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UZITE ZKRATKY

CKP centralni koordinac¢ni porucha
CNS centralni nervovy systém

CcP cerebralni paréza

CT pocitacova tomografie

DMO détska mozkova obrna
EBM medicina zalozend na dukazech

EMG elektromyografie

LTV lé¢ebné télesna vychova

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace
ROI reflexni otaceni prvni faze

ROII reflexni otaceni druha faze

ROIV reflexni otaceni ¢tvrta faze

RP reflexni plazeni



1 UVOD

Bakalafska prace Vojtova metoda ve fyzioterapii reSersné zpracovava postaveni
Vojtovy metody ve fyzioterapii. Tato prace sleduje v jakych zemich svéta nasel kon-
cept uplatnéni, co metoda nabizi v oblasti diagnostiky a terapie, v jakych p¥ipadech
ji nelze vyuzit a jak je Vojtova terapie aplikovana u déti a dospélych.
diagnostiky se soustiedi pfedevs§im na problematiku vcasného zachytu hybné poru-
chy u motoricky ohrozenych déti s centralni koordinaéni poruchou. Citované studie
se snazi kvantitativné a kvalitativné zhodnotit tiroven motorického deficitu v ¢asné
fazi vyvoje a odhalit korelaci hybné poruchy s definitivni diagnézou. Néktefi autoii
sleduji senzitivitu a specificitu polohovych reakeci s diagnostickym dopadem pro kli-
nickou praxi. Cast vénovana terapii se zabyva moznostmi 1écby Vojtovou metodou
u konkrétnich diagnéz ve dvou smérech, v pediatrii a v 1é¢bé dospélych pacientu.
Jsou uvedeny i nejcastéjsi kontraindikace a v literatuie popisované piipady tmrti
v souvislosti s uzitim Vojtovy metody. Na zakladé prostudované literatury je po-
psana moznost autoterapie a kombinace Vojtovy terapie s akupunkturou. Kapitola
vénovana léché je uzaviena v literatuie diskutovanym tématem vztahu matky a

ditéte 1é¢eného touto metodou.



2 CILE

Resersni prace Vojtova metoda ve fyzioterapii si stanovila za cil:

e piiblizit koncept prof. Vaclava Vojty, jeho neurofyziologické aspekty a jejich
vyuziti v dalSich smérech fyzioterapie

e podat resersni pfehled vyuziti Vojtovy metody ve svété

e uvést indikace v souvislosti s Vojtovou terapii.



3 HISTORIE VZNIKU VOJTOVY METODY

Za autora konceptu Vojtovy metody reflexni lokomoce je povazovan ¢esky neu-
rolog prof. MUDr. Vaclav Vojta (12.7. 1917 - 12.9. 2000). Zaklady konceptu byly
polozeny v 50. a 60. letech na Hennerové klinice v Praze, kam po dokonceni 1ékat-
ské fakulty v roce 1948 Vojta nastoupil jako asistent. Od roku 1961 pak ptsobil
v Détském lécebném tstavu v Zeleznici. Ve své praci se vénoval predev§im neu-
rologicky postizenym détem s détskou mozkovou obrnou. Na zakladé dlouholetych
experimentalnich zkuSenosti s détmi s cerebralni parézou rozpoznal dva globalni lo-
komo¢ni vzory v piesné definovanych polohéach, které jsou spoustény reflexni cestou
z jasné lokalizovanych zon (Vojta a Peters, 1995). V roce 1968 emigroval do Spolkové
republiky Némecko, kde pusobil na ortopedické klinice v Koliné nad Rynem, odkud
v roce 1975 presidlil do Détského centra v Mnichové. Jesté dalsich 20 let se aktivné
vénoval rozvoji a Sifeni své prace, nez v roce 1995 oficialné ukoncil lékaiskou ¢innost.
A7z do konce svého zivota odborné pusobil v Détském centru.

Své poznatky Vojta publikoval v fadé ¢lankl a souhrnné je vydal v monogra-
fiich ,Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku” a ,Vojtiuv princip”, které byly
prelozeny do mnoha jazyki. K dal§imu Sifeni myslenek Vojtova principu pfispélo i
skoleni 1ékaiti a rehabilita¢nich pracovniki. To zacalo jiz v roce 1965 v doskolova-
cim ustavu v Brné. S Vojtovou emigraci se rozvoj a pfedavani metody piesunuly do
Neémecka a v Cechach systém ponékud ustrnul. Némecti spolupracovnici postupné
propracovali organizaci vzdélavani a v roce 1984 vznikla Vojtova spole¢nost, které se
v roce 1998 stala Mezinarodni Vojtovou spole¢nosti se sidlem v Mnichové. Spole¢nost
je hlavnim skolicim centrem, které organizuje kurzy Vojtovy metody po celém svété
a dal rozviji Vojtiv princip. Koncept se béhem let rozsitil na klinickd a univerzitni
pracovisté fady evropskych zemi (napft. Svédska, Dénska, Norska, Nizozemi, Polska,
Francie, épanélska, Rakouska, Slovinska, Bosny a Hercegoviny, Slovenska, Recka,
Italie nebo Velké Britanie), ale pronikl i do zamofi. Lze se s nim setkat v Japon-
sku, éiné, Koreji, Chile, Venezuele, Argenting, Mexiku, USA, Australii nebo Indii
(Béackstrom a Dahlgren, 2000; Husarova, 2005).

V byvalém Ceskoslovensku se koncept rozvijel diky svému autorovi a jeho
spolupracovnikiim do roku 1968. Po Vojtové emigraci se v Ceskoslovensku metoda
sitila predevsim zasluhou Marcely Klemové, Vojtovy spolupracovnice ze Zeleznice.
Pteruseni kontaktu s autorem konceptu vedlo k ustrnuti dalsiho vyvoje a omezeni
moznosti metody v Cechach. V 90. letech se koncept vratil do sirsiho povédomi vefej-

nosti spolu se svym autorem, ktery vystoupil v roce 1990 na Mezindrodni konferenci
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détské mozkové obrny v Praze (Husarova, 2005). Mezinarodni spole¢nost Vojtovy
metody pak v roce 1991 a 1992 v Praze usporadala dva velké teoretické kurzy Voj-
tovy metody. Od roku 1992 zacal Vojta ptsobit na univerzitni pidé v Praze. V roce
1996 byl jmenovan profesorem a stal se ¢lenem akademického sboru. V roce 1998
byl na Univerzité Karlové rehabilitovan.

V soucasnosti je vyuka a skoleni zdravotnické vefejnosti v Ceské republice
zajistovana akreditovanym tymem v rehabilitaénim centru RL-corpus v Olomouci.
Jeho predstavitelé reprezentuji ,némeckou Vojtovu skolu”. V poslednich letech se
rozvojem ur¢itych elementi metody na bazi novych neurofyziologickych poznatku
zabyva fyzioterapeut Pavel Kolar, Jarmila Cépové, Pavel gvejcar a mnozi dalsi (Pa-
vli, 2003).

Vojtova experimentalni pozorovani ukazovala, Ze nastavenim vychozi polohy a
cileného pusobeni na urcité casti téla zacaly déti s cerebralni parézou pouzivat své
svaly jinak nez spontanné. Funkce svalii se vice podobala funkci zdravych svali a
u spastickych forem DMO dochézelo k snizeni hypertonu. Vojta naptiklad pozoro-
val, Ze spastik, ktery obvykle stal ztuhly a protazeny na Spickach palci, se nahle
a bezprostiené zhroutil do sebe, kdyz byl pozadan, aby se aktivné narovnal proti
tlaku pusobicimu shora na ramena (Orth, 2009). Zmény svalovych funkei a s tim
souvisejici zmény svalového napéti pri¢ital poruse fizeni centralnim nervovym sys-
témem. V8iml si, Ze vyprovokovand normalizace svalové funkce a svalového napéti
pretrvavaly casto hodiny a zménéné svalové souhry byly pacienty zavzaty do jejich
spontanni motoriky a déle samostatné pouzivany. Na zékladé téchto zkuSenosti se
svalovy tonus jevil zavislym na pribéhu pohybu a drzeni celého téla a mohl byt
ovliviiovan i ze vzdalenéjsich oblasti téla (Laufens et al., 1995; Orth, 2009).

Postupné zacal Vojta systematicky t¥idit empiricky ziskané poznatky. Nalezl
paralelu ve vzpfimovani mezi zdravymi kojenci a détmi s cerebralni parézou a vsiml
si obecnych podminek, které vedou ke vzpiimeni v motorické ontogenezi. Odha-
lil vzajemnou zavislost drzeni, vzptimeni a pohybu, které se tucastni pohybového
projevu jako celku. Tento obecny princip piispél rozhodujicim zpusobem k rozvoji
terapie a diagnostiky (Orth, 2009).

Princip vzpiimeni Vojta povazoval za evolu¢ni program, ktery se etabluje v on-
togenezi ¢lovéka. Hnacim motorem je ideomotorika, pohyb k urc¢itému cili, kterd vy-
uziva dostupnych prostiedki ditéte. Dité tak béhem osmnécti mésicti dosdhne volné
chiize. Na zakladé hypotézy genetické determinace lokomoce Vojta obratil svou po-
zornost od dospivajicich déti s DMO ke kojencim a jejich ¢asné terapii (Kanda
et al., 1984; Orth, 2009).
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Systematickou analyzou zkuSenosti s dospivajicimi pacienty v Zeleznici Vojta
rozeznal dva zakladni vzorce reflexni lokomoce, nejprve reflexni plazeni a pozdéji
reflexni oté¢eni. Drazdénim spoustovych zéon a aktivaci RP a RO byla vyvolana
lokomoce s opakovatelnym pribéhem. Vojta dal podrobnéji zkoumal princip akti-
vované lokomoce reflexniho plazeni a reflexniho otaceni a identifikoval dil¢i vzory
lidské hybnosti v globalnim vzoru reflexni lokomoce. Ziskané poznatky mély nejprve
odhalit hybnou poruchu, ktera je soucasti ndhradni motoriky pii vzptimovani di-
téte. Pozdéji se aplikované vychozi polohy staly soucasti terapie Vojtovou metodou.
Koordinované a cilené souhra svalovych funkei byla vyvolana automaticky, nezavisle
na védomi pacienta. Aktivaci vzorce jsou pacientim zpiistupnény hybné zkuSenosti,
kterych doposud nebyli schopni (Orth, 2009; Vojta, 1993).

Vojtuv princip se vyvijel desitky let. Jeho zakladni hypotézy byly formulovany
na zakladé empirie a systematické analyzy. Vyvoj metody pokracuje i nadéle a je
dopliiovan novymi neurofyziologickymi, neurobiologickymi a biomechanickymi po-
znatky (Laufens et al., 1994; Orth, 2009; Vareka a Dvoiak, 2009). Principy metody
se stavaji soucasti obecného pohledu na hybnou poruchu a jsou zakladem, na kterém

vznikaji dalsi koncepty (éépovém, 2008).
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4 DIAGNOSTIKA

Vcasnym odhalenim motorické poruchy mensiho ¢i vétstho rozsahu a hlavné
¢asnou rehabilitaci Ize predejit nebo alespon zmirnit budouci pohybové postizeni
(Imamura et al., 1983; Kanda et al., 1984; Orth, 2009; Vojta, 1993).

Koncept prof. Vojty zahrnuje i diagnostiku hybnych poruch. Vychazi z vySet-

feni:
e kinezilogického obsahu spontanni motoriky - posturalni aktivity
e polohovych reakci - posturalni reaktivity
e primitivnich reflext

Spontanni motorika, posturalni reaktivita a primitivni reflexologie existuji ve vza-
jemné souvislosti. Nejedné se o izolované prvky, ale o vyjadieni CNS spjaté v acelové
podstaté, kterou je posturalni zajisténi téla (Kolaf, 2001).

Kvantitativni a kvalitativni analyza vySetifeni urcuje stupen motorického vy-
voje, vyvojovy vék motoriky, prognézu dalsiho vyvoje hybnosti, popiipadé nutnost
dalsi diagnostiky a terapeuticky postup. VySetieni a stanoveni diagnoézy je plné
v kompetenci lékate. Fyzioterapeut ovladajici vySetfeni hodnoti Gcinnost terapie
(Orth, 2009).

4.1 Posturalni aktivita

Souhrn spontannich pohybi z vlastni iniciativy ditéte prispiva k posouzeni vy-
vojového stavu ditéte. Pohybovému impulzu piedchézi anticipace pohybu, ktera je
soucasti pouzité motoriky ditéte a umoznuje mu dosdhnout zamysleného cile. Tato
soucinnost je popisovana jako ideomotorika. Motorika bez anticipace je neoriento-
vana. Na zakladé ideomotoriky Ize odlisit naruseni mentalniho vyvoje nebo poruchu
hybnosti (Orth, 2009).

U 50-75% déti se schopnost orientace objevuje mezi 4.-6. tydnem Zivota. Dité
fixuje pohledem a ota¢i cilené hlavu. Aktivizuje se fidici systém automatického ovla-
dani polohy téla. Méni se celkové drzeni téla a objevuje se aktivni opérné funkce.
Pro vcasnou identifikaci cerebralni 1éze je podstatné, ze se v této vyvojové fazi za-
¢ind uplathovat synchronni aktivita mezi svaly s antagonistickou funkci, hovoii se
o ko-kontrakéni synergii nebo také svalové ko-aktivaci. Do drzeni téla se automa-
ticky zapojuji fazické svaly. Oba aspekty, ko-aktivace a posturalni aktivita fazickych

svalti, jsou vyznamné pro hodnoceni motoricky rizikovych déti. U déti s poruchou
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CNS se obé funkce objevuji pozdéji nebo nejsou béhem Zivota viibec k dispozici
(Kolar, 2001).

Literatura zduraznuje v¢éasnost urc¢eni hybné poruchy a naslednou diagnostiku
(Imamura et al., 1983). V¢asné urceni hybné poruchy a v¢asna 1é¢ebna intervence
ovliviiuji budouci motoricky vyvoj ditéte a brani fixaci ndhradni motoriky. Autofi
udavaji, ze prvni odchylky motorického vyvoje lze odhalit jiz v 6. tydnu Zivota
kojence. K rozvoji ndhradni motoriky dochazi béhem prvniho trimenonu a ve dru-
hém trimenonu se tyto ndhradni hybné stereotypy fixuji (Kolarova a Hanova, 2007).
Kanda et al. (1984) zmifuji souvislost véasné diagnostiky a uspésnost terapie, které
byly zahajeny ptfed vznikem patologického vzoru otaceni. Odhaleni poruchy ve tie-
tim a ¢tvrtém trimenonu je spojeno s vyrazné nizsi ispésnosti 1é¢hby. Dalsimi faktory,
které ovliviuji prognosticky vyhled, jsou rozsah postizeni (Brand et al., 2005) a spo-

luprace rodiny a pacienta (Orth, 2009).

4.2 Polohové reakce

Standardizované provedeni polohovych reakci vede ke konstatnimu pfilivu in-
formaci k fidicim tirovnim michy a mozku. Zpracovani podnéti z CNS se projevuje
v motorickych odpovédich, drzenim a hybnou odpovédi v polohové reakci. Centralni
nervovy systém ukazuje svou schopnost Fidit koordinované motorické vzorce (Orth,
2009).

Odchylky vzorci drzeni a hyb-

nych vzori od normy v jednotlivych "

reakcich ukazuji na centralni koordi-

na¢ni poruchu. Centralni koordina¢ni
porucha vyjadiuje kvantitativné aktu-
alni stav lability CNS ve vztahu k labil-
nimu stavu vnitinitho zapojeni fidicich
okruhii. CKP maji nejen déti ohrozené
détskou mozkovou obrnou, ale také déti
s riznymi druhy poruch drzeni. CKP
prochazi dalsim vyvojem a nelze ji cha- Obréazek 1: Vojtovo boé¢ni sklopeni - 4.-7.
pat jako piedstupeii cerebralni parézy. Mesic (Vojta, 1993).

Mozny patologicky vyvoj CKP je tieba

sledovat a vcasnou diagnostikou a terapii zasdhnout, zpravidla tispésné u velmi lehké

az stfedné tézké formy CKP. Tézka centralni koordina¢ni porucha smétuje k roz-
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Pocet Centralni . i
o o Spontanni o . o Indikace k léché
% deti abnormalnich . Mozné patologie koordina¢ni
normalizace reflexni lokomoci
polohovych reakei porucha
0,5% 7 10% 90% tezka vidy
3-5% 6 45% 55% stiedné tézka vidy
25% 1/3 4-5 5% 25% lehké u asymetrie
2/31-3 90% 10% velmi lehka jen kontrola
70% 0 100% 0% normalni nélez 0

Tabulka 1: CKP, kvantitativni hodnoceni a indikace k terapii (Kolafova a Héanova,
2007)

voji détské mozkové obrny. Diagnostika CP predpokladéa zaradit dité do kategorie
podobné postizenych déti a dal je vzajemné srovnavat (Vojta, 1993). Cerebralni
paréza je klinicky charakterizovana dalsim vyvojem (napi. muskuloskeletalniho sys-
tému a CNS), proto se vyckava se stanovenim kone¢né diagnozy az do doby 3-4 let.
Stupné CKP popisuje tabulka 1.

Problematika diagnostickych pfistupi je v literatufe zastoupena skromné. Velmi
¢asto citovanym zdrojem je studie ze Sappora. Imamura et al. (1983) provedli péti-
letou studii na velkém souborii kojencti, 713 déti mladsich nez jeden rok s centralni
koordina¢ni poruchou, pomér v zastoupeni muzského a zenského pohlavi byl 6:4.
V souboru bylo 60% déti mladsich 6 mésicti, 90% déti bylo mladsich 9 mésici, 68
déti bylo ze studie vylouc¢eno pro nedostatec¢nost sledovanych kritérii. Byla sledovina
korelace mezi ¢asnymi piiznaky a pozdéjsim vyvojem hybné poruchy pro stanoveni
kone¢né diagnozy. Soucasné autoii hodnotili efekt terapie na skupiné déti cvicenych
Vojtovou metodou a déti cvicenych jinymi metodami. Kojenci byli vySetfeni a podle
poctu sledovanych odchylek rozdéleni do skupin déti s normalnim nélezem, velmi leh-
kou, lehkou, mirnou a tézkou centralni koordinacni poruchou, se suspektni DMO.
Do skupiny ostatni onemocnéni byly zarazeny myopatie, degenerativni choroby a
vrozené vyvojové vady. Déti byly sledovany v pribéhu jednoho roku, aby mohla
byt stanovena konkrétni diagnéza. Skupinu norméalnich déti a déti s velmi lehkou a
lehkou CKP pravidelné sledovali po dvou az ¢tyfech tydnech, pii zhorSeni vyvoje
doporudili terapii Vojtovou metodou spolu s détmi s mirnou a tézkou CKP a s détmi
se suspektni DMO. Efekt terapie déti cvicenych reflexni lokomoci a déti cvi¢enych na
podkladé jinych rehabilitac¢nich p¥istupt nebylo v zavéru mozno hodnotit, nebot obé
skupiny byly statisticky neporovnatelné. Vysledky potvrdily Vojtovu myslenku, ze
centralni koordina¢ni porucha je labilnim stavem centralniho fidictho systému, ktery

je reverzibilni a podléhd dalsimu vyvoji. Tabulka 2 statisticky pfiblizuje vysledky
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Rozdéleni do skupin Pocet pripadi De. n’orn.lalm Dg. DMO Dg. mentalnf De. ostatvnl’
vyvoj retardace onemocnéni
Normalni vyvoj 130 (20,2%) 124 (95,4%) 1 (0,8%) 1 (0,8%) 4 (3,1%)
Velmi lehka CKP 136 (21,1%) 121 (89,0%) 8 (5,8%) 3 (2,2%) 2 (1,5%)
Lehki CKP 126 (19,5%) 90 (71,4%) 11 (8,7%) 11 (8,7%) 14 (11,1%)
Mirna CKP 50 (7,8%) ()6 0%) 17 (34,0%) 2 (4,0%) 3 (6,0%)
Tézka CKP 90 (14,0%) 7 (30,0%) 39 (43,3%) 5 (5,6%) 19 (21,1%)
Suspektni DMO 94 (14,6%) 3 (5,3%) 86 (93,6%) - 1(1,1%)
Ostatni onemocnéni 19 (2,9%) 1 (5,3%) - 1 (5,3%) 17 (89,5%)
Celkem 645 396 (61,4%) 164 (25,4%) 23 (3,6%) 62 (9,6%)

Tabulka 2: Rozdéleni do skupin pii prvnim vySetieni a koneénéa diagoza (Imamura
et al., 1983).

studie.

O poznatky sapporské studie se opira i préice z Recka vypracovana Dimitrosem
I. Zafeiriou a jeho spolupracovniky. Zafeiriou et al. (1998) se snazili pouzitim sedmi
polohovych reakci zachytit déti s vysokym rizikem vzniku détské mozkové obrny a
urcit miru shody jednotlivych reakci s urcitou formou détské mozkové obrny. Ttileté
studie se zucastnilo 204 déti s CKP, které byly neurologicky sledovany do tif let
jejich véku, kdy byla stanovena kone¢na diagnoza - détska mozkova obrna (58 déti),
rozvinutd mentalni retardace bez motorické poruchy (22 déti) a normélné se vyvi-
jejici déti (124 deéti). Posturalni reaktivita byla testovana vSemi sedmi plohovymi
reakcemi v 1, 3, 5, 7, 9 a 11 mésicich a nakonec ve véku 3 let. Kazda reakce byla
provedena trikrat pro jednoznac¢né zhodnoceni abnormalit. Méné nez t¥i odchylky
byly statisticky zhodnoceny za normélni reakci.

Vysledek studie ukazuje, Ze trakcni reakce vykazujici pét a vice odchylek jiz
v 1. mésici zivota koreluje s diagndézou DMO, avsak nerozlisi mezi atetoidni a atak-
tickou formou. Landauova reakce a axilarni zavés se odchylovaly od normy u spas-
tickych déti, zahrnujici spastickou diparézu, hemiparézu a tetraparézu, v 1. mésici,
zatimco u atetoidni formy se statisticky vyznamné odchylily ve tfetim mésici. U déti
s ataktickou formou DMO a déti s mentélni retardaci nebyly v téchto zkouskach na-
lezeny vyznamné abnormality ve srovnani s détmi zdravymi. Vojtovo boc¢ni sklopeni
bylo shledano jako signifikantni u vSech typi neurologického postizeni od 1. mésice.
Horizontalni zavés podle Collisové (obr. 2) odpovidal postizeni spastickych déti a
mentalné retardovanych déti odchylenim v 1. mésici zivota a také ataktické formé

DMO zménami v 7. mésici. U této polohové reakce nebyl nalezen rozdil v odpovédi
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Obrazek 2: Procentualni zastoupeni odchylek v horizontalnim zévésu podle Collisové
(Zafeiriou et al., 1998).

atetoidnich a zdravych déti. Vertikalni zavés podle Collisové se odchylil u spastickych
a mentalné retardovanych déti v 1. mésici a u atetoidni DMO ve 3. mésici. Verti-
kalni zavés podle Peipera a Isberta byl signifikantni u spastické a atetoidni détské
mozkové obrny od 1. mésice, u mentalni retardace od 3. mésice a u ataktickych déti
v 11. mésici zivota. V zavéreéné diskuzi autofri navrhuji povazovat déti s péti a vice
odchylkami v polohovych reakcich za motoricky ohrozené s vysokym rizikem vzniku
DMO a mentélni retardace. Neopomiji vySetfeni primitivnich reflexii pro jasnéjsi
odliseni mezi atetoidni a spastickou formou détské mozkové obrny. Pro jednoznac¢né
stanoveni diagnozy je pak nutné komplexni vySetfeni a jeho posouzeni, tedy vSechny
polohové reakce, primitivni reflexy a posturalni aktivita ditéte. Za nedostacujici po-
vazuji zhodnoceni pouze tii nejcastéji v praxi pouzivanych zkousek: trakéni zkousky,
horizontalniho zavésu podle Collisové a axilarniho zavésu (Zafeiriou et al., 1998).
Kofrankova a Dolezal (2008) na zékladé vedené dokumentace vybrali 100 déti,
které trpély motorickou vyvojovou poruchou, a to ve vékovém rozmezi od 1 mésice
az 1 rok. Z vysledki polohovych reakei a vysledné diagnozy hodnotili senzitivitu a
specificitu jednotlivych zkouSek. Nejvétsi senzitivitu vykazoval test Vojtova boc¢niho
sklopeni s 81% a horizontalni zavés podle Collisové se 74%. Vysledky senzitivity
ostatnich polohovych reakci zobrazuje obr. 3. Za nejspecifi¢téjsi polohovou reakci
byla oznacena trakcni reakce a vertikalni zavés podle Peipera a Isberta s 93%, dalsi

hodnoceni specificity popisuje obr. 4. Na zakladé téchto zjisténi autoti doporucuji do-
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plnit orientac¢ni vySetieni k odhaleni motoricky ohrozeného ditéte détskym lékafem
o dvé nejsenzitivnéjsi polohové reakce, Vojtovo boc¢ni sklopeni a horizontalni zavés
podle Collisové. Kompletni a piesné vysetfeni rizikového ditéte odkazuji k rukidm

specialist.
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Obrazek 4: Specificita testi polohovych reakei (Kofrankova a Dolezal, 2008).
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4.3 Primitivni reflexy

Dynamika primitivnich reflexii hraje dilezitou roli v prognoéze ditéte s mozko-
vou hybnou poruchou. Kolai (2001) uvadi, Ze existuje piima tumeéra mezi stupném
postizeni vyjadieném prostiednictvim spontanni motoriky a posturalni reaktibility a
stupném poruchy v oblasti primitivni reflexologie. VSechny primitivni reflexy, senzo-
motorické reakce, jsou ve své odpovédi vazany na recipro¢ni vztah mezi antagonisty.
Nastupem fidicich systému automatického ovlddani polohy téla ve 4.-6. tydnu, mizi
vybavitelnost téchto reflext (Kolat, 2001). Podobné jako polohové reakce primitivni
reflexy neodrazi jen segmentalni odpovédi z misni trovné, ale lze sledovat rozsédhlé
¢asti hybného vzorce v ramei celého téla (globalni vzorec) (Orth, 2009).

Primitivni reflexologie a znalost jeji dynamiky umoziuje odhalit ohrozeni mo-
torického vyvoje jiz v prvnim trimenonu. Miuze také zjistit, ze se nékteré zablokované
primitivni reflexy a automatismy znovu objevily, diagnostikovat zlepsSeni vlivem re-
flexni terapie nebo moznou spontanni apravu (Kolafova a Hanova, 2007).

Diagnosticky piinos primitivnich reflexi doklada studie Zafeiriou et al. (1995)
z Recka. Autoii sledovali signifakantnost osmi vybranych primitivnich reflexi (tacho-
povy reflex ruky a nohy, Galantuv reflex, asymetrické tonické sijové reflexy, suprapu-
bicky reflex, zkiizeny extenzorovy reflex, Rossolimo reflex a patni reflex) pro ¢asné
stanoveni diagnozy a pro diferencialni diagn6zu motoricky ohrozenych déti. Studie
probihala na souboru 204 déti, u nichz se v 58 pripadech rozvinula détska mozkova
obrna, u 22 déti mentalni retardace a 124 déti se normalné vyvijelo. VySetieni reflexti
probihalo v 1., 3., 5., 6., 7., 9., a 11. mésici véku ditéte a ve dvou letech p¥i stanoveni
diagnozy. Vybavnost jednotlivych reflexii v konkrétni kategorii doklada tabulka 3.

Zavér této studie potvrzuje, Zze hodnoceni motoricky rizikovych déti vychazi
z komplexniho hodnoceni posturdlni aktivity, svalového tonu, posturalni reaktivity
a primitivnich reflexi jako celku a nelze je hodnotit oddélené. Autofi poukazuji na
casnost identifikace hybné poruchy jiz v prvnim trimenonu. VySetieni zminénych
osmi reflexti vnasi svétlo do diferencialni diagnostiky. Jejich pomoci lze odlisit mezi
atetoidni a spastickou formou détské mozkové obrny. Naopak jako nepfesné autofi
hodnoti odlieni ataktické CP, atetoidni CP a mentalni retardace (Zafeiriou et al.,
1995).

20



Reflex Spastickd CP | Atetoidni CP | Ataktickda CP | Ment. retard.

Uchopovy r. ruky + 0 0 0
Uchopovy r. nohy - 4 0 i
Galantiv . { F 0 \
Asymetrické tonické sijové r. + ++ 0 +
Suprapubicky r. + 0 0 0
ZktiZeny extenzorovy r. + 0 0 0
Rossolimo r. + 0 0 0

Patni r. | 0 0 0

Tabulka 3: Vybavnost primitivnich reflexii u déti s hybnou poruchou odpovidajici
konkrétni formé CP (Zafeiriou et al., 1995).
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5 TERAPIE

Vyurziti Vojtova principu v terapii mé své nasledovniky, ale i své odptirce. Kri-
tické hlasy poukazuji na nesrozumitelnost argumentii, které mohou zastupci jinych
obort tézko akceptovat (Vareka a Dvorak, 2009). Nasledujici text p¥iblizuje zakladni
principy metody a jejich rozporuplné chapani v literarnich zdrojich.

Cilem Vojtovy terapie je zasdhnout do organizace a funkce CNS tak, aby pa-
cient mohl dosdhnout pohybovych programi, které kvili své hybné poruse nema
k dispozici. Vojtova reflexni lokomoce vychazi z existence urcitych globélnich vzort,
které jsou geneticky podminéné a nepotiebuji reedukaci. Tyto vzory maji své dilci
obdoby v motorické ontogenezi ¢lovéka. Reflexni lokomoci Ize aplikovat, pokud jsou
alespon Castetné zachované nervosvalova spojeni (Orth, 2009).

7 neurofyziologického pohledu se na periferii jak dotykem, tak postavenim
segmenti, tlakem, zménou teploty nebo i aktivitou svali vyvola i centralni odpo-
véd, jejiz prubéh zévisi na c¢asoprostorovém seskupeni vstupujicich signali, neboli
na vzorci aferentni signalizace. Tento vzorec vznika kombinaci z proprioceptivni afe-
rence dané polohou v kloubu, délkou svalu, svalovou aktivitou a iritaci urcitého
mista na pokozce ¢i periostu nebo jiné tkané. Takto sestaveny vzorec nebo set vzru-
chu vstupujici do CNS pisobi jako kli¢ otevirajici definovanou pohybovou reakci,
kterda méa jiz charakter ur¢itych programovych rutin nebo celych programu (Véle,
2006).

Stimulace neurondalnich struktur pii aktivaci reflexni lokomoce probiha v pre-
dem danych vychozich polohach (proprioceptivni podnéty) a z ur¢itych stimulac-
nich mist (spoustové zony). Jsou oslovovany receptory reagujici na protaZzeni svala
a Slach (svalova vieténka a Golgiho 8lachova téliska), mechanoreceptory kuze, re-
ceptory vnitinich organt a castecné kloubni receptory. Nastava centrace kotfenovych
kloubt. Pohyb je veden po vektoru, tedy presnym smérem diky nasazenému tlaku a
odporu a dochazi k ¢asoprostorové sumaci. Reflexni program je uskute¢novan v ur-
¢itém casovém sledu, ktery zavisi na vybéru zon (Laufens et al., 1994), aktualni
citlivosti zony, intenzité kontrakce a rychlosti rozsifeni svalovych souher (Zounkova,
2005).

Zéklad metody tvoii 2 koordina¢ni celky pohybu vpied, reflexni plazeni akti-
vované v poloze na bfiSe a reflexni otaceni aktivované v poloze na zddech nebo boku.
Orth (2009) novéji pidava k RO a RP jesté prvni pozici. Koordina¢ni celky se 1isi
v riznych vychozich polohach a v rozdilném zapojeni koncetin, patefe, hrudniho

kose a panve. Polohy se tak doplhuji a vytvaii dobry senzomotoricky zaklad. Glo-
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balni vzory jsou umélé, ve spontanni motorice se objevuji pouze dil¢i prvky. Piesto,
ze jde o umélé pohybové vzory, jsou ulozeny v CNS. Pfedstavuji pfedlohu funkce
v pfedem pfipraveném programu v centralnim nervovém systému kazdého ¢lovéka
nezavisle na véku (Zounkové, 2005). Podle Vojty se dité rodi i s geneticky slozitéj-
Simi pohybovymi programy, které béhem vyvoje postupné zapojuje do své motoriky
(Vojta, 1993). Zastanci tohoto tvrzeni uvadi, ze vhodnou aferentni stimulaci 1ze u di-
téte navodit takovou posturalni situaci, kdy predvede pohyb, kterého by jinak bylo
schopno az ve svém dal$im vyvojovém stupni (Vateka, 2000).

Celotélovy vzorec vznika koordinovanym spolupiisobenim vSech ¢asti téla. Hybné
vzorce lze analyzovat a popsat. Uchopeni ruky je napiiklad ¢asti celého vzorce, je
to ¢ast pohybu horni koncetiny a je vazana na drzeni celého téla (trupu a patete).
Trvalad regulace drzeni béhem vzpiimovani a pohybu téla potiebuje souhru riz-
nych svali. Jednotlivy sval se podfizuje v pouzitém hybném vzorci spole¢nému cili.
Na trovni michy jsou fizeny nevédomé pohyby ptfimo, tzv. nejkratsi cestou. Mozek
(supraspinalni trovén CNS) koordinuje diléi vzorce, aby vznikla vyvazenost (Orth,
2009). Jednotlivé stupné motorické ontogeneze piimo souvisi s ontogenezi CNS, se
vznikem postupné hierarchie fizeni, pti které nizsi etdze neztraceji svij vyznam.
Vojtova terapie cilené zasahuje do jednotlivych etézi fizeni a nejenom na spinalni
urovni regulac¢nich okruhi, jak se tomu déje napf. u postizometrické relaxace nebo
maséznich technik (Capova, 2008).

Vojta (1993) a Kanda et al. (1984) v literatuie dokladaji, ze cerebralné posti-
zeny pacient byl schopen vétsiho zlepSeni, nez pripoustél topicky neurologicky nalez.
Neuroplasticita a adaptacni procesy CNS na trovni zmén presynaptickych a postsy-
naptickych spojeni byvaji shrnuty v pojmu protazeni tunelu (Orth, 2009). Protazeni
tunelu popisuje aktivaci efektnéjsiho pfenosového chovani na synapsich, ke kterému
dojde po vicecetné specifické aktivaci. Dochézi k vytvoreni novych pfenosovych spo-
jeni nebo k reaktivaci nepracujicich synapsi. Dosazena adaptace nervového systému
zévisi na druhu a mnozstvi aferentnich stimulac¢nich vzorct, jinak sila synapsi klesa
a zanikaji odpovidajici propojeni (Laufens et al., 1995; Orth, 2009). P#i aktivaci glo-
balnich vzoru z periferie se presné vytvorena motorickd odpovéd stava aferenci pro
CNS a diky plasticité razi novou cestu pro fizeni motorickych procesii. V centralnim
nervovém systému se motoricky model ,zrcadli” a je k dispozici spontanni motorice
pacienta (Zounkova, 2005).

Neuroplasticita je zékladni vlastnosti nervové tkané. Jednd se o morfofunkéni
prizptisobivost centralntho nervového systému, kterd je zavisla na stupni zralosti

CNS (na véku), na zevnich vlivech (kvalité a kvantité vstupnich signali) a na vniti-
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nich vlivech (ztraté bunék a spoju pii poskozeni nervového systému). Vysledkem
neuroplasticity jsou zmény funkce neuronalnich okruhii a zmény strukturalni v re-
organizaci dendritického a axonélniho vétveni. Fyzioterapie se snazi nabidnout ztra-
cenou ¢i nikdy nepoznanou funkci hybného systému. Vyuziva rezerv CNS, vSech
neposkozenych ¢asti, k obnové ¢i ziskani funkce. Vojtova terapie indukuje neuroplas-
tické zmény CNS aferentni cestou z periferie bez védomé snahy pacienta o vykonéani
pohybu. Terapii je aktivovano fizeni pohybu na spinalni Grovni a pak jsou pfifa-
zeny supraspinalni multimodularni ¥idici okruhy. Aferentnimi signaly protazeny tu-
nel mize byt pouzit ve spontanni motorice. Na periferii lze sledovat eferentni vystup
- motoricky model, jehoz kineziologicky obsah informuje o vytvoreni cesty v CNS.
Je nutné si uvédomit, Ze hybnost mize byt fizena ve smyslu idealni hybnosti, ale i
ve smyslu hybnosti patologické (Beranova a Kovacikova, 1998).

Kovacikova (1998b) vysvétluje princip Vojtovy metody jako aktivaéni systém
reflexni lokomoce. Aktiva¢ni znamena aktivaci modelt na spinalni drovni. Systém
predstavuje systém modelt reflexnitho plazeni a otaceni, které obsahuji zakladni
modely ontogeneze. Pacient se neuci plazit, ani otacet, ale dochéazi k aktivaci dil¢ich
pohybovych vzori. Aktivace probtha reflexni cestou bez védomé tcasti pacienta na
pohybu. Motorickd odpovéd mé lokomo¢ni charakter, obsahuje posturédlni zajisténi,
vzpiimeni a fazicky pohyb. Vysledkem motorického vzoru je pohyb vpred. Vareka a
Dvortédk (2009) namitaji, Ze oznaceni ,reflexni lokomoce” je spise tradi¢ni a zavadéjici.
Vyvolané motorické vzory chapou jako odpovéd dynamického systému se schopnosti
uceni na Fizenou aferentni stimulaci p¥i cilenych zevnich restrikcich (vychozi poloha,
tlak a odpor vedené terapeutem). Nastaveni segmentt trupu a koncetin povazuji za
posturalné dyskomfortni a je logické, ze se dité snazi toto nastaveni aktivné zménit.
Av8ak dochézi k tomu jen v mezich, které jsou mu fizenym odporem ve spoustovych
zonach terapeutem nabidnuty.

Genetickd determinace lokomoé¢niho programu ¢lovéka je dalsi diskutovanou
oblasti. Kovacikova (1998b) genetické predurceni doklada pohyby fétu v déloze, kdy
jsou patrné motorické dimenze postupujictho vyvoje normélné narozeného ditéte.
Tato motoricka aktivita se vlivem zmény prostiedi v okamziku narozeni neobjevi.
Podle Orth (2009) geneticka determinace vychazi z fylogeneze lidského druhu, ktera
se zkracené opakuje v ontogenezi ¢lovéka. Ve fylogenezi etablované hybné programy
(drzeni, zvpfimeni a pohyb vpfed) jsou genetickym néstrojem pro vyrovnani se
s gravitaci v pribéhu motorické ontogeneze. Vojta (1993) tvrdil, ze dité se rodi i

vvvvvv

Vaieka a Dvorak (2009) nepiedpokladaji existenci geneticky determinovanych

24



vzort. Oba autofi vychazi z poznatkii biomechaniky a motorického u¢eni. Ué¢inek
Vojtovy metody chapou jako kontinudlni iniciaci a vedeni pohybu zkuSenym tera-
peutem nebo rodi¢em analogicky jako u PNF. V ramci Vojtovy metody je fizeny
tlak nebo odpor kombinovan se specifickymi vychozimi polohami, ¢asto i s brzdénim
vedeného pohybu, piipadné az jeho zadrzenim, coz prispiva k maximalni aktivaci
svali podobné jako v PNF. K facilitaci svalu dochazi také protazenim pii svéSeni
nékterych segmenti z terapeutického stolu. Zaroven svéseni omezuje spektrum pro-
vokovanych pohybi obdobné jako odpor podlozky ¢i terapeuta. Vojtova metoda
tak funguje prostiednictvim lepsiho posturdlniho zajisténi pacienta, které vytvari

podminky pro kvalitnéji provedeny pohyb.

5.1 Indikace a kontraindikace RL

Na zakladé praktickych zkuSenosti nabizi Vojtova metoda zékladni a ucelenou
terapii s Sirokym klinicky vyuzitim. Je indikovana u détskych pacientit v neurolo-
gii, ortopedii a pediatrii. Postupem c¢asu se stala také soucasti rehabilita¢ni 1écby
dospélych, predev§im v neurologii, ortopedii a chirurgii (Husarova, 2005). Pokud
jsou alespon ¢astecné zachovana neuromuskularni spojeni, 1ze Vojtovu terapii vyuzit
u pacientt jakéhokoliv véku. Podle diagnézy jde o lé¢bu kauzalni nebo lé¢bu sympto-
matickou. Symptomaticka lé¢ba, napt. u myopatii nebo roztrousené sklerozy, miize
s pomoci reflexni lokomoce optimalné vyuzit neuronalni rezervy, které jsou k dispo-
zici, a tak prispiva k dlouhodobému zlepseni nebo udrzeni kvality Zivota nemocnych
(Orth, 2009).

5.1.1 Indikace Vojtovy terapie v kojeneckém véku

Détskych diagnoz k terapii reflexni lokomoci je cela fada. Orth (2009) rozdé-
luje indikace v kojeneckém veku na nezbytné a vhodné (viz. nasledujici piehled),

problematiku starsich déti fadi do indikaci dospélych (kap. 5.1.2):

e Nezbytné indikace v kojeneckém véku:

— stfedni a tézk& centralni koordinac¢ni porucha a détskd mozkova obrna
— periferni parézy (napi. poporodni paréza plexus brachialis)

— muskularni a neurogenni torticolis

— spina bifida a hydrocefalus

— paraplegie
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— kraniocerebralni traumata

— vrozené vyvojové vady (napf. artrogrypoéza, kostni skoliozy, svalové dy-

splazie)

— vrozené myopatie
e Vhodné indikace kojeneckého véku:

— hypotonické syndromy raznych etiologii (napf. Downiv syndrom)
— motoricka retardace

— poruchy drzeni a chyby ve vzpfimovani

— dysplazie kycli

— ortopedické vady nohou (napf. pes equinus, pes varus atd.)

Vojtova metoda je také vyuzivina k orofacialni stimulaci (Bragelien et al., 2007)
a v problematice dechovych funkei (Béhme a Futschik, 1995). V dalsim textu jsou
podrobnéji uvedeny studie vyuzivajici Vojtovu metodu v terapii konkrétni diagnozy.

Nejcastéji publikovanou indikaci
u déti je détska mozkova obrna. Voj-
tova metoda umoziuje terapii téchto
déti jiz v prvnich tydnech nebo mésicich
zivota, v dobé, kdy neni mozno s jisto-
tou stanovit konkrétni diagnozu. V Ja-
ponsku Kanda et al. 1984 sledovali efekt
v¢asné terapie Vojtovou metodou u déti
se spastickou diparézou. Autoii vybrali
dvé skupiny déti se spastickou diparé-
zou, kdy prvni skupina (skupina 1) zahr-
novala déti diagnostikované pred 9. mé-

sicem jejich véku a druha skupina ob-

sahla pacienty diagnostikované v inter-
Obrazek 5: Dité ve véku 3,5 roku, spas-

valu 9 mésict az 3 let jejich véku (sku-
ticka diparéza (Vojta, 1993).

pina 2). Ve vysledném hodnoceni sledo-
vali zacatek bipedalni lokomoce, stabi-
litu chiize a CT snimky atrofii mozku. Fotografiemi dokumentovali vyvoj ditéte.

Zavery studie uvadi, ze brzka terapie stabilizuje poSkozeni mozku. Efekt terapie byl
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silnéjsi ve skupiné 1, pfestoze postizeni mozku bylo dle CT vaznéjsi. Déti ze skupiny
1 zacaly chodit dfive (primér 22,4 mésici) nez déti ze skupiny 2 (primér 30,8 mé-
sici1), také kvalita chtize, resp. jeji stabilita, ve skupiné 1 byla lepsi. Diivéjsi nastup
chiize autofi zdtivodnuji zahajenim terapie pied rozvojem abnormalniho otéceni di-
téte. Pokud je terapie zahdjena brzy u déti s centralni koordina¢ni poruchou, mize
zvratit vyvoj hybné poruchy ve spastickou diparézu.

Na univerzité v Koliné nad Rynem Mandl-Kramer a Scheithauer (1974) sledo-
vali po dobu 4 let 157 déti, z toho 119 s motorickym rizikem, které byly oSetifovany
RO a RP a které nebyly pii zah4jeni terapie starsi 6 mésici. Terapie trvala mini-
méalné 3 mésice s frekvenci 4-5x denné po 5-10 minutach. Z vysledku studie vyslo
121 déti s normalnim bipedalnim vzorem, z toho u 40 ztstal nepatrny neurolo-
gicky nélez. 81 déti mélo normélni, véku odpovidajici nalez. U 15 déti se vyvinuly
patologické syndromy. V zavéru prace autofi hodnoti véasné zahajeni terapie Vojto-
vou metodou, kterd pozitivné ovliviiuje nastup bipedalni lokomoce. I pfes véasnou
rucha. Uvadi, Ze je oSetfovano vice déti nez je nezbytné nutné, ale s prihlédnutim
k nepiedvidatelnosti dalstho vyvoje v prvnich tfech mésicich ma terapie preventivni
charakter. Konec tfetiho mésice je povazovan za nejvyhodnéjsi obdobi pro zahajeni
lé¢by, druhy trimenon jako posledni mozné doba, kdy lze dosahnout tspéchu smérem
k normalnimu vyvoji motoriky u tézkych nalezi.

Skoliéza je dalsim onemocnénim, do jehoz vyvoje lze zaséhnout Vojtovu te-
rapii. V Némecku Avalle et al. (1981) popsali dvé kazuistiky divek s idiopatickou
skoliozou ve véku 10-14 let, u kterych po neaspésné dlouhodobé ortopedické (Mi-
lwaukee korzet) a rehabilita¢ni intervenci (podle Niederhoffer a Gocht-Gessner) byla
nasazena fyzioterapie dle Vojty. V obou piipadech nastalo zlepSeni klinického stavu
po tiech mésicich terapie, které bylo rentgenologicky potvrzeno. V prnim piipadé
doglo ke zméné dhlu zakiiveni dle Cobba z 16° na 11°, v druhém piipadé z 22°
k témeér fyziologickému nalezu.

Bragelien et al. (2007) na pediatrické klinice v Lillehammeru sledovali 36 ne-
donosenych déti narozenych v 34.-35. tydnu téhotenstvi. S ohledem na nezralé sani
byla predcasné narozenym détem zavedena nasogastrickd sonda. Prace autort se
snazila zjistit, zda vcéasné orofocialni stimulace miize urychlit nastup zralého sani
a urychlit nezavislost krmeni ditéte nasogastrickou sondou. Ve studii vytvorili dvé
skupiny, skupinu stimulovanou k sani a polykani Vojtovou metodou (18 déti) a sku-
pinu déti nestimulovanych (18 déti). Terapie probihala jednou denné. Zavér uvadi,

ze stimulace neméla vyraznéjsi vliv na odstranéni nazogastrické sondy. U déti vede-
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nych v terapii Vojtovou metodou doslo k odstranéni sondy v primeéru v 36,8 tydnu
a u déti bez terapie v 36,3 tydnu.

Bohme a Futschik (1995) v Drazdanech vyuzili Vojtovu terapii ke zlepSeni de-
chovych funkci u pfed€asné narozenych déti s bronchopulmonalni dysplazii.
Dechové funkce byly méteny pied terapii a 45 minut po terapii. Doslo ke zvySeni
plicni kompliance a zlepseni mechaniky dychani. Dechova préace se snizila. Dechovy
odpor, dechovy objem a minutova ventilace se nezménily.

Schiitt (1981) publikoval kazuistiku 32 mési¢ni divky s DMO a s dysplazii
kycle. Dité bylo bez vysledku léceno Sirokym balenim a metodou manzeli Bo-
bathovych. Schiitt zahajil fyzioterapii 2. fazi reflexniho otaceni a prvni pozici. Lécba
trvala 3 roky. Zlepseni stavu se projevilo motoricky, ptivodné jednotlivé ataktickeé
kroky s oporou pfesly v plynuly béh ditéte s vrstevniky. Rtg snimkovani v 6 letech
ukéazalo jen mirnou abdukci a vnitini rotaci v kyc¢elnim kloubu, téméf normalni na-
lez. Zavér hodnoti zménu jako tspésnou, avSak bez dalsi moznosti sledovéni, nebot
rodic¢e 1é¢bu ukondili.

Ve Varsavé Wojtowicz a Bozena (2006) sledovali déti s CKP s dysplazii ky-
¢li. Hodnotili efekt stimulace Vojtovou metodou zménou rozsahu pohybu kycelniho
kloubu. Pi8i, Ze rozsah pohybu do abdukce, zevni rotace, flexe a extenze se zvétsil,
vnitini rotace se naopak zmensila. Zménu rozsahu addukce hodnoti jako nevyznam-
nou.

Kiebzak et al. (2006) z Polska uvedli srovnavaci studii o souboru 51 déti s peri-
ferni parézou nervus facialis. Vytvorili tii soubory po 17 pacientech a v kazdém
souboru pouzili jinou formu terapie. Prvni skupina byla lécena laserovou biostimu-
laci po dobu 33,4 dni. Druh& skupina se podrobila terapii na neurofyziologickém
podkladé Vojtovou metodou a PNF a terapii s prvky Castillo Morales. K dosazeni
stejného motorické aktivace jako u skupiny 1 a 3 doslo po 22,9 dnech. Tteti sku-
pina vyuzila moznosti elektrostimulace po dobu 41,7 dni. V zavéru uvadi, 7Ze terapie
na neurofyziologickém podkladé vyznamné zkracuje lé¢bu periferni parézy licniho
nervu.

Kovacikova (1998a) popisuje postup Vojtovou terapii u poporodni periferni
parézy plexus brachialis. K terapii pfistupuje globalné a snazi se integrovat po-
stizenou horni koncetinu do télesného schématu s ohledem na hlavni problémy pa-
cienta, jako je ztrata motorické funkce, naruseni télesného schématu a riziko vzniku
vadného drzeni téla az skoliozy. Zdiraznuje vyhodu aktivace reflexni lokomoci, ze
nelze paretické svaly pretizit, protoze na synapsich dojde k prechodu jen takového

poctu impulzi, kolik postizeny sval pravé potiebuje.
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5.1.2 Indikace Vojtovy terapie u starsich déti a dospélych

V literatute neni mnoho udaji o vyuziti reflexni lokomoce v terapii dospélych.

Orth (2009) zminuje nasledujici indikace u starsich déti a dospélych:
e détska mozkova obrna
e ziskané cerebralni syndromy
e transverzalni syndromy
e vrozené a ziskané periferni parézy
e myopatie
e skoliozy a kyfozy
e kloubni kontraktury
e funk¢éni omezeni pohybového aparatu
e roztrousena skleréza

Hencelova (2003) hodnoti vysledky terapie u cévni mozkové p¥ihody. Terapie
reflexnim otacenim a reflexnim plazenim byla aplikovina 2-3x denné v akutni fazi
onemocnéni béhem 15 denni hospitalizace. Soubor obsahoval 30 pacientii, muzi i
zen s klinickym obrazem cévni mozkové pithody - afizii, spasticitou, patologickymi
posturalnimi a pohybovymi stereotypy, hyperreflexii, hemiparézou a omezenou spo-
lupraci. Efekt 1é¢by byl posuzovan podle kritérii - spasticita, spoluprace, artikulace,
chiize a psychicky stav. Spasticita ustoupila v 90% pripadu, 10% zustalo beze zmény.
Zlepseni spoluprace nastalo u 90% pacienttt, 10% beze zmény. 83,3% pacienti lépe
artikulovalo, 16,6% beze zmény. Chiizovy stereotyp se zlepgil u 86,7% pacienti,
13,3% nezaznamenalo zménu. Autorka uvadi i snizeni bolesti pateie diky lepsi cen-
traci kloubt, ale nepiSe, jakou metodou byla bolest hodnocena.

V Némecku se problematikou pacienti s roztrou$enou sklerézou intenzivné
zabyvali profesor Laufens et al. (1995). Béhem 4 tydnu sledovali motorické zlepSeni
u pacienti s roztrousenou skler6zou léc¢enych Vojtovou metodou a hledali souvislost
mezi vychozi polohou a efektem terapie. Soubor obsahoval 46 stfedné postizenych
pacient, které rozdélili do dvou neurologicky podobnych skupin po 23 lidech. Sku-
pina 1 byla cvi¢ena pouze v poloze ,yvzpérace” - konec prvni faze reflexniho otaceni,

a reflexnim plazenim. Skupina 2 vyuzivala v terapii 8 vychozich poloh, které byly
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vybirdny v kombinaci jedné stabilni a jedné labilni polohy. Efekt terapie hodnotili
na zakladé neurologického vySetfeni, vysSetieni svalové sily a provedenim 8 fyzio-
logickych ,rychlotesti” vzdy pred a po prvni a posledni terapii. 8 fyziologickych
,rychlotesti” zahrnovalo rychlost jednoho kroku, hodnoceni rovnovahy na nestabilni
podlozce, méfeni maximalni ichopové sily postizené ruky, méfeni miry inavnosti pfi
max. ichopové sile a dalsi. Beéhem terapie v kone¢né fazi RO I - poloha ,yvzpérace”,
RP a na béhatku byl pofizovan EMG zaznam. Vysledky potvrdily bezprostfedni
zlepSeni po terapii u 83% probandii, podle dotazovani pacienti pretrvaval efekt oka-
mzitého zlepSeni od 20 min do 8 hodin i vice, 60% dotazanych uvedlo, Ze miniméalné 2
hodiny. V dlouhodobém horizontu nastalo zlepSeni motorickych funkei u 80%. Zlep-
Seni se projevilo i v neurologickém vySetfeni, snizenim spasticity specificky u skupiny
1 pouze na postizené dolni koncetiné, ve skupiné 2 jak u postizené dolni koncetiny,
tak na slabsi horni koncetiné. Sfinkterové funkce se vyrazné nezménily. EMG za-
znam odhalil zesileni elektrické aktivity ve skupiné 2 v poloze ,yzpérace” i v poloze
reflexntho plazeni. Statistické vypocty potvrdily hypotézu autorii, ze vicetydenni
terapie v labilni poloze ,yzpérace” ovlivnila chovani v reflexnim plazeni. Hodnoty
EMG z terapie na béhatku byly u obou skupin stejné. V zévéru Laufens et al. shr-
nuli, Ze okamzité zlepSeni je vysledkem hlavné fyzioterapie na neurofyziologickém
podkladé a méné vlastniho analytického cviceni. Vysledku, kterych pacienti doséhli
po ¢tytech tydnech stimulace Vojtovou metodou, je mozno dosdhnout po 1,5 roce
specifického tréninku na zakladé analytického cviceni.Laufens et al. pFi¢itd bohatsi
pohybovou rozmanitost ve skupiné 2 vétsimu vybéru terapeutickych poloh. Za di-
lezity metodicky element povazuje kromé poctu a kombinace poloh také zvolenou
kombinaci bodi a celkovou dobu terapie.

Laufens et al. (1994) pozoroval vztah svalovych reakei a aktiva¢nich zon spolu
s vlivem prostorové a Casové sumace. K dispozici mél skupinu 86 pacientu s roz-
trousenou sklerézou, kteii byli stimulovani Vojtovou terapii na pravé i levé strané
téla pomoci 6 aktiva¢nich z6n v poradi dvou samostatné po sobé jdoucich zoén, pak
soucasna stimulace obou bodt a nakonec opét samostatna po sobé jdouci aktivace
zon v opacném sledu. Tlakova faze trvala 3 minuty, pauzy mezi tlakovymi fazemi
30-60 sekund. Béhem tlakové faze bylo snimano EMG. Okolo 50% pacientii reago-
valo jednoznacné ¢asovou nebo prostorovou sumaci anebo zénové specifickou reakci.
U téchto jasné reagujici pripadi narustala odpovéd se zvySujici se frekvenci tera-
pie. Cim vetsi byla elektrick& aktivita béhem prvni tlakové faze, tim vice nasledné
stoupala béhem posledni tlakové faze. Kombinace tlaku ze dvou zén vedla zpravidla

k vétsi elektrické aktivité, pokud se jeden bod nachazel v segmentech rameno-paze a
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druhy v segmentech kycel-noha. Vysledky ukazaly, jaké kombinace tlakovych bodt,
zejména v zacatku terapie, vedou k zesileni efektu l1é¢by. Pouze vybavnéjsi pacienti

byli schopni dosdhnout ¢asové sumacniho efektu.

5.1.3 Kontraindikace

Mezi obecné platné kontraindikace patii stavy, které neumoziuji i¢innou te-
rapii nebo vyzaduji preruSeni 1é¢by. Jsou sem fazeny stavy 10 dni po ockovani po-
litomyelitis anterior acuta, vysoké davky kortikoidd, tézké mentalni stavy, prvky
autismu v projevu ditéte, akutni zanétlivi onemocnéni a horecka, prijmova one-
mocnéni, zvraceni a akutni obdobi po operacich s nestabilnim krevnim obéhem a
s malo odolnou jizvou. Epilepsie neni kontraindikovana, pokud se nejedna o epilep-
tické zachvaty ve fazi nasazeni lécby. Vojtova terapie se uvadi jako kontraindikace
v onkologii pro zvySeni metabolismu a ovlivnéni vegetativnich funkei (Orth, 2009).
U onkologickych pacientii neni vhodné pro dalsi ¢asté rizikové faktory, napt. vy-
soké davky kortikoida a febrilni stavy (Hradil a Kittlerova-Travnickova, 2007). Jisté
nebezpeci pfedstavuje cvi¢eni Vojtovou metodou u vrozené lamavosti kosti pii osteo-
genesis imperfecta, rozsahla osteoporoza a u hemodynamicky vyznamnych srde¢nich
vad s rizikem srde¢ni dekompenzace (Orth, 2009).

Kazda forma terapie predstavuje i urcité riziko. Béhem stimulace, ale i po ni je
nutné sledovat individualni reakci pacienta, zejména u vegetativné labilniho jedince.
Aktivaci autonomniho nervového systému lze odecist z barvy kolem tst, ze zabarveni
pleti, zmény teploty kiiZe, silného poceni, dychani a tepové frekvence (Orth, 2009).
Literatura popisuje piipad amrti ditéte spojené s aplikaci Vojtovy terapie (Brand
et al., 2005; Jacobi et al., 2001), kde se autofi shodné vénuji smrtelné udalosti tii-
meésicniho kojence, ktery byl cvicen poprvé reflexni lokomoci pro asymetrické drzeni
hlavy. Cely pfipad podrobné dokumentuji klinickym a neuropatologickym nalezem.
Béhem terapie v reflexnim plazeni, pti aktivaci rotace hlavy z predilekéni strany,
doslo ke krvaceni z obou vertebralnich arterii v oblasti prvniho kréniho obratle s na-
slednou ischemii spodni ¢asti mozkového kmene a k reflexni apnoi v disledku edému
mozku po subarachnoidalnim krvaceni. Poukazuji, Ze podobné udélosti se jiz staly

a nebyly detailnéji zaznamenany.

5.2 Aplikace reflexni lokomoce

Klasicky postup aplikace reflexni lokomoce vyzaduje pfitomnost terapeuta

nebo rodice, ktef{ stimuluji pacienta. Pavli (2003) uvadi, ze metodika zahrnuje i
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program pro samostatné cviceni, ktery je urcen starSim détem. Vyuziti samostat-
ného cviceni popisuji §védsti terapeuti Biackstrom a Dahlgren (2000), ktefi vybrali
6 neurologicky postizenych dospélych pacienti, muze i Zeny ve véku 20-40 let, a
zainstruovali je ke kazdodenni terapii na podkladé Vojtovy metody nazvanou ,Vojta
self-training”. V technice pouzivaji zaujeti polohy pacientem v reflexnim plazeni
nebo reflexnim otac¢eni. Pacient se pak s jemnym tlakem soustiedi na spoustové
body v kontaktu s podlozkou, napf. loket ¢elistni horni koncetiny v reflexnim pla-
zeni, v RO I pak vlastnim palcem stimuluje hrudni zénu. K tomu p¥idava pohyb od¢i
ve sméru zahlavni horni koncetiny, ktery nahrazuje stimulaci terapeutem. Nasleduje
postupné automatické vybavovani reakce. Pacienti cvicili kazdodenné 15-30 minut
po dobu 4 mésicu. Studie u takto zacvi¢enych pacientu si stanovila cil kvalitativné
zhodnotit piisobeni ,Vojta self-trainingu”. Na konci cyklu probéhlo dotaznikové Set-
feni, které bylo nahrano na pasku k podrobnéjsi analyze, a osobni rozhovor s kazdym
z pacientli pro vétsi srozumitelnost nahravek. Ve vysledku pacienti udavali velmi
podobné zkuSenosti a prozitky shrnuté ve ¢tyfech kategoriich - fascinace vlastnim
télem, funkéni vysledky, nezavislost, tézko vysvétlitelné. Pti fascinaci vlastnim té-
lem vnimali postupné automatické prevzeti pohybové aktivity v postizené oblasti.
Funkéni vysledky popisuji jako ¢innosti, kterych diive nebyli schopni, napi. zava-
zat si tkanicky nebo pouzit piibor. Tyto ¢innosti se objevily ¢asem bez jakéhokoliv
predchoziho specidlniho cvi¢eni. Funkéni vysledky zaznamenalo i blizké okoli rodiny
a pratel. Béhem 4 mésici se zvySovala nezavislost cvicicich na pomoci fyziotera-
peuta, coz sami pacienti hodnotili velice kladné. Jako tézko vysvétlitelné popsali
nemocni reakci téla pri autotréninku. V8ichni zhodnotili svou tc¢ast v experimentu
jako efektivné straveny cas. Funkéni vysledky pozorovalo pét z Sesti zicastnénych,
jeden pacient sledoval zlepSeni fyzické a psychické relaxace.

Ve svétové literatute, predevsim v éiné, Japonsku a Némecku, se nachézi fada
udaju o spolecnych ucincich akupunktury a Vojtovy metody u pacienti s DMO.
V poslednich desetiletich dochazi k ovérovani spolecnych vysledki obou technik
podle zasad mediciny zalozené na dikazech. Stockert (1998) z Kaiserin-Elisabeth-
Spital ve Vidni publikovala ¢lanek, ve kterém doklada podobnost prubéhu svalovych
fetézcu aktivovanych reflexni lokomoci a meridiani v akupunktufe. Proto poklada
za vhodné jejich spole¢né vyuziti v 1écbé déti s détskou mozkovou obrnou. V po-
pisu polohy reflexniho plazeni tvrdi, ze svalovy fetézec aktivovany na Celistni horni
koncetiné ze spoustové zony epicondylus medialis humeri odpovida v ¢inské medi-
ciné pribéhu merididnu tenkého stfeva. Svalovy tetézec zdhlavni horni koncetiny,

dal aktivovany pies zonu na distalnim radiu predlokti, je paralelou meridianu tlus-
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tého stfeva. Rozvoj ruky a radialni abdukce jsou dilezité pro uchopeni a pi{jimani
potravy, coz podle ¢inské mediciny souvisi pravé s merididnem tlustého stieva. Tla-
kovy bod v oblasti condylus medialis femoris na ¢elistni dolni koncetiné odpovida
meridianu slinivky a sleziny. Spoustova zona na procesus lateralis calcanei zahlavni
dolni koncetiny pfedstavuje bod 62 v meridiAnu mocového méchyie, ktery probiha
po zadni strané dolni koncetiny, pfes paravertebralni muskulaturu, hlavu az na koten
nosu. Meridian moc¢ového méchyfte a ledviny (obr. 6) hraje roli energetického zasob-
niku jint, oblasti, ktera kontroluje rust a vyvoj ditéte. Tato jinova esence definuje
podstatu vyvoje ditéte. Zpozdéni ve vyvoji z pohledu ¢inské mediciny je zptisobeno
pravé nedostatkem energie jin. Proto je pii léc¢bé cerebralni parézy dulezité posileni
merididnu mocového méchyie a ledviny. Podobné reflexni otaceni je kompatibilni
s merididnem jater a zlu¢niku. Jako piiklad je uvedena problematika tzv. hrudni
kyfozy v oblasti obratle Th10, ktera je spojena s nedostatecnou svalovou aktivitou
trupového svalstva, s nedostatecnosti m. serratus posterior inferior, ktery rotuje pa-
nev. Pravé pies body 18 v meridianu jater a 19 v merididnu zluéniku v blizkosti
obratle Th10 lze terapeuticky zasahnout. Stockert uvadi, Ze spole¢né pouziti Voj-
tovy metody a akupunktury zvysSuje efekt terapie. K potencovani acinku dochazi
diky prekryvani aktivovanych svalovych fetézct s akupunkturnimi meridiany.
Piestoze systém merididn neni histologicky definovan, vi se dnes, Ze v jeho
prubéhu dochézi k zlepseni prenosu vzruchi, coz lze prokazat radioizotopovymi me-
todami. Termografické studie pozorovaly v dané oblasti také zvyseny pritok krve, to
je pri¢itano centralnimu a perifernimu piisobeni serotoninu a vasoaktivniho intesti-
nalniho peptidu. Dochéazi také k ovlivnéni psychiky diky zvysené produkci endorfini
a enkefalin a lepsi spolupraci v terapii. Stockert také zminuje moznost provadét
akupunkturu na téle pomoci laseru, ¢imz odstranuje psychicky blok ditéte pii po-
hledu na jehlu. Pro akupunkturu na lebce voli nejmensi akupunkturni jehly, je nutno
sledovat dobu ptsobeni jehly na détské lebce max. 20 minut, nebot déti jsou v ob-
lasti hlavy méné citlivé k bolesti. Aplikaci akupunktury doporucuje jednou tydné a
dodava, ze v zadném piipadé tato pasivni technika nemuze nahradit fyzioterapii.
Umlauf (1995) popisuje dalsi spole¢né vyuziti Vojtovy metody v kombinaci
s modifikovanou akupunkturou lebky podle Yamamota u déti s détskou mozkovou
obrnou. Shrnuje zkuSenosti z terapie 58 déti s cerebralni parézou, u kterych byla
aplikovana jak jehlova akupunktura, tak bezprostiedné po ni akupunktura soft lase-
rem. Hlavni G¢inek akupunktury lebky dle Yamamota vidi v analgetickém ptisobeni
nefarmakologickou cestou a zlepSeni relaxace, tedy ovlivnéni spasticity. Spolu s neu-

rofyziologickym plisobenim Vojtovou metodou prispiva k lepsimu efektu terapie.
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Obrazek 6: MeridiAn mocového méchyte - bod 62
(prevzato z hitp://www.acuzo.com/pointImages/ub62Meridian.jpg).

Polachova et al. (2006) z Olomouce se podobné zabyvali spolenym tué¢inkem
akupresury a napolohovani podle Vojty v terapii déti s cerebralni parézou. Sledovali
okamzity efekt jednorazové kombinované terapie, ktery byl vétsi nez u samostatného

oSetfeni akupresurou.

5.3 Komunikace a spoluprice v terapeutickém tymu

Lécba Vojtovou metodou predstavuje individualni piistup fyzioterapeuta k pa-
cientovi a k jeho rodiné. Jde o tizkou spolupraci mezi témito tfemi elementy, zejména
v pediatrii. Rodice se stavaji vykonavateli terapie, kazdodenné sleduji fyzické i psy-
chické zmény ditéte, které odrazeji dalsi vyvoj a tispéch terapie. Dobré spoluprace
v terapeutickém tymu je zaloZena na kvalitni komunikaci vSech jeho ¢lenti. Podle
Orth (2009) probih& komunikace na verbalni i neverbalni urovni ve tfech zakladnich

rovinach, v roviné kognitivni ke zprostiedkovani vécnych informaci, v oblasti emo-
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cionalni - vztahové, a v roviné jednani, kterd se projevuje v realizaci terapie. Léchu
vyznamnym zpusobem, ¢asto nevédomé, ovliviiuje emocionalni slozka komunikace
v interakci rodi¢ - dité. Dité reflektuje nejasné a rozporuplné pocity rodice, které
timto zasahuji do pribéhu terapie. Pro dosazeni spole¢nych cili je diilezity nejen
spravny piisun informaci, ale predevsim jasné stanoveni roli v 1é¢ebném tymu. Obé
roviny komunikace, kognitivni a emocionalni, se promitaji do trovné jednani, tedy
realizace terapie. V této trovni ziskava rodic¢ i dité psychickou a fyzickou jistotu,
¢imz prispiva k tspéchu lécby a udrzeni motivace.

Podle Orth (2009) je ¢asto poukazovanym fenoménem ve vztahu dité - rodi¢
kiik ditéte v pribéhu terapie. K¥ik spolu s feci téla a chovanim détského pacienta
odrézi jeho stav. Kvalita kiiku informuje o dechovych funkcich, fecové motorice a
je obrazem posturalniho zajisténi v priubé&hu terapie (Vareka a Dvorak, 2009). Zpo-
¢atku vysoky hlas se stava hlubsim, stisnény kiik je diky prohloubenému dychéani
v prubéhu stimulace otevienéjsi. V prestavkach a po terapii dité obvykle nekfici
a po kratké chvili se se zdjmem obraci ke svému okoli. U rodic¢i, ktefi s Vojtovou
metodou zacinaji, vyvolava kiik ditéte neklid a nejistotu, coz se prenasi na dité i
prostiednicvim nejistého tichopu a nejistym vedenim pohybu. Vnitini postoj rodice
a jeho vyjadieni k ditéti musi byt ve shodé, jinak se jejich dité dostava do konfliktu
v chovani a nevi, co ma délat. Rodice, ktefi podléhaji ambivalentnim pocitim a in-
trapersonalnimu konfliktu z terapie, ¢asto lé¢bu odmitaji. V odmitnuti terapie jsou
podporovani i laickym okolim. Psychickd zatéz rodi¢ti nebo ditéte je jednim z dii-
vodii, pro¢ je Vojtova metoda odmitdna a v nékterych zemich zakdzana (Imamura
et al., 1983).

Ddlezitym prvkem v terapii ditéte s hybnou poruchou je redlné hodnoceni jeho
vykonu. Dité se tak u¢i zdravému sebehodnoceni (Orth, 2009).

V komunikaci rodi¢ - fyzioterapeut ma sdélovani vécnych informaci az dru-
hoiady vyznam. Podstatou vztahu je navazani davéry a podpora rodict, ktefi citi
nejistotu a obavy. Uméni terapeuta spociva v trpélivém naslouchéni, spravném zhod-
noceni sdéleni a v podpore spolecné fesit aktualni problém (Orth, 2009).

Vojtova terapie podporuje nejen rehabilita¢ni proces, ale diky spole¢né struk-
turované spolupréci i psychosocialni vyvoj ditéte. Protoze je vyzadovana nejvyssi
mira spole¢ného vykonu, vznika intenzivni vztah mezi rodicem a jeho ditétem. Oba
se nauci spolupracovat, respektovat osobni hranice, s vytrvalosti a koncentraci sle-
dovat cil, pfekonavat stres a uc¢i se socialnimu chovani (Orth, 2009).

V némecké studii autorky Ludewig a Méahler (1999) provéfovaly vliv terapie
Vojtovou metodou na vztah matka-dité v protikladu k terapii podle Bobath kon-
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ceptu!. Dvé skupiny po 49 (Vojta skupina) a 18 (Bobath skupina) matkach progly
dlouhodobym dotaznikovym Setfenim, které sledovalo psychickou a fyzickou zatéz
rodi¢i a dalsi psychosocialni aspekty spojené s provadénim téchto terapii. Matky,
které cvicily podle Vojty, uvedly na zacatku terapie vySsi hodnoty fyzické a psy-
chické zatéze, vétsi miru deprese pii kontaktu s ditétem, vice o sobé pochybovaly a
citily se bezradnéji v pedagogickém jednani se svymi détmi. Samy to zdivodiovaly
pocitem velké zodpovédnosti vzhledem ke své nezkuSenosti s technikou Vojtovy me-
tody, dale obavami z place a svazanosti ditéte béhem terapie a také frekvenci cviceni,
ktera byla 3-4x denné. Tyto pocity s naristajicimi zkuSenostmi ustupovaly a po 10
tydnech cvi¢eni matky z Vojta skupiny hodnotily pribéh terapie stejné jako matky
z Bobath skupiny. Studie ukazala, ze prvnich 10 tydnu predstavuje obdobi adaptace
na vysoké naroky terapie. Intenzita psychické a fyzické zatéze v této dobé muze zme-
nit postoj rodic¢i k lé¢bé a ditéti pak musi byt nabidnuta jina alternativa. Piestoze
se po 2,5 mésici dotazovani rodic¢e v obou skupinach ve sledovanych faktorech témér
nerozchazeli, ukazalo se, ze ve skupiné cvic¢ici podle konceptu manzeli Bobathovych
zatizeni rodi¢t narista v souvislosti se vzristajicimi ndroky a komplexnosti terapie

podle Bobath konceptu.

! Bobath koncept - terapie vyuziva inhibice patologickych hybnych i posturalnich vzorci a spas-
ticity, facilitace normalnich pohybovych a posturalnich vzorci a stimulace ke zlepSeni vniméani
polohy. Koncept vyzaduje spolupréci rodi¢i a ve srovnani s Vojtovou metodou aktivni spolupréci
ditéte. Dité je povazovano za sebeurcujici osobnost a terapie vyuZziva piirozenych podminek a si-
tuaci bézného détského prostiedi. Koncept vychazi z teorie, ze vyvoj CNS probihd v interakci
s okolnim prostiedim (Pavla, 2003).
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6 DISKUZE

Vojtova metoda se ve fyzioterapii uplatiuje desitky let. Béhem této doby zis-
kala své priznivce, ale i odptirce a kritiky. Diskuze na téma Vojtova principu se
rozviji mezi odbornou i laickou vefejnosti.

Vojtova metoda zaujima v rehabilitaci svébytné misto. Podobné jako jiné re-
habilita¢ni metody, které jsou zalozeny na subjektivnim hodnoceni stavu pacienta
terapeutem, i koncept reflexni lokomoce se potyka se soucasnym tlakem na hod-
noceni poznatkli a vysledkii podle principti mediciny zalozené na dikazech. Tento
nedostatek vnimaji oba védecké tébory (zastanci metody i jeji kritici) a je patrny
z publikovanych studii, které nabizi dostupna literatura. Je obtizné vytvofit ekono-
micky tdnosnou studii s dostate¢nym poc¢tem probandii, kterd probiha tak dlouho,
aby jeji vysledky byly signifikantné hodnotitelné. Kromé faktoru ¢asu a poctu lidi
ve sledovaném souboru hraje vyznamnou roli vySetiujici a terapeuticky tym. Vy-
Setfeni je zpravidla nutno zajistit jednou zkusenou osobou, aby jeho vysledky byly
co nejméné zkresleny (Zafeiriou et al., 1998). Zpracovat jasnou metodiku védecké
studie a zajistit jeji naplnéni je v souvislosti s aplikaci Vojtovy metody naroc¢ny
ikol. Domnivam se, Zze malé soubory probandi, ¢asova narocnost a subjektivitou
zatizené vySetieni predstavuji divody, proc studii zabyvajici se Vojtovou metodou
neni mnoho a pro¢ tyto studie lze stézi prijmout z pohledu mediciny zalozené na
diikazech.

Vojtuv princip prochézel postupnym vyvojem a dal se vyviji. Dochazi k tomu
nejen diky rozvoji lékatrskych, ptirodovédnych a technickych obort, ale také diky
otazkdm a tvaham téch, ktefi na koncept nenahlizi dogmaticky a podrobuji jej
vzajemnym mezioborovym diskuzim a konfrontacim. Tyto diskuze se v literatutre
odehravaji piedevsim na poli ¢eské rehabilitace. Diskutovanym tématem v souvis-
losti s Vojtovou metodou je princip genetické determinace lokomoce. Jedna skupina
zastava nézor, ze zakladni hybné programy posturalni ontogeneze jsou geneticky
programy, které béhem vyvoje postupné zapojuje do své motoriky (Vojta, 1993).
Geneticka determinace vychazi z fylogeneze lidského druhu, kterd se zkracené opa-
kuje v ontogenezi ¢lovéka. Vrozené hybné programy z fylogeneze (drzeni, vzpiimeni,
pohyb vpied) poskytuji geneticky nastroj, aby byl k dispozici hybny vzorec pro
vyrovnani se s gravitaci béhem motorické ontogeneze (Orth, 2009). Kolar (1999) do-
klada genetickou determinaci tim, Zze vhodnou aferentni simulaci 1ze u ditéte navodit

takovou posturalni situaci, kdy predvede pohyb, kterého by jinak bylo schopno az na
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dalsim vyvojovém stupni béhem svého pozdéjsiho vyvoje. Podobné (éépovém, 2008)
povazuje bazalni podprogramy (drZeni, vzpiimeni, pohyb vpied) za druhové podmi-
néné. Poukazuje na Sitku variability a mnozstvi moznosti, s jakymi déti v motorickeé
ontogenezi bazalni podprogramy uplatiuji, aniz by se jednalo o patologii. Naopak je
mozné sledovat vétsi ubytek téchto podprogramu u hybnych poruch v rdmci senzo-
motoriky ¢lovéka. Vétsina zastanci téchto nazoru vychéazi z Vojtovy zakladni mys-
lenky determinace pohybu a zda se, ze Vojtova hypotéza stale ¢ekd na konkrétni a
jasny dukaz.

Druhéa skupina, oponujici princip vrozenych pohybovych programi, vychazi
7z biomechanickych modeli a teorie motorického uceni. Vareka a Dvorak (2009)
uvadi, ze kazdy pohybovy program se v pribéhu vyvoje motoriky postupné vytvari
z mnoZzstvi variant na principu ,pokus-omyl” (motorického uceni). Dobfe motivo-
vané dité ma potiebu s pohybem a posturou experimentovat. Hlavnim kritériem
vybéru pohybové sekvence pro fixaci jednotlivych programu je nejvétsi efekt po-
hybu spojeny s urc¢itym pohybovym tcelem. Myslim si, Ze determinaci pohybu nelze
chapat jako informaci ulozenou ve struktuie DNA, ktera zajistuje zdravy motoricky
VYVOj. Clovek je z podstaty své ontogeneze, kterd je zkracenou formou fylogeneze,
predurcéen k druhové specifické lokomoci. Dosazeni specifické lokomoce (vertikali-
zace a bipedalni chize) je ovlivnéno vnitinimi faktory s urfitou mirou genetické
zavislosti - trovén tizeni CNS, rist organismu a morfologické zmény, a faktory vnéj-
§imi - motivace ditéte. Tyto faktory rozviji prostiedky (biomechanické i geneticky
determinované), které ditéti umozni realizaci motorickych potieb.

Na zakladé nazorovych konfrontaci v rdmci riznych védnich obort neztustava
koncept prof. Vojty rigidni metodou, dal se vyviji a jeho obecné platné principy se
stavaji zdkladnimi kameny dalSich rehabilita¢nich piistupti v terapii hybnych po-
ruch. Na tomto misté lze uvést rehabilita¢ni pristup fyzioterapeuta Pavla Koléare
(Kolar, 2006) a jeho préaci s dynamickou nervosvalovou stabilizaci. Zakladni my$-
lenky se odviji od principu vyvojové kineziologie a od souvislosti postury, atitudy
(cilené orientované postury) a lokomoce v kontextu ¥izeni na jednotlivych urovnich
CNS. Podobné s posturdlnim zajisténim pracuje ve svém terapeutickém konceptu
fyzioterapeutka Jarmila Capova (éépové, 2008).

Terapeuti pracujici Vojtovou metodou jsou vniméni jako ortodoxni zastanci
konceptu. Existuji vSak i terapeuti, ktefi s konceptem pracuji volnéji, pouzivaji jeho
principy v riznych moznych souvislostech a hledaji dalsi moznosti uplatnéni metody.
Béckstrom a Dahlgren (2000) popisuji zptisob autoterapie u stargich déti a dospélych

pacienti s détskou mozkovou obrnou. Autofi vkladaji pouziti Vojtovy metody do
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rukou samotného pacienta, ktery ziskava vétsi nezavislost na terapeutovi, i za cenu
ne tak zretelného efektu terapie, jako je tomu pfi klasické aplikaci terapeut - pacient.
Presto, ze neni striktné dodrzena vychozi poloha, nebot se pacient sam stimuluje,
autoterapie piinasi vysledky. Samotny psychologicky moment omezeni zavislosti pa-
cienta na terapeutovi/rodi¢i a postupné funkéni vysledky, jako nap¥. moznost za-
vazat si tkanicky nebo pouzit piibor, jsou dalsim krokem k zlepSeni kvality Zivota
jedince. Vojtova metoda se stava dostupnou pacientovi, kdykoliv ji potiebuje. Mohu
uvést priklad z praxe, kdy autoterapie poméahé pacientce s roztrousenou sklerézou
rano nastartovat organismus k zvladnuti dennich ¢innosti. Domnivam se, Ze tech-
nika autoterapie neni pristupné vSem pacientum a jisté méa sva tskali. Samostatné
cviceni podle ,Vojta self-trainingu” vyzaduje jistou davku spoluprace a samostat-
nosti, ur¢itou miru inteligence, pfedstavu o svém télesném schématu a motorickou
zrucnost.

Svétova literatura z Némecka, éiny a Japonska popisuje soucasné pouziiti Voj-
tovy terapie a akupunktury. Spojeni téchto dvou technik je vyuziviano predevsim
v lé¢bé déti s cerebralni parézou (Stockert, 1998; Umlauf, 1995). Vysvétleni lezi
v prekryvani pribéhu meridiant a prubéhu svalovych fetézcli aktivovanych v re-
flexnim otaceni a reflexnim plazeni. Prameny uvadi, ze vzajemna kombinace obou
pristuptu zvysuje efekt terapie. Toto tvrzeni dokladaji dlouhodobymi zkuSenostmi.
Zustava otazkou, do jaké miry je akupunktura pasivni metodou a jakou hrala roli
v terapii hybnych poruch davno pfed Vojtovou metodou. Praktické zkuSenosti s vy-
uziti akupunktury v rehabilitaci, nepodlozené objektivnim métrenim, nabizi pristup,
ktery potencuje ucinek Vojtovy metody. Ovliviiuje vnimani bolesti, pisobi anal-
geticky nefarmakologickou cestou, a pfispiva tak k spravnému pienosu informaci
v CNS, které nejsou zkresleny nocicepci. Navozuje relaxaci a poméha snizit spas-
ticitu. V oblasti meridiAnu dochazi k zvySenému prokrveni, coz mize pisobit na
trofiku tkani podobné jako hyperémie vyvolana procedurami fyzikalni terapie. V ob-
lasti stimulovaného merididnu nastava prokazatelné vyssi vzruchova aktivita, ktera
usnadiuje aktivaci hybného vzoru.

Vojtuv princip se béhem své existence rozsitil do fady zemi svéta. Na druhé
strané je mnoho stati, kde Vojtovu metodu nepouzivaji nebo ji ani neznaji. Uvaha,
pro¢ tomu tak je, se ubira nékolika sméry. V moderni spolecnosti hraje vyznamnou
roli iroven péce statu o pacienta vyzadujictho rehabilitaci. Ta se odviji od ekonomic-
kych a socialnich moznosti. Je tedy pochopitelné, ze v zemich tietiho svéta, které se
potykaji s chudobou, je jakdkoliv rehabilitac¢ni péce okrajovou zalezitosti. V zemich

s urcitou urovni socialniho systému lze hovofit o vlivech kulturnich a spolecenskych.
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Jako piiklad bych uvedla Spojené staty americké. Literatura doklada (Patel, 2005),
ze Vojtuv princip je zde znam, ale stoji mimo hlavni rehabilita¢ni proud. Duvody
Ize hledat v obecném piistupu americké spole¢nosti k ditéti (opatrnost ve fyzickém
kontaktu nahého ditéte a dospélého) a v psychické a fyzické zatézi rodiny (kiik a
plac¢ ditéte), nedostatek erudovanych terapeutii a nemoznost opiit se o dikazy vy-
chazejici z EBM. Jako dalsi faktor bych uvedla troven neonatologické péce. Péce
o novorozence, predevsim nedonosené déti, se v poslednich letech vyrazné zlepsila.
Nedonog$enci jsou potencionélné rizikovou skupinou déti, u nichz casna diagnostika a
terapie méa své opodstatnéni. Zminila bych zde priklad z praxe, kdy Vojtova terapie
nezna hranice statu. Dobfe informovani rodice ditéte s DMO (skrze svého oSetiuji-
ciho 1ékate a internet) byli schopni odcestovat do zemé, ktera nabizi témto détem
terapii Vojtovou metodou, v tomto pripadé do Ceské republiky (Janskych Lazni),
a zde dité podrobit dlouhodobé lazenské terapii. Je jisté, ze takovy postup nemo-
hou vyuzit vSechny rodiny postizenych déti. Zistava otazkou, zda jim jejich systém
zdravotnické a rehabilita¢ni péc¢e nabizi jinou uc¢innou alternativu terapie.

Postoj rodiny, kter& pristoupi k lé¢ebné rehabilitaci Vojtovou metodou, ma
zasadni vyznam na Uspéch terapie. Terapie klade vysoké naroky na vSechny cleny
lécebného tymu - terapeut, rodic, dité. Myslim, zZe je dilezité vnimat problematiku
komunikace v terapii. Fyzioterapeut musi byt vybaven nejen odbornymi znalostmi a
praktickymi dovednostmi. Mél by umét naslouchat rodiné i ditéti, aby vzajemné spo-
luprace dosahla co nejvétsiho efektu. Komunika¢ni dovednost terapeuta se uplatiiuje
jiz od prvniho setkani s rodinou. Umoznuje ziskat rodice pro terapii i pies vSechny
tézkosti, které jsou s ni spojené. Dobra motivace, vzajemna upiimnost, trpélivost
a pochopeni vytvaii divérny vztah, jehoz kvalita se ve vysledku terapie projevi.
Nejisty rodic¢ je od terapie zrazovan z fady duvodi. Nejcastéji se jednd o bolestné
vnimany kiik ditéte samotnym rodi¢em. Tato zkuSenost s terapii je hlavnim divo-
dem odmitani lécby. Je nutné vysvétlit, ze nejde o reakci na nociceptivni podnét
(nocicepce do terapie nepatii), ale dité tak reaguje na neobvyklou situaci, do které
bylo uvedeno. Rodi¢ se postupné nauci vnimat odstiny kiiku a placem vyjadfované
potieby ditéte. Dalsim divodem k ukonceni terapie mize byt spolecensky tlak ro-
diny (partnera nebo prarodi¢i) a 8irsiho laického okoli. Domnivam se, ze komunikace
a vyjasnéni roli v rdmci lécebného tymu kladou dalsi vysoké naroky na terapeuta
nejen v oblasti psychologie, ale i z pohledu jeho osobnosti. Pro rodice (¢asto roz-
vedené matky samozivitelky) je také jistym ulehéenim podpora spole¢nosti a statu
v jejich nelehké situaci, nebot péfe o postizené dité je pracovnim tvazkem na 24

hodin denné.
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Vojtové metodé byva vytykano, ze neni samospasitelna. To jisté neni a lite-
ratura to ani netvrdi. Uspéch terapie se odviji od v¢asné a spravné diagnostiky a
vhodnosti indikace terapie. V 1é¢bé Vojtovou metodou spoluptisobi a terapii ovliv-
nuje nékolik faktori. Kromé motivace, kterou jsem zminila vyse, jsou to vék, zavaz-
nost postizeni, zkuSeny terapeut a davkovani terapie. Vék pacienta dnes nerozho-
duje. Prestoze byla Vojtova metoda rozvijena na détskych pacientech, praxe ukazala,
7e jeji vyuziti je vhodné i v dospélosti bez ohledu na vék. Vék pacienta je spojen
s arovni zralosti CNS, do které terapie zasahuje, a se schopnosti plasticity, tvorby
novych spojeni, kterd s vékem klesa. I u dospélého paicenta se Vojtovou terapii
zlepSuje somatestesie a méni se télesné schéma. Do pohybového programu se mohou
dostat oblasti, které byly ze schématu, napiiklad pod vlivem nocicepce, vytazeny. Na
piikladu véasné diagnostiky a terapie CKP lze dolozit i¢innost terapie. Je-li terapie
CKP zahajena v obdobi, nez dojde k fixaci hybné poruchy (pied 2. trimenonem),
je uplnd moznost navratu k normé. Dalsim faktorem ovliviujicim efekt terapie je
mira postizeni a poSkozeni nervosvalovych struktur. Pfedpokladem pro aplikaci te-
rapie je alespon ¢astecna funkéni rezerva, kterou lze terapii zasdhnout a vstoupit do
urovné tizeni motoriky. Stabilizace centralnich spojeni aktivovanych reflexni loko-
moci a jejich pozdéjsi zafazeni do spontanni motoriky rozhodujicim zpisobem zavisi
na davkovani terapie.

Vysledky 1é¢by jsou zéavislé na zkuSenostech fyzioterapeuta, coz si uvédomoval
uz Vojta, kdyz zacal gkolit prvni terapeuty. Odbornost a praktické dovednosti po
strance manudalni a komunika¢ni jsou bezesporu dulezité. épatné vedend terapie
muze stav pacienta jeSté zhorSit, napt. u dysplazie kyc¢li. Myslim si, zZe pracovat
s konceptem reflexni lokomoce je pro fyzioterapeuta dlouholety proces uceni, ktery
bezprostiedné zasahuje jeho osobnost. Je piijemné, kdyz je naro¢ny vykon zkuSeného
terapeuta adekvatné ohodnocen.

Prestoze Vojtiav princip neni ,ySelékem”, nabizi moznost lepsi kvality zivota,

coz ocenuji nejen pacienti a jejich rodiny, ale cela kulturné vyspéla spolecnost.
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7 ZAVER

Vojtova metoda predstavuje diagnosticko-terapeuticky koncept zalozeny na
neurofyziologickych zakladech, ktery zacal v 50. letech 20. stoleti rozvijet prof. Vac-
lav Vojta. Béhem desetileti se metoda rozsitila do fady zemi svéta: Svédska, Déanska,
Norska, Polska, Francie, Nizozemi, épanélska, Italie, Slovinska, Bosny a Hercegoviny,
Rumunska, Rakouska, f{ecka, Slovenska, Velké Britanie, Indie, Syrie, Japonska, Ciny,
Koreje, Tchai-wanu, Australie, Nového Zélandu, Chile, Kolumbie, Venezuely, Argen-
tiny, Mexika a USA. Podle dostupné literatury se centrum vyvoje a Sifeni metody
nachazi v Némecku - Mnichové, odkud pusobi Mezinarodni Vojtova spole¢nost. Ev-
ropa se jevi v kontextu zbytku svéta jako hlavni plisobisté Vojtovy metody. Prestoze
je koncept zminovan v americkych zdrojich, stoji mimo hlavni terapeuticky proud
v 1é¢bé hybnych poruch déti. V americké literatuie je spiSe dokladana jeho existence
nez konkrétni provedené studie. Zemi, kam koncept nepronikl, je mnoho. Zpravidla
jde o zemé tfetiho svéta. Také Rusko a byvalé zemé Sovétského svazu nejsou zmi-
novany v souvislosti s Vojtovou metodou. Neni podchyceno, zda pficinou je troven
rehabilita¢ni péce téchto statli nebo zda pouzivaji jiné terapeutické metody.

Ceska republika patii k evropskym zemim, kde je koncept piijimén jako stan-
dardni pristup v 1é¢bé hybnych poruch détii dospélych. Vychazi z némecké ,vojtovskeé
skoly™.

Vojtiv princip je v literatufe vniman jako svébytny koncept, ktery je aplikovan
v podobé, kterou mu vtiskl Vaclav Vojta. Hypotézy a empirické poznatky konceptu
reflexni lokomoce se stavaji souc¢asti obecného chapéani hybnych poruch. Pohled vy-
vojové kineziologie ve fyzioterapii vede k rozsiteni aplikace principii Vojtovy metody
u dalsich diagnoz. Koncept nezustava rigidni strukturou, dal se vyviji a nabizi uplat-
néni i v dalsich smérech fyzioterapie. K rozvoji konceptu pfispivaji nové poznatky
z neurofyziologie, neurobiologie a biomechaniky. Zakladni hypotézy jsou vystaveny
diskuzi v souvislosti s postupy mediciny zalozené na diikazech.

Vojtuv princip zahrnuje problematiku diagnostiky hybnych poruch a jejich
naslednou terapii. Dostupné literarni zdroje se vénuji diagnostice méné nez terapii.
Hlavnim cilem diagnostiky je véasné odhaleni motoricky rizikovych déti. Stav ditéte
je nutno hodnotit komplexné na zakladé vySetieni posturdlni aktivity, reaktivity,
svalového tonu a primitivnich reflexi. VySetfeni je hodnoceno z pohledu kvantity i
kvality predvedené motoriky.

Vojtovu metodu v terapii doklad4d mnoho praci piredevsim z Némecka. Jde

o studie ruzného charakteru v po¢tu zacastnénych probandi (od individuélnich
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kazuistik po stovkové soubory) a ¢asové naro¢nosti (od nékolika dni az po nékolik
let). Piedpokladem pro terapii je alespoii ¢asteéné zachovani nervosvalovych struktur
a moznost oslovit funkéni rezervy nervového systému.

Efekt terapie zavisi na véasné diagnostice hybné poruchy, zavaznosti postizeni,
na cilené aplikaci metody, zkuSenostech a znalostech terapeuta, motivaci pacienta
a rodiny, spolupraci s rodinou a frekvenci terapie. Psychosocidlni aspekt interakce
rodi¢-dité vyznamné ovliviiuje nejen pribéh terapie, ale i dalsi psychosocialni rozvoj
ditéte. Terapie reflexni lokomoci tak ptsobi v celé biopsychosocialni sféfe a usiluje

o zlepSeni kvality Zivota nemocnych.
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8 KAZUISTIKA

8.1 Anamnéza

Pacientka B. K. 45 let.

RA:

PSA:

OA:

FA:

GA:

bez onkologické zatéze, bez VVV| starsi sestra morbus Bechtérev.
zZije s rodinou, administrativni pracovnice.

urazy bézné, operace appe 1984, bez krvacivych projevi v anamnéze,
hypertenze 0, ICHS 0, DM 0, hepatitis 0, jind onemocnéni vaznéji nesto-

nala.

Helicid cps, Veral 75 mg, Aescin tbl, Myolastan tbl, Indometacin supp.
100 mg.

2 dcery, oba porody i téhotenstvi bez komplikaci, bolesti zad 0, v dobé
téhotenstvi udava bolesti podélné i pri¢né plochych nohou, menstruac¢ni

bolesti s projekci do LSp 0.

Sport.anamnéza: rekreacné cyklistika, plavani, v zimé brusleni a bézky.

Abusus:

NO:

nekouti, alkohol pfilezitostné.

rok trvajici VAS LSp vice vpravo, cca 5 mésicii progrese do iritaci v PDK,
zlepSeni po konzervativni terapii ambulantné, nyni cca tyden dekompenz.
stav s iritaci do zadni srany PDK s parestéziemi - dysestéziemi, akutné
piijata na neurologii FN Motol, infuze, medikace, zlepSeni o 50%, indi-

kovana k oper. feSeni po vySetfeni zobrazovacimi metodami.

St. p. operaci hernie L5/S1 1.dx. se sekvestry 13.5. 2009 na neurochirurgii
FN Motol - diskektomie, laminektomie; klinicky rezidualni pazéza S1

l.dx., susp. i paréza L5, L4 1.dx. s maximem akralné.

8.2 VySetfeni

Vysetieni ze dne 17. 6. 2009, pacientka jiz 14. den hospitalizovina na lizkovém
oddéleni kliniky rehabilitace FN Motol.
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Subjektivné: pacientka se citi nestabilni pii stoji a chiizi, pii chizi se ji podlamuje
PDK, pocit toceni hlavy ve vertikile, udava bolest v S1 dermatomu po

zadni ploSe stehna a Iytka az do chodidla, snizen& sebeobsluha.

Objektivne: vyska 173 cm, vaha 65 kg, somatotyp atleticky.

Kineziologicky rozbor

e zepiedu:

— predsunuté drzeni hlavy a krku ve stfedni care

— asymetrie ramen a klicnich kosti - levé rameno vyse, leva kli¢ni kost str-

méjsi, rotace ramen ve sméru hodinovych ruci¢ek, ramena v protrakci
— osa, konfigurace a relié¢f HKK v normé
— symetrické postaveni panve a SIAS
— bfisni sténa prominuje, jizva vpravo po appendectomii, klidna, pohybliva
— umbilicus ve stfedni ¢are
— DKK bez osové odchylky, levda DK v mirné zevni rotaci
— vyrazné Slachy m. tibialis ant., vice vlevo

— planovalgézni postaveni nohy, vice vlevo
e 7 boku:

— pfedsunuté drzeni hlavy

— protrakce ramen

— odstéavajici dolni dhly lopatek
— vyhlazena Th kyféza

— ochabla bfisni sténa

— ochablé hyzdové svaly

— podélné i pti¢né plochi noha
e zezadu:

— predsunuté drzeni hlavy a Cp
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— asymetrie a protrakce ramen, levé vyse

— oslabené dolni a stfedni fixatory lopatek

— panev symetricka

— osa DKK zachovana, levAa DK v mirné zevni rotaci

— hypotonie pravého lytka

(a) zeptedu (b) z boku (c) zezadu

Obrézek 7: Kineziologicky rozbor.

Neurologické vysSet¥eni

e stoj - o tizké bazi, zvySend hra $lach vlevo, stoj na PDK pro snizenou svalovou
silu nemozny, stoj na paty vpravo 0 — odlepi prsty, stoj na Spicky vpravo

oslabeni.

e chiize - patrné podlamovani PDK, horsi odvijeni pravé nohy od podlozky -
stepaz, chiize bez zrakové kontroly mozné, chiize pozadu obtizna. V soucasné

dobé pacientka vydrzi 15 minut chize, pak se dostavi inava.

e svalova sila - LDK v normé, PDK ky¢elni kloub flexe 3+ /5, extenze 2/5, kolenni
kloub flexe 3/5, extenze 3-/5, hlezenni kloub plantarni flexe 3-/5, dorzélni flexe
2/5, inverze nohy 2/5, everze nohy 3-/5, extenze prsti a palce 3/5.

e reflexy - r. patelarni (I.2-1.4) oboustranné piiméfeny, r. Achilovy §lachy (L5-S2)
vpravo 0, vlevo snizeny, Mingazziniho zkouSka bilateralné pozitivni, pyrami-

dové iritacni jevy negativni.
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e napinaci manévry - Laségue vpravo + (30°), vlevo udava bolest jiného charak-

teru v cca 60-70°(zkracené hamstringy); obraceny Laségue negativni.
e svalovy tonus - snizen na PDK.

e (iti - sfinktery intaktni, taktilni dysestézie v okoli pravé Achilovy slachy, gra-

festézie pravého chodidla zachovana, polohocit, pohybocit v normé.

e pasivni hybnost DKK — pravy kycelni kloub omezena zevni (25°) a vnitini
rotace (15°) se zvySenim odporu pred bariérou a bolesti, levy kycelni kloub

omezend zevni rotace (35°) a vnitini rotace (30°), ostatni klouby v normé.

e pomucky - pacientka pouziva ortopedické vlozky vyrobené individualné na
miru, dale ortézu pro pravy hlezenni kloub za tucelem vétsi stability kot-
niku s ohledem na planovalgozni postaveni nohy. Pro zajisténi stability chize,
zejména na delsi vzdalenost, kdy pacientka pocituje jistou inavu, pouziva hole

pro nordic walking.

8.3 Terapie

Hospitalizované pacientka jiz 14 dni dochazi na terapii, ktera probiha 2x denné,
dopoledne a odpoledne formou individualni LTV. Vzhledem k diagnoze v terapii vy-
uziva techniku reflexni lokomoce. Vojtovou metodou je stimulovana 1-2x denné dle
aktualniho stavu a potieb pacienta. Béhem terapie zvolila fyzioterapeutka polohu
reflexniho plazeni, RO I s odleh¢enim dolnich koncetin ve flexi 90° v kycelnich a
kolennich kloubech, RO IT a polohu RO IVa. Reflexni plazeni - spoustova zéna na
zédhlavni dolni koncetiné na tuber calcanei, v reakci pacientky patrna zmeéna polohy
panve, panev se pohybuje dorzalné, laterdlné a kranialné, aktivace mm. glutes, tru-
pového svalstva, centrace ramenniho kloubu opérné celistni horni koncetiny, opora
o loket, vytvofeni opory na zahlavni dolni koncetiné. RO I s odleh¢enim dolnich
koncetin ve flexi v kycelnich a kolennich kloubech. Stimulace z hrudni zony. Patrna
aktivita v oblasti bfisni muskulatury, hlavné oblast spodniho bficha, prohloubené
dychéni, aktivace branice a mezizeberniho svalstva. Poloha vede k napiimeni osy
stfevni peristaltiky. RO II na boku se spoustovu zénou z medialniho epikondylu fe-
muru svrchni dolni koncetiny. Pacientka reagovala svalovou aktivitou btisni musku-

latury v koaktivaci s napfimenim trupu, vytvofenim opory o spodni horni koncetinu
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v lokti a aktivaci abduktort lopatky, doslo k vytvoreni opory o koleno spodni dolni

koncetiny.

8.4 ZAavér

Volba poloh a spoustovych zon v terapii reflexni lokomoci vychazi z predpokla-
dané hybnosti a moznosti ovlivnéni patologického stavu, v tomto piipadé predevsim
lumbosakralni oblasti patefe a dale stimulaci paretickych svali v globalnich vzorech
reflexni lokomoce. To znamena snahu o napiimeni patefe, aktivaci nitrobiisniho
tlaku jako piedniho stabilizatoru LSp, ovlivnéni postaveni panve. Aktivace osla-
benych svali ve smyslu dorzalni flexe nohy, inverze, everze a plantarni flexe. Pti
subjektivnim hodnoceni terapie se pacientka vyjadfiila, ze pocituje vétsi jistotu pii
chtizi, coz bylo patrné i pii vySetfeni chiize, kdy dolni koncetina jevila vétsi stabi-
litu ve stojné fazi kroku a nepodlamovala se jako pii vySetfeni ptfed terapii. Také
pozorovand stepaz pii doSlapu chodidla mirné ustoupila a chilize se stala mékéi a
ceni dle svalového testu toto zlepSeni nebylo piilis vyrazné. ZlepSeni svalové sily se
odrazilo ve zvétSeni rozsahu a kvalité aktivné vedenych pohybii, napt. dorzalni flexe
pravé nohy se zvétSila z 0° pfed terapii na 15° po terapii. Po terapii doslo i k po-
zitivni zméné svalové koordinace béhem testovaného pohybu. Po kazdé poloze byl
vySetfen Laséguv napinaci manévr, zlepSeni se objevilo po aktivaci v RO I s odleh-
¢enim dolnich koncetin. Na terapii pacientka reagovala dobfe. Jak fyzioterapeutka,
tak i pacientka se shodly, ze vybavnost reakci po dvoutydenni pravidelné stimulaci
se zvySuje. Jestlize byla terapie dobte vedena, efekt stimulace pfetrvaval hodinu az

dvé. Po samotné aplikaci reflexni lokomoce pacientka citila inavu.
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9 SOUHRN

Bakalaiska préce ptinasi pfehled uplatnéni Vojtovy metody ve fyzioterapii.
Moznosti diagnostiky a terapie u déti a dospélych jsou dokumentovany konkrét-
nimi studiemi publikovanymi v Evropé a za motrem. Prace se vénuje diskutovanym

tématim z pohledu odborné a laické verejnosti.
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10 SUMMARY

The bachelor work elucidates the use of the Method of Vojta in physiotherapy.
The diagnostic and therapeutic possibilities of infants and adults are documented
by particular studies published in Europe and overseas. The work attends to the

discussed issues from the view of the professional and non-professional public.
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