byly zaznamenany béhem kontrolnich navstév.
Z grafu je patrné, Ze vétSina probandi vykazala urcity pokles hodnoty na
Sestibodové skale, coz znaci zlepSeni v konvexité trupu po aplikaci Vojtovy terapie.
Nekteti probandi vykazuji rychlejsi a konzistentné&jsi zlepSeni, zatimco u jinych lze

pozorovat mensi ¢i proménlivou dynamiku zmén.

Naptiklad proband €. 5 vykazuje zietelné a konzistentni zlepsSeni v pribéhu vSech
navstév, pticemz hodnota na Skale klesla z hodnoty 6 na 2. Naopak proband ¢. 4
zpocatku vykazoval zlepSeni, ale pozdéji doslo k 1 bodovému zhorSeni mezi
terapiemi, coz mize naznacovat nestalost ucinku terapie nebo jiné intervenujici

faktory.

Vyznamné je také to, Ze probandi, kteti zah4jili terapii s vy$$imi hodnotami na Skale
(napt. hodnoty 5 a 6), obecné vykazovali vyraznéjsi zlepSeni nez probandi, kteii
m¢éli na zacatku niz$i hodnoty. Tento jev mize souviset s tim, ze rodi¢e probandl
s vyraznéjSimi posturdlnimi asymetriemi, jsou motivovanéjsi pii pravidelné

aplikaci Vojtovy terapie a maji tak vétsi potencial pro zlepSeni.
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Graf 5: Casova osa zlepSeni parametru A
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Graf ¢. 6 se zaméfuje na zmény v hodnoceni rotace kréni patete (parametr B)
u jednotlivych probandi. Podobné jako u parametru A i zde vétSina probandt
vykazala zlepSeni po aplikaci Vojtovy terapie. Je vSak patrné, ze dynamika zlepSeni

se lisi, jak mezi probandy, tak i v porovnani s parametrem A.

Proband ¢. 7 vykazuje stabilni a vyrazné zlepSeni, které se projevuje vyraznym
poklesem na Skale z hodnoty 6 na 2. Naopak proband €. 2, ktery rovnéz zahdjil
terapii s vysokou hodnotou (5), vykazuje pomalejsi pokles a méné vyrazné zlepSeni.
Tento rozdil miZze byt diisledkem riznych faktord, jako je rozdilnd mira dodrzovani

terapeutického planu nebo odlisnd mira odpovédi na terapii.

Graf také ukazuje, ze zatimco nektefi probandi zaznamenali rychlé zlepSeni béhem
prvnich navstév, jini dosahli vyrazného zlepSeni az po delSim obdobi. Naptiklad
proband €. 15 vykézal stabilni zlepSeni s poklesem z hodnoty 5 na 3, a nasledné na

1, coz naznacuje postupny, ale stabilni ti€inek terapie.

6 ; N

(6]

body
w A

—e—proband I —e—proband 2 —e—proband 3 proband 4
—e—proband 5 —e—proband 6 —e—proband 7 —e—proband 8
—e—proband 9 —e—proband 10 —e—proband 11 —e—proband 12

proband 14 —e—proband 15

Graf 6. Casovd osa zlepseni parametru B

Celkove¢ tyto grafy ukazuji, Ze zatimco vétSina probandl vykézala zlepSeni v obou
sledovanych parametrech, existuji mezi nimi individualni rozdily v rychlosti

a rozsahu zlepSeni. Tato variabilita naznacuje, ze u€innost Vojtovy terapie mize
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byt ovlivnéna fadou faktorti, véetné pocatecniho stavu pacienta, konzistence

provadéni cviceni a dalSich individuélnich charakteristik.
4.2.4 Casové rozpéti mezi terapiemi jednotlivych probandii

Casova rozpéti mezi jednotlivymi kontrolnimi navitévami probandi nabizi dulezity
pohled na frekvenci a pravidelnost téchto navstév v pribchu Vojtovy terapie viz
tabulka 2. Kontrolni navstévy slouzily k ovéfeni spravnosti provadéni cviceni
rodici, ktefi byli instruovani, aby s kojenci cvi€ili Vojtovu metodu Etytikrat denné.
Cilem téchto kontrol bylo zajistit spravné provedeni cviceni, ptipadné upravit

terapeutickou polohu nebo zvolit jiny terapeuticky postup.

Rozpéti Rozpéti Rozpéti Rozpéti
Pofadové mezil.a2. mezi2.a3. mezi3.ad4. mezid.a5.

gislo terapii (dni) terapii (dni) terapii (dni) terapii (dni)
1 9 14 14 7
2 14 14 NA NA
3 9 16 NA NA
4 15 NA NA NA
5 14 NA NA NA
6 7 14 6 NA
7 7 NA NA NA
8 7 14 NA NA
9 7 22 NA NA
10 12 7 NA NA
11 13 NA NA NA
12 7 NA NA NA
14 7 7 NA NA
15 39 NA NA NA

Tabulka 2: casové rozpéti mezi terapiemi
Z analyzy téchto dat vyplyvé, Ze néktefi probandi méli pomémé pravidelné
intervaly mezi navstévami. Naptiklad proband €. 2 mél mezi prvni a druhou terapii
interval 14 dni a mezi druhou a tieti terapii rovnéz 14 dni, coz ukazuje na
konzistentni frekvenci kontrol. Tento pravidelny rytmus mohl pfispét k lepsi

kontrole nad spravnosti provadéni cviceni a tim i k vyssi efektivité terapie.

Naopak néktefi probandi méli delsi intervaly mezi navstévami, coz mize ovlivnit
kontinuitu terapie. Naptiklad proband €. 15 m¢l mezi prvni a druhou terapii rozpéti
39 dni, coz je pomérn¢ dlouha doba bez kontroly. Tento fakt mize naznacovat
riziko, Ze cvic¢eni nebylo provadéno spravne nebo s dostateCnou intenzitou po delsi

casoveé obdobi, coz by mohlo negativné ovlivnit vysledky terapie.
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V ptipadech, kdy jsou mezi navstévami delsi intervaly, existuje zvySené riziko, ze
cviceni nebude provadéno optimalné, coz miize mit vliv na terapeuticky vysledek.
Naproti tomu probandi s krat§imi a pravidelnymi intervaly, jako napiiklad proband
¢. 1, ktery mél mezi prvni a druhou terapii interval 9 dni a mezi druhou a teti terapii
14 dni, meli lepsi predpoklady k udrZeni spravné intenzity a pfesnosti cviceni.

Tento pravidelny rezim mohl pfispét k lepSim terapeutickym vysledktim.

4.2.5 Vyhodnoceni zlepSeni jednotlivych probandid po aplikaci Vojtovy

terapie

Jednotlivé rozdily bodového ohodnoceni pired a po terapii byly vypocteny z tabulky,
kterd je uvedena v Pfiloze 3 — Zaznamova tabulka. Tabulka vysledkii poskytuje
uceleny pohled na efektivitu Vojtovy terapie u jednotlivych probandt, ptficemz
ukazuje rozdily v hodnoceni pfed a po terapii béhem jednotlivych néavstév.
U vétSiny probandii lze pozorovat urCitou miru zlepSeni, které je vyjadieno
pozitivnimi hodnotami v jednotlivych buiikach. Nékteti probandi vykazuji zlepSeni
Jiz po prvni navstéve, coz naznacuje rychlou odpovéd’ na terapii. Naptiklad proband

¢. 4 vykazuje zlepSeni o 2 body v parametru A po prvni navstéve.

Sloupec ,,primér rozdili* uvadi primémé zlepSeni, kterého jednotlivi probandi
dosahli béhem celého sledovaného obdobi. Pro parametr A je primérné zlepSeni
0,6 bodt, coz naznacuje, ze konvexita trupu se po terapii mirn€ zlepSila u vétSiny
probandu. Pro parametr B je prumérné zlepSeni o néco mensi, konkrétné 0,46 bodu.
Tento rozdil mezi primérnym zlepSenim parametrii A a B naznacuje, Ze terapie

muze byt o néco ucinnéjsi pii zlepseni konvexity trupu nez rotace kréni patete.

Tabulka rovnéz uvadi nejvétsi a nejmensi zaznamenané zlepSeni pro kazdy
parametr. Nejveétsi zlepSeni bylo dosazeno u parametru A, kde se skore zlepSilo az
o 1,5 bodu, zatimco u parametru B bylo nejvétsi zlepsSeni 0,67 bodu. Na druhé
stran¢, existuji i ptipady, kde nedoslo k zddnému zlepSeni, coz je uvedeno jako 0,00
bodli u obou parametri. To poukazuje na skutecnost, ze ucinek terapie nebyl

u vSech probandi stejny.
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Smérodatna odchylka u parametru A je 0,43, coz naznacuje vyssi variabilitu ve
zlepSeni mezi jednotlivymi probandy. Vys$i hodnota smérodatné odchylky
naznacuje, ze zlepSeni v konvexité trupu bylo méné konzistentni mezi riznymi
probandy. Naopak, smérodatna odchylka pro parametr B je 0,16, coz ukazuje na
niz§i variabilitu, a tedy vétsi konzistenci ve zlepSeni rotace kréni patete mezi

probandy.

Celkove¢ tato tabulka odhaluje, ze zatimco vétSina probandii vykéazala urcité
zlepSeni v obou sledovanych parametrech, variabilita zlepSeni mezi probandy
naznacCuje, Zze ucinek terapie neni u vSech stejny. Terapeuticka intervence byla
o néco ucinnéjsi pii zlepseni konvexity trupu (parametr A) nez rotace kréni pateie

(parametr B), coZ by m¢lo byt zohlednéno pti hodnoceni celkové efektivity terapie.

Tabulka wysledki pro kaidého probanda

rozdil I. Navitéva rozdil Il. Navitéva rozdil ll. Navitéva rozdil IV. Névitéva rozdil V. Navitéva primér rozdill

A B A B A B A B A 8 A B
1. 1 0 1 2 1 0 o 1 0 0 0,60 0,60
2 1 0 1 1 0 1|NA NA NA NA 0,67 067
3. 0 0 o 1 1] 0 o 1| NA NA 0,00 0,50
4. 2 1 1 ojnNA NA NA NA NA NA 1,50 0,50
5. 2 [+ o 1] NA NA NA NA NA NA 1,00 0,50
6. 1 0 o 1 ] 1] o o|nNA NA I 0,25 0,50
7. 0 1 1| 0| NA INA NA INA NA |NA 0,50 0,50
8. 1 1 o 1 4] 0 o 0 NA NA I 0,25 0,50
s 1 o of o|na [na NA NA NA NA 0,50 0,00
10. (1] 1 1 0| ] O NA NA NA NA 033 0,33
11. 1 0 1 0 DI 1| NA NA NA NA 0,67 033
12, o 1 o 0 1 1INA NA NA NA 033 0,67
13, NA INA NA INA NA INA NA NA NA NA | NA NA
14. 1 0 2 0 1 1| NA NA NA NA 1,33 033
15, 0 1 0 ofna | NA NA NA NA 0,00 0,50

Tabulka 2: Bodove rozdily pred a po terapii
Nejvétd| zlepSeni Nejmen3i zlepSeni

A B A B
1,50 0,67 0,00 0,00

Primérné zlep3eni pro parametr B
0,57 046
Parametr A (konvexita trupu) md primérné zlepseni 0,60 bodu.
Parametr B (rotace kréni pdtefe) ma primérné zlepseni 0,46 bodu.
To znamend, Ze po absolvovdni Viojtovy terapie doslo ke zlepSeni v obou sledovanych parametrech, pficemi vyraznéjsi zlepseni bylo pozorovdno v konvexité trupu (A).
Smérodatné edchylka par. B
0,43 0,16
Parametr A md smérodatnou odchylku 0,46, coZ ukazuje na vétsi variabilitu ve zlepseni mezi jednotlivymi kojenci.
Parametr B md smérodatnou odchylku 0,17, coZ znamend, Ze zlepSeni v tomto parametru bylo mezi jednotlivymi kojenci vice konzistentni.

Tabulka 4: Bodove rozdily pred a po terapii

4.2.6 Odlehla pozorovani

V rédmci analyzy zlepSeni podle Sestibodové Skaly Philippi et al. (2004) bylo mozZné
identifikovat probandy, kteti vykazovali jak nejmensi, tak 1 nejvétsi miru zlepSeni

po aplikaci Vojtovy terapie. Tito probandi piedstavuji odlehla pozorovani, pficemz
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nékterd z nich ukazuji na vyrazné niz$i, ptipadné zadné zlepSeni, zatimco jina

vykazuji mimotradné pozitivni vysledky s vyrazné nadprimérnym zlepSenim.

Parametr A (konvexita trupu):

Proband ¢. 1 nevykazal zadné zlepSeni, pfi¢emz jeho hodnoceni pted terapii i po
terapii zlstalo na hodnoté 6, coz je nejhorsi mozny vysledek na skale. Podobné
proband €. 12 neprojevil zadné zlepSeni, jeho hodnoceni ziistalo po celou dobu
terapie na hodnoté 2. U probanda ¢. 10 bylo pozorovano pouze minimalni zlepSeni,
kdy se hodnoceni zlepsilo z 3 na 2, coz je vyrazn€¢ mensi zména nez u ostatnich

probandi.

Na druh¢ strané€ proband €. 6 vykazal vyrazné zlepSeni, jeho hodnoceni se v prubéhu
terapie zlepSilo z hodnoty 5 na 2 pfi druhé navstéve a toto zlepSeni bylo op&tovné
pozorovano pii ¢tvrté navstéve. Tento vyrazny pokles o 3 body na skale predstavuje
nejveétsi miru zlepSeni v rdmcei sledovaného souboru. Podobné proband ¢. 8
zaznamenal zlepSeni z hodnoty 5 na 3 béhem druhé navstévy, to predstavuje

zlepSeni o 2 body, coz je vyraznéjsi nez u vétSiny ostatnich probandd.

Parametr B (rotace kréni patere):

U parametru rotace kréni patete nevykézal proband ¢. 1 zadné zlepSeni, pticemz
jeho hodnoceni ziistalo na hodnoté 4. Stejné tak proband ¢. 3 nevykézal zddnou

zmeénu, kdyZ jeho hodnoceni pred i po terapii zlstalo na hodnot¢ 4.

Naopak, proband €. 5 vykéazal nejvyraznéjsi zlepSeni v rdmcei tohoto parametru, kdy
jeho hodnocenti se zlepSilo z hodnoty 6 na 2 béhem druhé navstévy, coz predstavuje
zlepseni o 4 body. Tento vyrazny posun naznacuje, Ze proband reagoval na terapii
velmi pozitivné. Proband ¢. 7 rovné€z vykdzal vyrazna zlepSeni, kdy se jeho
hodnoceni zlepsilo z hodnoty 4 na 2 pfi druhé navstéveé a dale z 4 na 1 pfi Ctvrté
navs$téve. Dale naptiklad proband €. 15 vykézal vyrazné zlepSeni z hodnoty 5 na 3
a nasledné z 3 na 1 pii ¢tvrté navstéve, coz rovnéz predstavuje pozitivni odlehlé

pozorovani.
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Tato pozorovani ukazuji, Ze ne vSichni probandi reagovali na Vojtovu terapii stejné
efektivné. Zatimco néktetfi probandi vykazali mimotadné pozitivni zlepSeni, jini
nevykazali zddnou nebo jen minimdlni zménu. Identifikace téchto odlehlych
pozorovani je klicovad pro pochopeni variabilni ucinnosti terapie, optimalizaci
terapeutickych ptistupii a zohlednéni faktort, které mohou ovlivnit vysledek

terapie.
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S DISKUZE

5.1 Teoreticka cast

Ve studii Philippi et al. (2004) byla vyvinuta Sestibodova sSkala pro hodnoceni
asymetrie trupu a rotace kréni patete, kterd umoziuje objektivni méteni posturalni
asymetrie u kojencil. Tato Skéla byla pouzita k posouzeni Gi¢innosti Vojtovy terapie
v naSem vyzkumu. Vysledky nasi studie ukazuji, ze po aplikaci Vojtovy terapie
doslo k vyznamnému sniZeni asymetrie trupu a zlepSeni rotace kréni patete. Tento
nalez je v souladu s pfedchozimi vyzkumy, které také dokumentovaly pozitivni vliv
Vojtovy terapie na zlepSeni posturalni asymetrie.

Studie Jung et al. (2017) poskytla dalsi diikkazy o efektivité Vojtovy terapie, kdyz
vramci randomizované kontrolované studie porovnavala tuto terapii
s neurovyvojovou lécbou u déti s ,infantile postural asymmetry”. Vysledky
ukazaly, ze Vojtova terapie méla srovnatelnou nebo dokonce lepsi ti¢innost nez
neurovyvojova lécba ve zlepseni asymetrie u kojenct. Tato studie potvrzuje, ze
Vojtova terapie je uCinnym piistupem ke korekci posturalni asymetrie a nabizi
cenné srovnani s jinymi terapeutickymi metodami, jako je Bobathova metoda, ktera
je rovnéz Siroce pouzivana u déti s touto diagndzou.

Dosazené vysledky nasi studie potvrzuji alternativni hypotézu (H1), Zze Vojtova
terapie ma pozitivni vliv na zlepSeni asymetrie trupu a rotace kréni patete u kojencti.
Nizké p-hodnoty pro oba parametry (A: p = 0,002488; B: p = 0,00135) prokazuji
statisticky vyznamné rozdily, které podporuji zavery jinych studii o efektivité této
metody. Dilezité je také poznamenat, Ze metoda, jakou byla data analyzovéna, se
opird o standardizované postupy, coz zvySuje spolehlivost vysledkii a umoziuje
jejich srovnatelnost s jinymi vyzkumy.

Je dulezité si uvédomit, ze tato studie se zaméfila na kratkodobé ucinky terapie.
Budouci vyzkum by mél zahrnout dlouhodobé sledovani, aby bylo mozné posoudit
trvalost téchto zlepSeni. Dale by bylo uZite¢né provést piimé srovnani Vojtovy
terapie s jinymi terapeutickymi piistupy, jako je Bobathova metoda, abychom Iépe
pochopili relativni vyhody a nevyhody kazdé z téchto metod v 1é¢bé posturalni
asymetrie u kojencti. Tato srovnani mohou poskytnout hlubsi vhled do optimalnich

terapeutickych strategii a napomoci pii personalizaci 1é¢by pro kazdého pacienta.
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V SirSim kontextu by mohla takova srovnani pfispét k formulaci standardnich
lécebnych protokolt, které by mohly byt aplikovany v riznych klinickych
prostfedich. Doporu¢eni pro budouci vyzkum zahrnuji také zvazeni
multifaktoridlnich analyz, které by mohly odhalit slozité interakce mezi riiznymi
terapeutickymi piistupy, vékovymi skupinami, pohlavim a dalsimi demografickymi

faktory.

5.2 Prakticka cast

Prakticka cast studie zahrnovala pec¢livé monitorovani U¢inkd Vojtovy
terapie na vybrany soubor kojenct. Videozdznamy umoznily pfesné zaznamenani
zmén v drzeni téla a motorickych schopnostech pted a po terapii. Tento vizualni
zaznam poskytl diilezité dukazy o UcCincich terapie, které byly obtizné hodnotitelné
jinymi metodami. Vysledky naznacuji, ze Vojtova terapie je efektivnim nastrojem

pro zlepSeni asymetrie u kojencti, coz ma potencidl pro $irsi vyuziti v klinické praxi.

Vsichni pacienti podstupovali terapii u jednoho fyzioterapeuta, coz zajistilo
jednotnost terapeutickych zasahii a minimalizovalo variabilitu zpisobenou rtiznymi
technikami. Hodnoceni vysledkt provadél jeden hodnotitel, coZ ptispélo k dosaZeni
konzistentni interpretace dat. Tento pfistup snizil moznost nesrovnalosti ve
vyhodnoceni vysledkil mezi riznymi pozorovateli. I pfes tento postup bylo dilleZité
dbat na dodrzeni standardizovanych postupti a objektivitu pfi hodnoceni, aby byla
zajiSténa co nejvyssi validita a spolehlivost ziskanych dat. Navzdory jednotnému
hodnoceni je dualezité poznamenat, ze existuje urcitd subjektivita ve vnimani
a interpretaci motorickych zmén, coZz miize ovlivnit vysledky. Tento aspekt by mohl
byt dale minimalizovan zavedenim vicetroviiového hodnoceni s vyuzitim
nezavislych hodnotiteliit nebo automatizovanych metod analyzy obrazu, které by

poskytly objektivnéjsi méfitka pro hodnoceni ucinkt terapie.

5.3 Limity studie

Jednim z hlavnich limitt této studie je relativné maly pocet ucastnikd, coz

muize omezit generalizovatelnost vysledk. Maly vzorek ucastnika také omezuje
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statistickou silu analyz, coz miize vést k podcenéni nékterych efektii nebo k obtizim
pii detekci statisticky vyznamnych rozdili. Dal§im omezenim je kratka doba
sledovani, kterd nedovoluje posoudit dlouhodobé ucinky terapie. Dlouhodobé
sledovéni by poskytlo cenné informace o trvalosti dosazenych zlepSeni a o tom, zda

je nutna opakovana intervence k udrzeni pozitivnich vysledk.

Dilezitym faktorem, ktery maze ovlivnit vysledky terapie, je rovnéz riizna
délka casovych prodlev mezi jednotlivymi navstévami, které slouzily jako kontrolni
body terapie. V nékterych ptipadech byly tyto intervaly relativné kratké, coz
umoznilo pravidelnou kontrolu a upravu terapeutickych postupli. Nicméné
u nékterych probandi byly tyto prodlevy delsi, coZ mohlo vést k nespravnému nebo
neuplnému provadéni cviceni doma, a tim i k méné konzistentnim vysledkiim.
Rizna délka intervalli mezi kontrolnimi navstévami tedy miZe pfedstavovat dalsi

limitaci studie, kterou je tfeba zohlednit pii interpretaci vysledkii.

Navic ptitomnost nulovych hodnot a shodnych bodovych hodnoceni
v datech mliZe ovlivnit pfesnost statistickych analyz. Tyto nulové hodnoty mohou
byt zpisobeny napiiklad variabilitou v tom, jak pozorovatel hodnoti vysledky, nebo
technickymi omezenimi pfi zaznamenéavani a analyze dat. Dale je tfeba brat v ivahu
mozné variace v technice a interpretaci vysledkti mezi jednotlivymi terapeuty,
1 kdyz byla snaha o maximalni standardizaci. Tyto variace mohou vznikat z riznych
urovni zkuSenosti a odbornych znalosti mezi terapeuty, coz muze ovlivnit

jednotnost terapeutickych postupli a interpretaci dat.

Pro budouci vyzkum by bylo pfinosné zahrnout vétsi a diverzifikovangjsi
vzorek ucastnikd, coz by umoznilo lepsi generalizaci vysledkii. Rovnéz by bylo
vhodné prodlouzit dobu sledovéni, aby se ziskaly informace o dlouhodobych
efektech terapie. Navic je dilezité pokraCovat ve vyvoji a zdokonalovani metod
hodnoceni a standardizace terapeutickych postupii, aby byla zajisténa co nejvyssi
piesnost a spolehlivost vysledkti. Takové metodologické zlepSeni by mohlo
zahrnovat vyuziti pokroc€ilych statistickych modeld, které by mohly 1épe zohlednit
slozité vzorce ve vyzkumnych datech a umoznit podrobnéjsi analyzy interakci mezi

riznymi prom&nnymi.
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6 ZAVER

Tato studie se zame¢fila na hodnoceni Gi¢innosti Vojtovy terapie u kojencii
s posturalni asymetrii. Cilem bylo posoudit zmény v asymetrii trupu a rotaci kréni
patefe pomoci standardizované Sestibodové Skaly pfed a po aplikaci terapie.
Na zékladé vysledki statistické analyzy, konkrétné pouziti Wilcoxonova testu pro
parova data, bylo zjiSténo, Ze Vojtova terapie vede ke statisticky vyznamnému
zlepSeni ve sledovanych parametrech. Statisticky vyznamné p-hodnoty pro oba
parametry (A: p =0,002488; B: p=0,00135) naznacuji, Ze terapie ma pozitivni vliv

na sniZeni asymetrie trupu a zlepSeni rotace kréni patete.

Vysledky potvrzuji alternativni hypotézu, Ze Vojtova terapie je efektivni pfi
1é¢bé posturdlni asymetrie u kojenct. Tato zjisténi jsou v souladu s existujicimi
studiemi a poskytuji dal$i dikazy o G¢innosti této metody. Nicméné studie také
identifikovala n€kolik limitd, véetné malého poctu ucastnikii a kratkodobého
sledovéni, které omezuji moznosti generalizace vysledki a zhodnoceni
dlouhodobych t¢inkt terapie.

Na zéklad€ téchto vysledkii by budouci vyzkum mél zahrnovat vétsi
a rozmanitejsi vzorek tcastnikll a prodlouzenou dobu sledovani, aby bylo mozné
1épe posoudit trvalost terapeutickych efekt. Dale je doporuceno provést srovnani
Vojtovy terapie s jinymi terapeutickymi metodami, jako je Bobathova metoda, aby
bylo mozné identifikovat optimalni terapeutické strategie pro rizné skupiny
pacientli. Rovnéz by bylo vhodné zavést viceuroviiové hodnoceni nebo vyuziti
objektivnich metod, jako jsou automatizované analyzy obrazli, které by

minimalizovaly subjektivitu v hodnoceni vysledki.

V praxi by implementace téchto doporuceni mohla vést k vyvoji
standardizovanych protokoll pro 1é€bu posturdlni asymetrie, coz by zvysilo kvalitu
a konzistenci péce poskytované pacientim. V teoretické rovin¢ by dalsi vyzkum
mohl pfispét k hlubSimu porozuméni mechanismd, které stoji za Gcinky rtiznych
terapeutickych metod, a tim rozsifit znalostni zakladnu v oblasti détské
fyzioterapie. V konecném dusledku je cilem optimalizace terapeutickych ptistupt,
aby kazdy pacient mohl t¢zit z individudlné ptizptisobené a védecky podlozené

péce.
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Prosim Vas o vydani stanoviska etické komise k tématu ZMENY HYBNOSTI U
KOJENCU S POSTURALNI ASYMETRII PO VOJTOVE TERAPIL:
INTERVENCNI STUDIE

Jedna se o posuzovani zmén asymetrii u déti pfed a po terapii, prostrednictvim
videozaznami, které budou nasledné hodnoceny, die standardizovang Skaly,
cilem je prokazat Géinnost tétoe metady ihned po provedené terapii.

5 podékovanim a pozdravem
Sylva Prochazkova

Husska 87, 100 00 Praha 10

fol.: 420 267102 11
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W B0Z16208, DIG: G002 16208

Bankoynl spajeni; 227341010100

60



Priloha 2 — Informovany souhlas pacienta
Informovany souhlas pacienta u klinického hodnoceni

Nazev a popis studie:
Zmeény fazické hybnosti u déti cvicenych Vojtovou metodou
Jméno pacienta:
Datum narozeni:
Pacient byl do studie zarazen pod Cislem:

Vazeny/a kliente/ko,

jsem studentkou 3. ro¢niku fyzioterapie 3.LFUK a potfebuji nasbirat informace do
svého vyzkumu v rdmci bakaldrské prace.

Cilem studie je potvrdit pozitivni pfinos terapie u déti cvicenych Vojtovou
metodou.

U&elem studie je hodnotit a exaktné prokazat U&innost Vojtovy terapie na
zakladé sledovani schopnosti ditéte ihned po terapii a jeji hodnoceni.

Terapie Vaseho ditéte bude probihat zplisobem na jaky jste v této ordinaci zvykli,
m{j vyzkum nebude ovliviovat pribéh cviceni, jde pouze o sledovani ditéte pred
a ihned po terapii (v délce 1 minuty). Vzhledem k tomu, Ze ma studie je
postavena Cisté na sledovani, nehrozi Vasemu ditéti zadné vedlejsi Gcinky a rizika
pfi Ucasti v tomto vyzkumu. U€ast ve vyzkumu je dobrovolnd a kdykoliv b&hem
studie mlzete svUj souhlas odvolat a odstoupit z ni.

Veskeré informace, které ziskam v této studii budou vyhradné pouzity pro moji
bakalarskou praci. Veskera foto/video dokumentace bude anonymizovéana. Sbhér
dat bude probihat prostfednictvim video dokumentace, kterd bude uloZena na
externim disku, s daty bude zachazeno tak, aby nebylo mozné poznat identitu
ditéte — ve studii nebudou uverejnéna jména — pouze nahodné pfifazena Cisla.

Souhlasim s ucasti svého nezletilého ditéte ve studii:
Podpis zakonného

zastupce pacienta: Podpis vySetfujiciho:

Datum a misto: Datum:
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