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ABSTRAKT

Tato bakalatska prace se zabyva vyuzitim Vojtovy metody u déti s poporodni parézou bra-
chidlniho plexu. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni cast teoretické
prace pojednava o prof. Vaclavu Vojtovi, ktery je autorem Vojtovy metody. Daéle je prace
zameifena na samotnou metodu a jeji rozbor. Zaver teoretické ¢asti se vénuje anatomii bra-
poporodni paréze brachialniho plexu. Prakticka ¢ast prace je vytvofena pomoci kvalitativ-
niho vyzkumu. Vyzkumné Setfeni je zpracovano formou rozhovoru. Cilem préace je pro-
zkoumani a popis zminéné oblasti z pohledu matek, které se svym ditétem cvicili Vojtovu

metodu, a jaky je jejich Zivot s poporodni parézou brachidlniho plexu u jejich ditéte.

Kli¢ova slova: Vojtova metoda, prof. Vaclav Vojta, paréza brachialniho plexu, poporodni

komplikace, plexus brachidlis, fyzioterapie

ABSTRACT

The title of the bachelor thesis is Application of Vojta Therapy in Children with Brachial
Plexus Postpartum Paresis. The thesis is divided into theoretical and practical part. The
first part of the thesis is focused on professor Vojta, who is the author of Vojta’s method.
Furthermore, the work focuses on the method itself and its analysis. The conclusion of the
theoretical part deals with the anatomy of the brachial plexus, pathogenesis, diagnosis,
treatment, prognosis, risk factors and the cause of postpartum brachial plexus paresis. The
practical part of the work is created using qualitative research. The research is processed in
the form of an interview. The aim of the work is to examine and describe the mentioned
area from the point of view of mothers who practiced Vojta's method with their child and

what is their life like with postpartum brachial plexus paresis of their child.

Keywords: Vojta method, prof. Vaclav Vojta, brachial plexus paresis, postpartum compli-

cations, brachial plexus, physiotherapy
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UVOD

Kdyz Zena otéhotni a poté se ji narodi dité, je to jeden z nejkrasnéjSich okamzikl v zivoté
kazdé Zeny. Jiz v prab&hu t€hotenstvi si budouci maminky hledaji rizné informace o t€ho-
tenstvi, o porodu, o kojeni a péci o jejich dité. Maji rizné moznosti hledani a zjistovani
informaci. Pfijde porod, dit¢ se narodi na svét a nasledn¢ se radost znarozeni misi 1
s obavami o dité. Kazd4 Zena si pfeje, aby jeji dité bylo zdravé, ale tomu tak nemusi byt.
V téchto chvilich nastupuji porodni asistentky, novorozenecké sestficky a Iékati, aby ditéti

pomohli.

Téma Vojtovy metody jsem si vybrala jiz na zacatku prvniho ro¢niku studia na vysoké
Skole. Oblast Vojtovy metody mé& velice zaujala. Myslim si, Ze pro budouci porodni asis-
tentku je téma velice poucné. Chtéla jsem zjistit, jaky byl samotny vznik metody. Déle pak
samotné vyuziti, jak se Vojtova metoda cvi¢i a co obnasi pro matky a jejich déti. Kdyz
jsem poprvé narazila na Vojtovu metodu, zajimalo mé, k ¢emu se nejvice vyuziva, a proto
jsem zacala hledat dal$i informace. Zaujalo mé&, Ze pouziva u poporodnich paréz brachidl-
niho plexu. Pak jsem se snazila najit vice informaci o této diagnoze, a protoze mi vyhleda-

né informace pfisly neptfehledné, rozhodla jsem se napsat tuhle bakalaiskou praci.

Bakalatské prace bude rozd€lena na dveé hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou ¢ast. Teore-
tické ¢ast bude rozdélena na tfi hlavni kapitoly. V prvni kapitole bude popsan zivot, profe-
se a ocenéni profesora Vaclava Vojty, ktery je autorem Vojtovy metody. V druhé kapitole
bude charakterizovana jiz vySe zminéna Vojtova metoda. Druhd kapitola bude zamétena na
diagnostiku, vyvojovou kineziologii, terapii, kontraindikace, vzdélavani 1ékati a fyziotera-
peutl a nakonec budou popsany i chyby a myty o Vojtové metod¢. Ve treti kapitole teore-
tické ¢asti bude popis poporodni parézy brachidlniho plexu. Nejdiive bude popséana anato-
mie pazniho pletence, dale pak patogeneze, diagnostika, terapie, progndza, pfiCiny a rizi-

kové faktory a nakonec bude zminéna prevence.

Prakticka ¢ast bude vytvofena pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumné Setieni bude
zpracovano formou polostrukturovaného rozhovoru. Cilem této bakalarské prace bude pro-
zkoumat a popsat, jaky maji matky pohled na Vojtovu metodu, kterou cvicily se svym dité-
tem. Dal$im cilem prace je zjistit jaky je zivot matek s poporodni parézou brachidlniho

plexu u jejich ditéte.
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Svou bakalarskou praci bych doporucila vSem, ktefi se o této problematice chtéji dozveédét
vice. Urcité bych ji doporucila studentkdm porodni asistence, porodnim asistentkam, bu-
doucim rodi¢tim a také pro stavajici rodiCe, ktefi hledaji informace o cviceni Vojtovy me-

tody u poporodni parézy brachialniho plexu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PROF. VACLAV VOJTA

Prof. MUDr. Vaclav Vojta, narozen 12. Gervence 1917 v obci Mokrosuky v zapadnich Ce-
chéch, byl ¢eskym lékafem se specializaci jako détsky neurolog. Je autorem Vojtovy me-
tody (principem) nebo jinak zvané metody reflexni lokomoce. Vytvofenim metody vy-
znamng piispel v oboru détské neurologie a kineziologie. Vojtova metoda ukazuje, Ze je
dialezitd vcasna diagnostika a terapie, kterd vyrazné ovliviiuje vyvoj hybnosti u déti v prv-

nich tydnech zivota (RL-Corpus, 2003).

1.1 Vzdélani a pracovni piisobnost

V roce 1938 zacal prof. Vojta studovat medicinu, ale bohuzel byl donucen studium pterusit
kvtli némecké okupaci a az roku 1948 dokoncil své studium na Lékarské fakulté¢ Karlovy
univerzity v Praze. Jesté toho roku nastoupil na neurologickou kliniku Prof. Hennera jako
asistent. V roce 1954 slozil uspésné neurologickou atestaci a po dalSich tiech letech ates-
tacni zkouSku jako détsky neurolog. V roce 1956 opustil neurologickou kliniku a byl jme-
novan do vedeni na neurologické IV. kliniky Lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze,
kde pusobil az do roku 1961. Jesté ten samy rok byl povéten vedenim fakultni polikliniky
na Karlové namésti v Praze. Taktéz byl jmenovan jako vedouci v 1éCebné pro déti s dét-

skou mozkovou obrnou v Zeleznici, kde pracoval az do roku 1968 (RL-Corpus, 2003).

Do Némecka emigroval v roce 1968, kde zacal pracovat jako védecky pracovnik na Orto-
pedické klinice u prof. Imhédusera v Koling. Stal se védeckym pracovnikem a mél moznost
pracovat na své studii a dalSimu vyzkumu kineziologie. Vedl kurzy diagnostiky pro I¢kare.
Potédal také vzdélavaci kurzy pro fyzioterapeuty. Roku 1975 ukoncil plisobeni na Ortope-
dické klinice a jesté toho roku ptestoupil do Détského centra v Mnichové. Profesor Hell-
briig ho jmenoval svym zéastupcem a poté se prof. Vojta stal vedoucim rehabilitaéniho od-
déleni. AZ po padu komunistického rezimu v Ceskoslovensku byl na Univerzité Karlové v
Praze habilitovan na profesora détské rehabilitace a neurologie. I ptes to, ze roku 1995
odesel prof. Vojta do dichodu, stale pracoval jako 1ékaf, ucitel a védec, a to az do své smr-

ti (Vojta.com, 2019).

1.2 Publikacni a pedagogicka ¢innost

Prof. Vojta napsal béhem své kariéry vice nez 100 védeckych praci a dvé rozsahle publika-

ce, a to jak v Ceskoslovensku, tak i po své emigraci v Némecku. Mezi jeho ucebnice patii
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Mozkové hybné poruchy v kojeneckém veku a Vojtuv princip. Knihu Vojtiv princip napsal
spole¢né s Anne Petersovou. Tyto jiz zminéné knihy vysly v n€kolika vydanich a byly pte-

loZzeny do mnoha jazyki (Vojta.com, 2019).

Béhem své kariéry zacal prof. Vojta vzdélavat 1ékate a fyzioterapeuty. V roce 1967 zacal
vytvaret seminafe o neurokineziologické diagnostice pro 1ékare. Vedl seminafe i pro fyzio-
terapeuty, které byly zaméteny na aplikaci terapie dle vyvojové kineziologie od kojenct az
po dospé€lé s pohybovymi poruchami. Do kazdého kurzu se prof. Vaclav Vojta aktivné
zapojoval a Casto byl hostem v mnoha stitech Ameriky, Australie, Asie a Evropy, kde dé¢-

lal prednasky a vedl své kurzy (Vojta.com, 2019).

V roce 1984 byla zalozena Vojtova spole¢nost. Hlavnim tkolem této spolec¢nosti bylo pro-
sazeni vyuziti lokomoc¢niho principu v diagnostice a samotné vyuziti terapie. Mezi dalsi
ukoly spole¢nosti patfilo badani v oboru samotném a vzdélavani 1ékati 1 fyzioterapeut. V

roce 1998 vznikla Mezinarodni Vojtova spolecnost (RL-Corpus, 2003).

1.3 Ceny a vyznamenani

Mezi prvni vyznamna vyznamenani profesora Vojty patii Cena Heinrich-Heine, kterou
ziskal formou nejvyssiho vyznamenani od Némecké ortopedické spolecnosti roku 1974. V
roce 1979 mu byla propiij¢ena medaile Miteinander Wachsen od spolku Aktion Sonnen-
schein. Roku 1983 ziskal Cenu Ernsta von Bergmanna od Spolkové Iékaiské komory. Dal-
$i medaile Von Pfaundlerovou mu byla udélena v roce 1990 od Profesniho svazu détskych
1¢kait a za jejich vzdélavani. Taktéz se stal nositelem Spolkového kiize za zasluhy. V roce
1996 mu byla obnovena habilitace a mohl byt jmenovan profesorem pro détskou neurologii
a obecnou neurologii. Posledni medaili ziskal prof. Vojta za zasluhy, byla udélena posmrt-

né v roce 2000 od prezidenta Vaclava Havla (Vojta.com, 2019).

1.4 Vyvoj terapie

Profesor Vaclav Vojta béhem svych ziskanych zkuSenosti objevil mnoZstvi mechanismd,
které zacal testovat, aby zjistil, co zpiisobuje vytvotfeni vrozenych pohybovych poruch jiz
pohybu. Pomoci svych teorii mohl daleko Iépe analyzovat, diagnostikovat a vyhodnocovat
pribéh 1€cby. Pti téchto jiz zminénych ¢innostech si prof. Vojta vytvofil pfedstavu o efektu

a limitech svého principu (Vojta.com, 2019).
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Soucasti vyvoje Vojtovy metody byly polohové testy. Pomoci polohovych testl stanovil
koncepty, které diagnostikuji cerebralni parézu. Podle Vojty neurokineziologicka vysetfeni
umoziuji vyhodnoceni posturalni reaktivity pomoci polohovych test. Dale posuzuji moto-
riku ditéte a vzptimené mechanismy a v neposledni fadé vyhodnocuji vymizeni primitiv-

nich neonatalnich reflexd u déti (Vojta.com, 2019).
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2 VOJTOVA METODA

Vojtova metoda, princip neboli reflexni lokomoce je diagnosticky a terapeuticky systém.
Tuto metodu formuloval profesor Vaclav Vojta v Cechach a poté v Mnichové na pielomu
50. a 60. let a dale ji rozvijel. Metoda méla zpoc¢atku mnoho odptrcii. V dnesni dobé¢ je
velmi pouzivanou a uznavanou terapii. Pouziva se nejcastéji u déti, ale vyjimkou nejsou

také dospéli (Vareka, 2000, s. 196).

Metoda je rozdélena na tfi navazujici stadia. Patii zde patii vyvojova kineziologie', ktera
urc¢uje diagnostiku a poté pohybové testy a reflexy. Soubor diagnostiky, testli a reflexi
vyhodnocuje dané postizeni a upozoriiuje na dalsi rizika (Skalickova-Kovacikova, 2014, s.

111).

Vojtova metoda se da vyuzit pti celé fadé onemocnéni. Tato metoda se pouziva u central-
nich koordina¢nich nebo pohybovych poruch, které vznikaji pti poskozeni mozku. Dale
muze byt aplikovan u riznych perifernich paréz (obrn), jako je naptiklad paréza brachial-
niho plexu. Vyuziti ma taktéz pifi onemocnéni svalil, patete, dychacich, zZvykacich nebo
polykacich poruchach. Pomahé u vrozenych vyvojovych vad kyc¢li nebo pii vadach dolnich
koncetin. Mezi dalsi indikace patii muskularni a neurogenni tortikolis (Sikmy krk), sklero-
sis multiplex (roztrouSena skler6za), kraniotraumata (Urazy lebky), hydrocefalus (vodna-
telnost mozku), spina bifida (defekt pateie ve stfedni Care) a dalsi (Loubova, Kolatfikova,

2010, s. 17-18).

Cilem metody je aktivizace blokovanych neuralnich pfenosii nebo hledani novych spojeni,
které nebyly doposud poskozeny. Pokud se tak nestane, jsou nastartovany nahradni moto-
rické systémy, a tim zanika fyziologicky motoricky vyvoj ditéte (Skalickova-Kovacikova,

2014, s. 111).

2.1 Diagnostika

Diagnostika je zaméfena na motoricky vyvoj ditéte a sledovani hybnych poruch jiz od prv-
nich tydna zivota ditéte. Sleduje se aktivni drzeni v poloze na bfiSe, zadech, v sedu a poz-
déji ve stoje. Nazyvame ji posturalni aktivitou a mezi reaktivitu patii 7 polohovych testd. V

diagnostice se také uplatnuje vySetieni primitivnich reflext (Vareka, 2000, s. 199).

! Zabyva se studiem svald a pohybem téla.
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Posturalni aktivitou je mysleno vzpfimovani z polohy na bfiSe nebo z polohy na zadech.
Posturalni reaktivita je vySetfovana pomoci polohovych reakci (Kolarfova, Hanova, 2011, s.

14-15).

Pokud se vyskytnou odchylky, je na misté vySetfit dit¢ a zjistit jeho ohrozeni. Profesor
Vojta vytvoril zfetelnd a ucelend pravidla, pomoci kterych se snizi subjektivni pohled na
klienta a nedochazi pak k Spatnému posouzeni. Stupeni postiZzeni se stanovuje dle svalové-
ho tonu, ktery muze byt snizen nebo naopak zvySen (Skalickova-Kovacikova, 2014, s.

112).

2.1.1 Indikace

Tato terapie ma velké vyuziti v kojeneckém veku taktéz i u starSich déti a dospélych. ,, Cel-
kova aplikace s hybnymi vzorci reflexniho plazeni a reflexniho otaceni smysluplné se pou-
Zivd podle dosavadnich zkusenosti a vysledkui v detské neurologii, détské ortopedii, pediat-

rii i neurologii dospélych a ortopedii dospélych. “ (Orth, 2009, s. 66)

Nez je samotna terapie zahdjena je dilezité znat vSechny moznosti, aby byla terapie sprav-
n¢ nastavena a taktéz je na misté zvazit jeji klady a zapory. Bohuzel se, vyskytuji 1 vedlejsi
ucinky, ackoli mohou byt minimélni. Mezi zdporné ucinky patii asova narocnost, psy-
chicka nebo finan¢ni zatéz rodiny. Pozitivni u¢inky jsou téZko prokazatelné (Vareka, 2000,

s. 200).

,,Dokonce i v pripade, kdy je indikovanost terapie zpocatku jasna, nastava casem situace,
kdy sice dojde ke zlepSeni, ale porusena funkce nedosdhne optimalni urovne.* (Vareka,

2000, s. 200)

Pak je zcela na terapeutovi, aby 1écbu zménil tak, aby byla i nadale efektivni pro klienta

(Vareka, 2000, s. 200).

Pomoci cviceni se vyCerpavaji neuronélni struktury, a ty zlepSuji kvalitu zivota u déti. Me-
zi pozadované indikace patii centralni koordinacni poruchy, periferni parézy, paraplegie,
muskularni a neurogenni tortikolis, spina bifida, hydrocefalus, motoricka retardace, hypo-
tonické syndromy, dysplazie kycli, vrozené myopatie, mozko-lebecni traumata a také vro-
zené vyvojové anomalie, coz mlze byt napiiklad kostni skolidza nebo svalova aplazie.
Dalsi indikaci mohou byt poruchy vzpiimovani patetfe, jako je C-skolidza nebo lorddza.
Patii zde taktéz chybné postaveni nohy naptiklad pes adductus a pes varus (Orth, 2009, s.
66).
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2.1.2 Reflexy

Reflexy jsou typické odpovédi, které reaguji na urcité podnéty. Vychazeji z nervového
systému, pomoci centralni nervové soustavy. Je znamo vice nez 100 reflexti, a proto profe-
sor Vojta vybral ty reflexy, které se objevuji ve vyvoji kojence, a zaroven se neobjevuji v
jiné dalsi casti vyvoje ¢lovéka. Pomoci reflexti 1ze zjistit, zda je vyvoj ditéte fyziologicky
¢i patologicky. V nize pfilozené tabulce jsou zobrazeny nejdalezitéjsi primitivni reflexy a

fyziologicka doba vyskytu reflexii (Orth, 2009, s. 64-66).

Tab. 1 Primitivni reflexy

Babkinuv reflex 0-4 tydny
Rooting reflex 0-3 mésice
Saci reflex 0-3 mésice
Fenomén ocni loutky 0-4 tydny
Chiizovy automatizmus 0-4 tydny

Zdroj: (Orth, 2009, s. 66)

U provadénych reflexti se vyhodnocuje intenzita, trvani a kineziologicky obsah. VétSina
primitivnich reflexti se vyskytuje okolo 4-6 tydne Zivota, pokud se jedna o fyziologicky
stav. Okolo 3-4 mésice velka ¢ast reflexti mizi, coZ vypovida o spravné zralosti centralniho
nervového systému. JestliZze nejsou pfitomny primitivni reflexy, znamena to poruSeni cen-
tralniho nervového systému. VySetteni reflexii mize uz predem odhalit, o kterou hybnou
poruchu se jednd. Pokud se béhem terapie objevi néktery z reflexti, ktery byl po celou dobu
nepfitomen, znamena to, Ze pomoci terapie byl odblokovan pomoci spravné aplikace Voj-

tovy metody (Skalickova-Kovacikova, 2014, s. 113).

2.1.3 Polohové reakce

Polohové reakce sestavil samotny profesor Vojta, celkem jich je sedm. Nékteré byly jiz
objeveny diive, avSak profesor je upravil tak, aby odpovidaly veku ditéte. Reakce nés in-
formuje, jak je centrdlni nervovy systém vyzrdly a také o hybnych postizenich, které se
objevi pfi provedeni nékteré z reakci. Témito zkouskami jsou trakéni reakce, Landauova

reakce, axilarni zaveés, Vojtovo bocni sklopeni, horizontélni a vertikalni zavésy podle Col-
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lisové a dale pak vertikdlni zavés podle Peipera a Isberta. Prof. Vojta u kazdé ze zkousek
jednotlivé popsal piesnou vychozi polohu, vybavovaci manévr a dynamiku zkousky (Ska-

lickova-Kovacikova, 2014, s. 113).

Trakéni zkouSka hodnoti reakei hlavy, trupu a dolnich koncetin. Landauovou reakci se
hodnoti koncetiny a extenze osového orgdnu. Vojtovym bo¢nim sklopenim jsou hodnoce-
ny reakce koncetin. Reakci dolnich koncetin vyhodnocuje axilarni zavés a vertikalni zaveés
dle Collisové. Horizontalni zavés hodnoti reakce opacnych stejnolehlych koncetin. Posled-
ni reakci dle Pelpera a Isberta se vyhodnocuje reakce hornich koncetin a osového organu

(Kolarova, Hanova, 2007, s. 264).

U kazdé polohové reakce se objevuje nékolik jednotlivych modelt, které jsou hodnoceny.
Pokud nastane, ze jeden z modeld neni vyhovujici, hodnotime celou polohovou reakci za

neidealni (Skalickova-Kovacikova, Prochazkova, 2019, s. 104).

Dle poctu neideélnich reakci rozezndvame ctyii stupné poruch, které se nazyvaji centralné
koordina¢ni poruchy neboli CKP. Rozd¢€luji se na nejlehci, lehéi, stfedné tézkou a tézkou
poruchu. Nejleh¢i porucha obsahuje pouze 1-3 abnormalnich polohovych reakci. Lehci
obsahuje 4-5 abnormalnich reakci. Stfedné té¢Zka ma 6 abnormalnich reakci a na zavér je

popsana tézka forma, kde je 7 neidealnich polohovych reakci (Orth, 2009, s. 61).

2.2 Vyvojova kineziologie

Véda, ktera zkouma pohyb ¢lovéka a vychdzi s biomechaniky a neurofyziologie, se nazyva
kineziologie. Vyvojova kineziologie se zabyva vyvojem od 12 az 18 mésice Zivota ditéte.
pii narozeni mé dité zakladni télesné potieby, které vyuziva béhem Zzivota. Dle prof. Vojty
maji déti geneticky dany pohybovy mechanismus, ktery aktivuji ve své motorice (Vareka,

2000, s. 197).

Pii vyvojové diagnostice se zjistuji polohové reakce ditéte. Podle dané reakce modifiku-
jeme vyvoj jedince. Reakce jsou tvofeny postupnymi fazemi a objevenim dosazeného vy-
voje. Vyvoj motoriky a lokomoce odpovida urcité fazi polohové reakce u zdravého ditéte

(Vojta, 1993, s. 55).
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2.3 Terapie

Samotna terapie se stanovuje podle dvou uméle vytvoienych globalnich lokomo¢nich
vzorcil. Vzorce jsou reflexni plazeni a reflexni otaceni. Um¢lé jsou nazvany z diivodu toho,
ze se nevyskytuji jako spontanni komplexy lokomoce. Nez se piejde na samotné vzory
reflexniho plazeni a otaceni, je dit¢ dano do urcité polohy a tlakem jsou vyprovokovany
spoustéci zony. Pomoci tohoto procesu se spusti vrozené vyvojové vzory, které jsou zabu-
dovany v centrdlnim nervovém systému. U téchto vzorl lze pozorovat aktivitu urcitych

svall a kosti, které zptisobuji dané pohyby (Vareka, 2000, s. 199).

Centralni nervova soustava zajistuje pohyb kosti, kloubti a svali. Pokud je tato soustava
poskozena, je vytvofen ur€ity handicap. Poskozeni miiZe nastat jiz intrapartalné, postnatal-

né nebo pfi vyvoji v déloze (Orth, 2009, s. 69).

Principem terapie je spravné vysetieni a nastaveni 1é¢by. Vysetfeni se provadi pomoci re-
flexti a pohybovych reakci. Nasleduje vyhodnoceni, urCeni terapie a zvoleni predpoklada-
ného vysledku 1écby. Terapie se provadi za pomoci rodinnych ptislusniku, zcela vyjimecné
terapii provadi pouze fyzioterapeut. Fyzioterapeut vysvétli a ndzorné ukaze instrukce a
cviky. U kazdého ditéte je terapie nastavena individualné. Dulezité jsou pravidelné kontro-
ly. Velkou roli hraje psychicky stav ditéte, kdy miize nastat, ze terapie nebude efektivni a

nedochazi k zlepSeni jeho handicapu (Skalickova-Kovacikova, 2014, s. 115-117).

Terapie ma také své cile. Témi jsou naptiklad vnimani téla, aktivizace a podpora rehabili-
ta¢niho programu. Dale pak co nejvétsi samostatnost klienta a zlepSeni kvality jeho Zivota

(Orth, 2009, s. 70).

2.3.1 Reflexni plazeni

Reflexni plazeni se neobjevuje spontannég, ale vychazi z globalniho vzoru. Je to pohyb,
pomoci kterého se dité pohybuje vpted pomoci reflexti. Plazeni probiha tim zplisobem, Ze
se télo nadzvedne od podlozky ¢i zemé a koncetiny se pohybuji do kiize. U koncetin se
opérnymi body stava koleno a loket. Za¢ina se zde rozvijet panevni a ramenni pletenec. Pti
sledovani plazeni je dulezité soustfedéni se na pohyb koncetin i pohyb trupu ditéte (Vojta,

2010, s. 27).

,, Vojtova metoda vyuziva pohybovych prvki plazeni, které poprvé do terapie zavedl Tem-
ple Fay, ktery upozornil, ze plazeni je vyvojovym clankem lokomoce nejen u Zivocichii, ale

i u cloveka. « (Svestkova a kol., 2017, s. 259)
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Plazeni se nesmi zaménovat s lezenim, jedna se rozdilny pohyb. Pfi lezeni se koncetiny
flektuji v ramennim a panevnim pletenci a odrazeji polozeny trup smérem dopiedu (Svest-

kové a kol., 2017, s. 259).

2.3.2 Reflexni otaéeni

Otaceni je pohyb, ktery vznika otocenim ze zad na bok a poté na bficho, a dale navazuje na
pohyb po ¢tyfech. Tento pohyb se u ditéte objevuje okolo 6 mésice, kdy se dité otoci ze
zad na bticho (Vojta, 2010, s. 27).

Prvotné se postupné otoci hlava a pokracuje se otocenim ze zad na bficho, lezeni a v nepo-
sledni fadé¢ dit¢ chodi kolem stény nebo nébytku, kterého se pfidrzuje. Pohyb koncetin di-

téte navazuje na samotné otaceni a vzpiimeni celého téla (Orth, 2009, s. 120-121).

2.4 Kontraindikace

U Vojtovy metody jsou rovnéz i kontraindikace za kterych se metoda nesmi provadét, ane-
bo se na néjaky Cas terapie prerusi a pokracuje se az po vymizeni kontraindikace. Mezi né
patii teplota nad 38 °C a vice, onkologické onemocnéni, ockovani Zivou vakcinaci, zde je
doporucend pauza v terapii az na 10 dni nebo vice. Dal§imi jsou naptiklad autismus, akutni
zanétlivy proces, t¢zka mentalni retardace, u které hrozi netolerance psychické zatéze pti
cviceni Vojtovy metody. Patii zde zachvaty epileptické i cerebralni. Samoziejmou kontra-
indikaci je také stav po operaci, kdy se télo zotavuje po samotném vykonu a rizikem je
nestabilni krevni ob¢h, odolnost jizvy a ptipadné krvaceni, které muize byt zpiisobeno cvi-

¢enim Vojtovy metody (Orth, 2009, s. 67).

Pii jistych onemocnéni je potieba pfed cvicenim upozornit na nebezpeci, které miize
vzniknout. Typickym onemocnénim je odvapnéni kosti nebo osteogenesis imperfekta, coz
jsou genetickd onemocnéni, a hrozi zde zvySend ldmavost kosti, tudiZ nastdva nebezpeci
fraktury. U hemodynamickych srde¢nich vad je riziko dekompenzace srdce (Loubova, Ko-

latikova, 2010, s. 17-18).

2.5 Vzdélani l1ékait a fyzioterapeuti

V dnesni dob¢ nabizi vyuku Vojtovy metody spolec¢nost jménem RL-CORPUS s.r.0, tato
spolecnost potada certifikované kurzy a vzdélava fyzioterapeuty a vede kurzy diagnostiky

pro lékate. Samotné kurzy Vojtovy metody jsou rozdéleny pro détské a dospélé pacienty.
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Probihaji, bud’ v Praze nebo v Olomouci. Fyzioterapeuté se kurzu mohou ucastnit v ramci
programu celozivotniho vzdélavani. Absolventi kurzu maji moznost se zucastnit dalSich
seminaiu, které jim pomohou k prohloubeni znalosti nebo ziskani novych poznatkii v dané

problematice (RL-Corpus, 2003).

Lékari maji urcené pouze kurzy diagnostiky a vyucujici jsou lékatfi z Mezinarodni Vojtovy
spole¢nosti. Tato spole¢nost spolupracuje i s dal§imi partnery. Kurzy pro fyzioterapeuty a
1ékate jsou vedeny teoretickou i praktickou formou a slouzi k prohloubeni ¢i ziskani zna-

losti 0 Vojtové metodé¢ (Vojta.com, 2019).

2.6 Chyby a myty o Vojtové principu

Pti provadéni Vojtovy terapie rozliSujeme nékolik moznych chyb. Za chybu je povazovéana
skutecnost, ze pfed samotnym zahajenim 1é€by neni pacient dostatecné vysetien l1ékafem a
vysledkem je $patné sestavena terapie. Pokud by byla aplikace Vojtovy metody nevhodné
stanovena, neni vysledek 1écby pozitivni. Kdyz fyzioterapeut neumi vyhodnotit hybnost
reflexni lokomoce a nedokaze pochopit Vojtiv princip, je to povazovano za chybu. Rodice
nemaji dostatecnou informovanost o provedeni cvikl, ¢imz dochazi k dalsi chybé¢, ktera se
muze objevit. Mezi vyrazné chyby patii nedostatek navstév u fyzioterapeuta, které jsou

dualezité pti pokracovani spravného rozvoje ditéte (RL-Corpus, 2003).

Myty o Vojtové principu se vyskytuji pii provadeéni cviku, kdy dit€¢ place a rodice maji
dojem, Ze je mu ublizovéno ¢i je mu zpiisobovana bolest. To samoziejmé neni pravda, di-
téti neni ublizovano a neni mu zpisobovana bolest. PI4¢ je prostiedek ditéte na nezvyklou
aktivaci téla. Po urcité dob¢ terapie si dité zvykne na cviky a pla¢ se zmirfiuje nebo tplné
vymizi. To plati u kojencti. VEétsi déti se umi vyjadiovat a mluvit, zde se pla¢ neobjevuje

(Vojta.com, 2019).
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3 POPORODNIi PAREZA PLEXUS BRACHIALIS

PostiZzeni nebo ptetrZzeni nervovych vldken u plexus brachialis vznika pfi traumatu zptso-
bené porodem nebo uz intrauterinné. Pfi porodu mize dojit k fraktute kli¢ni a pazni kosti
nebo k poskozeni pletence mékkych struktur u ramene. Paréza se objevuje u nervovych
kotfenti od C5-C7 a Thl. ZaleZzi na tom, ktera ¢ast je zasazena, a proto je obrna rozliSovana
na tfi typy. Prvnim typem je horni neboli Duchentiv-Erbav typ, nasleduje Kumpkeho dolni

typ a mezi posledni je fazena kompletni paréza (Skalickova-Kovacikova, 1998, s. 179).

., Poporodni paréza brachialniho plexu se vyskytuje u 1-2 na 1000 zivé narozenych deéti.

(Haninec,Mencl, 2017, s. 143)

Ponékud casté je spontanni uzdraveni, ale existuje skupina pacienti, kterd se nezotavuje a
je potieba hledat feSeni v konzervativni nebo chirurgické terapii. Prvni zminkou poskozeni
brachialniho plexu byla roku 1764 od porodnika Williema Smellieho. V roce 1872 fran-
couzsky neurolog Guillaume-Benjamin-Amand Duchenne popsal, ze pti¢inou byla obrna.
Dal8im, kdo popsal podobnou obrnu u dospélého v roce 1874, byl Wilhelm Heinrich Erb,
némecky neurolog. Popsal, Ze zranéni mohlo byt zptisobeno tahem nebo stlacenim nervo-

vych kotenti C5 a C6 (Thatte, Mehta, 2011).

3.1 Anatomie

Brachidlni plexus neboli pazni pleten je sloZzenina kofenu, kmenu, vétvi a svazku nervi.
Samotna pleten je spojena misnimi kofeny nervii C5-C8 a Thl. Piipadn¢ obsahuje rovnéz

nervové kofeny C4 a Th2 (Gross, 2013, s. 103).

Horni ¢ast kmenu neboli truncus superior je tvofen miSnimi nervy C5-C6 nékdy 1 C4.
Stiedni ¢ast kmenu nebo také truncus medius je tvofen C7 miSnich nervili. Dolni ¢ast kme-
nu neboli truncus inferior tvoti C8 a Th1. MiSni nervové koteny vychazeji do svazku boc-
niho, stfedniho a zadniho. V odborné terminologii oznacovano jako fasciculus lateralis,

medialis a posterior (Ridzon, 2009, s. 9).

Nervové svazky prochéazi ptes musculus scalenus anterior et superior a spolecn¢ s a arteria
subclavia do podpazi. Dalsim délenim plexu brachialis je pars infraclavicularis et pars su-
praclavicularis. V supraclavicularni ¢asti vychdzeji nervy pro svaly pletence lopatky (Nan-

ka, Eliskova, 2009, s. 232).
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Ze zadniho svazku vystupuje nervus radialis a vychazi z C5 az C8. Dolni kmene vystupuje
nervus ulnaris a nervus medialis, ktery je soucasti lateralniho a medialniho svazku. Plexus
brachialis je chranén mékkymi tkdnémi, klavikulou a krénimi svaly — musculus scalenus
anterior, mm.pectorales. Brachiélni plexus je slozit4 pletei nervi, je zobrazen na obrazku

¢islo 1 (Ridzon, 2009, s. 9).
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Obr. 1 Brachialni plexus (www.cs.iliveok.com)

3.1.1 Paréza horniho typu

wevr

Nejcastéjsi formou parézy je horni typ s vyskytem okolo 73-86 %. Pti poranéni kofenti C5-
6 Casto 1 C7 vznikd Duchenliv-Erbilv typ parézy. Objevuje se sniZzeni pohybu u ramene i

paze (Haninec, Mencl, 2017, s. 144; Hruban, Prochazka, Janku, 2010, s. 275).

Dalsi omezeni v pfipadé ramene jsou nedostatecna abdukce, flexe a vnéjsi rotace. Pak ne-
dostatecna flexe v loktu a taktéz je snizena rotace predlokti. Objevuje se asymetricky Mo-

ruv reflex (Karski, Kadzierski a kol., 2010, s. 373).

3.1.2 Paréza dolniho typu

Objevuje se priblizné v 0,6 % ptipadi a jednd se o postizeni C8-Thl nervovych kotfend.

Vyjimecéné objevujici se paréza je dolni neboli Klumpkeho typ pii¢emz je funkéné postize-
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1

prst a objevuje se taktéz porucha citi (Haninec, Mencl, 2017, s. 144; Macko, 2010, s. 281;
Ridzon, 2009, s. 9).

3.1.3 Kompletni paréza

Totalni neboli kompletni paréza se objevuje v 15-20 % ptipadld. Vznika pii poranéni kote-
nt C5- Thl nervi. Pfiznakem je volné visici celd horni koncetina bez jakékoliv svalové
akce a hybnost ruky vymizi. Tento typ parézy je nejhorsi diagndzou, kterd miize nastat, a
Casto se vyskytuje spoleéné 1 Horneriv syndrom (Haninec, Mencl, 2017, s. 144; Macko,

2010, s. 281).

3.2 Patogeneze

Neuroapraxie, axonotméza, neurotmeze jsou typy postizeni a lisi se svym rozsahem. U
neuroapraxie se vyskytuje u 80 % postizenych. Je to nejleh¢i forma a zpisobuje funkéni
nedostatecnost a strukturalni zména se neobjevuje. V dané lokalité je poskozeno nebo zni-
¢eno myelinové pouzdro. Funkce nervu je navracena béhem nékolika tydnt (Karski, Kad-

zierski a kol., 2010, s. 373; Macko, 2010, s. 280).

Pokud se objevuje ztrata kontinuity nékterého z axont, ale jsou zachovany pojivové tkané
nervu, jednd se o axonotmézu a jeji vyskyt je u 10 %. Axonotméza je ve vétSin€ piipadu
spojena s neuroapraxii (Karski, Kadzierski a kol., 2010, s. 373; Ridzon, 2009, s. 12).
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ni je malo pravdépodobné. Vyskyt neurotmézy je stanoven okolo zbylych 10 % ptipadii

(Karski, Kadzierski a kol., 2010, s. 373).

., Nervovy koren miize byt oddélen do misniho provazce, casto spolecné s dislokaci ganglii

mimo misni kanal. “ (Macko, 2010, s. 280)

3.3 Diagnostika

Diagnézu je nutno stanovit presné a v kratké dobé. Sklada se ze souboru klinickych, gra-
fickych a neurofyziologickych vysetfeni. Klinické vySetfeni zahrnuje anamnézu, kde se
zjistuje vedeni porodu nebo komplikace zpiisobené plodem, matkou ¢i porodem. Poté neo-
natolog ¢i pediatr vyhledava poruseni jinych struktur, jako jsou cévy nebo kosti. Podrobné

vySetfeni stanovi rozsah a misto postizeni (Ridzon, 2009, s. 9).
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Do grafickych metod spada rentgenové vysetieni srdce, plic, patete, klicku a horni konce-
tiny a hrudniku. Pokud se objevi podezieni na posSkozeni centralniho nervového systému,

je na zvazeni moznost pouzit magnetickou rezonanci neboli MRI (Macko, 2010, s. 281).

Pti podezieni na avulzi kofenu misSnich nervu se vyuziva CT-perimyelografie nebo MRI.
Neurografie se v diagnostice vyuZziva pii zjisténi typu postizeni, jako jsou neurotméza nebo
axonotméza. Pomocnou metodou v diagnostice je elektrofyziologickd metoda neboli jehlo-
va EMG, ktera vySetiuje svaly i nervy. Pomoci EMG se da vypatrat zvySend spontanni
aktivita nebo taktéz avulze neboli vytrZzeni misSnich kofenti. Hodnoti se Mortv reflex a hlu-
boky Slachovity reflex. VysSetfuji se obé horni koncetiny, kde se sleduje jejich velikost,
teplota, hybnost a postaveni (Haninec, Kaiser, 2011, s. 621; Macko, 2010, s. 281; Ridzon,
2009, s. 11).

3.4 Terapie

Nez se stanovi typ terapie, musi neonatolog vysetfit novorozence a vyloucit frakturu kosti
pazni, kli¢ni, Zeber nebo luxaci ramenniho kloubu. Na terapii se podili multidisciplinarni
tym. Do zékladniho tymu spadd pediatr, neurolog, fyzioterapeut, neurochirurg a détsky
psycholog. Po nasledné diagnostice se voli typ 1écby (FYZIOklinika fyzioterapie s.r.o.,
2011).

Objevuji se 1 faktory, které jsou zuroCeny pii feSeni a zvoleni dané 1€¢by. Rozhodujicimi
faktory je typ, misto a rozsah postiZzeni nebo pfitomnost ¢i absence vytrzeni pazniho ple-

tence (Ridzon, 2009, s. 12).

Neuroapraxie, axonotméza, neurotmeze jsou typy postizeni, které se li§i svym rozsahem.
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provedena chirurgicka lécba. Neurotméza muze byt feSena konzervativné, ale Castéji se

ptistupuje k chirurgickému feSeni (Ridzon, 2009, s. 12).

3.4.1 Konzervativni terapie

U neoperativni terapie se pouziva soubor metod, které obsahuji motorické a senzitivni sti-
mulace. Lze vyuzit elektrickou svalovou stimulaci nebo botulotoxin, ktery snizuje funkci

svalu (Macko, 2010, s. 281).
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Fyzioterapie zahrnuje metody, jako jsou mobilizace mékkych tkani a kloubti, senzomoto-
ricka stimulace, proprioceptivni neuromuskularni facilitace, BPP dle Capové, Bobath kon-

cept nebo Vojtovu metodu (FYZIOklinika fyzioterapie s.r.o., 2011).

Pfi vyskytu parézy brachidlniho plexu je dilezitad disledna rehabilitaéni 1éCba. Zahéjeni
rehabilitace by mélo probehnout co nejdiive, nejlépe jiz v porodnici nebo po propusténi z
nemocnice. Provadi se nej¢astéji ambulantni formou a naslednym cvi¢enim v domacim

prostiedi (Machacova, 2011, s. 350).

Cilem rehabilitace je zabranéni kostnim nebo kloubnim poskozenim, které by bylo zpiso-
bené ristem ditéte. DalSim cilem je rozvoj motorickych vzorcti ditéte pro urcité pohyby

(Haninec, Kaiser a kol., 2011, s. 5).

3.4.2 Chirurgicka terapie

Operativni feSeni je predev§im sekundarni mozZnosti terapie. Pokud je terapie stanovena
jako primarni, tak rychlost provedeni hraje podstatnou roli pro budoucnost dité. U pazniho
pletence se provadi rekonstrukce. U ramene je riziko kontraktur neboli zkraceni svalt, coz
vede k reoperaci. Loket je ohrozen statickou flekéni kontrakturou a slabou flexi. U zapésti
je riziko vymizeni nebo oslabeni flexe. Po samotné operacni 1€cbé se prechazi na poope-

ra¢ni rehabilitaci (Haninec, Kaiser a kol., 2011, s. 3; Macko, 2010, s. 282).

3.5 Prognoza

Pro prognézu je dulezitd v€asna 1écba, ktera ovlivni budouci vysledek, at uz se jednd o
konzervativni nebo chirurgicky typ 1écby. Pokud se funkce obnovi do doby 4-8 tydnu po
porodu, mluvi se o plném obnoveni. K ¢astecnému obnoveni funkce dochazi po 2-3 mési-
cich. At uz je doba obnoveni ¢aste¢na ¢i plna, je tato doba zcela orientani a mize se rizné
lisit. Konzervativni 1écba byva pfevazné vyuzita u parézy horniho typu neboli Erbovy obr-
ny, a je vét§inou dostatecnou lé¢bou. Naopak chirurgicka 1écba se vyuziva u totalni parézy.
Volba chirurgické nebo konzervativni 16¢by se miize viak lisit. V Ceské republice se u

poporodni parézy voli spiSe konzervativni 1€cba nez chirurgicka (Macko, 2010, s. 282).
Do prognézy stavu ditéte patii 1 nasledky poporodni parézy brachialniho plexu. Ty zahrnu-
ji abnormadlni drzeni, svalovou chabost, deformity kosti, zkraceni celé paze a dalsi. Chro-

nicka bolest a ztrata citlivosti se objevuje jen v nékterych pripadech (Macko, 2010, s. 282).
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., Nejcastéjsi deformitou ramenniho kloubu je vnitiné rotacni a addukcni kontraktura pri

o

paréze zevnich rotatorii a abduktori. “ (Chromiak, Dungl, 2011, s. 350)

3.6 Priciny a rizikové faktory

Kazdé poranéni ma své pficiny a rizikové faktory, zde se jich vyskytuje celd fada. Nejvét-
Sim rizikem je komplikovany porod. Zde patii dystokie ramének, porod klestémi nebo va-
kuumextrakei a taktéZz porod velkého plodu. Jednou z moznosti je i intrauterinni vznik ne-

bo porodni asfyxie (Dlouhy, Pokorna, Martinovova, 2011, s. 350; Kalous, 2015, s. 350).

Dalsim rizikem u spontanniho porodu zéhlavim je tlak zptisobeny symfyzou matky, ktery
plisobi na rameno ditéte nebo rovnéz nasledny tah za hlavu plodu, pficemz muaze dojit k
paréze brachialniho plexu. Porod koncem panevnim je jeden s mnoha faktoru vzniku popo-
rodni parézy brachialniho plexu. U porodu cisafskym fezem nebo u porodu dvojcat je rizi-

ko velmi nizké (Haninec, Mencl, 2017, s. 143; Roseman, Sacco, Sharifi, 2010, s. 39).

Ze strany matky je rizikovym faktorem obezita, gestacni diabetes mellitus nebo anomalie
délohy napiiklad uterus bicornuatus, intrauterinni septum (Haninec, Mencl, 2017, s. 143-

144).

3.7 Prevence

Prevenci nelze zcela stanovit, jelikoz neni pfedem jasné, jak bude samotny porod probihat
a zda se vyskytnou komplikace, které jsou rizikovym faktorem nebo samotnou pficinou
vzniku poporodni parézy brachidlniho plexu. Porod cisafskym fezem muze byt jistou pre-
venci, ale 1 pres to se mize vyskytnout poporodni paréza brachidlniho plexu (Macko, 2010,

5. 280-281).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

V této praktické Casti bakalatské prace se seznamime s cili bakalatské prace, vyzkumnou
otazkou a také i s vyzkumnou metodou, ktera byla pouzita v rdmci vyzkumného Setfeni.
Poté bude nésledovat charakteristika participantti, kteti byli zvoleni pro vyzkumné Setfeni
této bakalarské prace. Celkem byly provedeny 4 rozhovory. Vyzkum je zaméten na rehabi-
litaci a 1éCbu s timto zdravotnim postizenim, ktery je popsan v teoretické Casti bakalaiské

prace.

4.1 Cil prace
V bakalaiské praci jsou stanoveny dva hlavni cile.
Cil 1: Zjistit, jaky je pohled matek na cviceni Vojtovy metody u jejich ditéte.

Cil 2: Zjistit, jaky je zivot matek s diagndzou poporodni paréza brachidlniho plexu u jejich

ditéte.

Na zéklad¢ teoretickych poznatkil a stanovenych cill je stanovena nésledujici vyzkumna

otazka:

1. Jaké usili a praci méli matky pri cviceni se svymi détmi, které maji poporodni paré-

zu brachialniho plexu?

Tato vyzkumna otazka byla stanovena z hlediska poznatkl uvedenych v teoretické Casti.

4.2 Aplikovana metodika

Vzhledem k charakteru vyzkumného problému byl k jeho Setieni vybran kvalitativni vy-

zkum.

Kvalitativni vyzkum - zkoumani lidé neboli participanti jsou vybirani na zéklad¢ urc¢itého
konceptu a jejich mnozstvi se zuzuje nebo rozsifuje v pribéhu vyzkumu. Zde hraje velkou
roli naro¢nost na Cas, védomosti a dovednosti badatele, ktery by mé¢l mit cit pro analyzu
textovych dat, schopnost analytického a kreativniho mysSleni a schopnost propojovani. Sbi-
rand data jsou bez nafizenych instrukci. Vyzkum zduraziuje velmi dileZitou ulohu lidské
interpretace udalosti a zkuSenosti participantti. Kvalitativni vyzkum vyuziva nestrukturo-
vané nebo polostrukturované rozhovory. Vysledkem kvalitativniho vyzkumu jsou zapisy

rozhovoril a vyzkumné poznamky, které se dale ¢leni na tematické kategorie a jsou vyuzity

jako zéklad pro diskuzi (Kutnohorska, 2009, s. 22-26).
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4.3 Metoda ziskavani dat

Pro tento vyzkum byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru neboli interview.

“«“

., Polostrukturovany rozhovor vychazi z predem pripraveného seznamu témat a otdzek.

(Svaiicek, 2014, s. 160)
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pro tazatele zdvazné a obsahuje okruh otdzek, které jsou pokladany participantim. Potadi
otazek je mozné meénit. Je na tazateli, jak dané otazky poklada i v€etné samotného znéni.
Participantovi se otdzka vysvétli a poté nasleduje ovéreni, zda ji spravné pochopil. Kladené
otazky mohou obsahovat dopliujici otazky, které rozpracovavaji t¢éma do hloubky, a tim se
rozhovor stava uzitenym pro dané cile a vyzkumné otazky. Pfi polostrukturovaném roz-
hovoru hraje vyznamnou roli také vnéjsi okoli. Patii zde napiiklad doba a délka rozhovoru,

rusivé elementy, prostiedi, ve kterém rozhovor probiha apod (Miovsky, 2006, s. 160-161).

Pro uspésny rozhovor musi byt stanoveny cil vyzkumu. Nasleduje formulace, potadi a
promyslenost otazek. Rozhovor by mél byt pro participanta jasny a srozumitelny. Je na
zvazeni, zda pouzivat odborné vyrazy. DilezZity je vztah mezi tazatelem a participantem,
kde by méla byt urcita spoluprace a divéra. Pfi nepochopeni dané otazky, je vhodné uvést
priklady. Délka rozhovoru by méla byt uzplisobend na tinosnou miru, kvili nartistajici
unaveé a poklesu pozornosti. Jako doporucena doba se uvadi jedna hodina (Kutnohorska,

2009, s. 40).

Cilem ukonceni rozhovoru je ukoncit zapocatd témata a dlstojné ukonceni rozhovoru
s participantem. Dilezité je vyvarovani se traumatizace participanta (Miovsky, 2006, s.

169).

4.4 Organizace a prubéh vyzkumného Setreni

Sbér dat probihal pribézné od ledna roku 2020 do konce dubna téhoz roku. V prvni fazi
vyzkumu, v fijnu roku 2019, byly pomoci fyzioterapeutky pani Mikulcové osloveny dve
matky. Po nasledovném kontaktovani téchto dvou zen se ozvala pouze jedna z nich. Tato
zena vyhovovala pozadavkam, které jsou nize uvedeny. Pro ziskani dalSich participantek
byli vlednu roku 2020 osloveni rodice, pfevazné¢ matky, prostfednictvim socialni sité
Facebook, ptesnéji ve skupiné Vojtova metoda a poté také ve skupiné Paréza brach.plexu.

V ptispévku byl uveden studovany obor, ndzev vysoké Skoly, ndzev bakalarské prace, jeji
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cile a také zvolena technika zpracovani vyzkumného Setfeni. Uvedeny byly i pozadavky

v hledani vhodnych participantt.
Pozadavky byly stanoveny takto:

1. Dité by mélo mit ukoncenou rehabilitaci Vojtovou metodou anebo by neméla byt
krat$i nez pul roku.
2. Vek ditéte nesmi piesahovat hranici 10 let.

3. Dité¢ by mélo byt ze Zlinského kraje piipadné okolnich krajt.

Béhem nékolika hodin se ozvalo velké mnozstvi participantek, které bohuzel nevyhovova-
ly danym podminkam. U ptispévku se objevovaly i nazory, ze tento vyzkum by méli pro-
vadet studenti fyzioterapie nebo lékatstvi, a tudiz Ze neni vhodny pro studentky porodni
asistence. Na kazdy komentat ptispévku bylo odpovézeno a vysvétleno, ze tento vyzkum je
vhodny také pro obor porodnich asistentek. V jednom z komentait se objevila i nabidka
konzultaci od jedné fyzioterapeutky, ktera se problémem porodni parézy zabyva. Po n€ko-
lika dnech se ozvalo 10 participantek, které vyhovovaly danym podminkam a byly ochotné
poskytnout rozhovor do vyzkumného Setfeni. OvSem v dob¢ realizace vyzkumu se jiz tento
pocet snizil na 2 participantky. Kvili naplnéni poctu participantek byl pozadavek ¢. 3 ode-
bran. Béhem nékolika minut byla vybrana posledni participantka, kterd vyhovoval poza-
davkim €. 1 a 2. Tyto participantky byly sezndmeny s technikou vyzkumného Setfeni —
s polostrukturovanym rozhovorem. Znovu byl vysvétlen cil bakalaiské prace, a jak bude
rozhovor probihat. Déle byly zaslany otazky, které se béhem rozhovoru objevi. Poté nasle-

dovala individualni domluva na terminu a mistu uskute¢néni rozhovoru.

Dané rozhovory byly nahrdvany pomoci aplikace v mobilnim zafizeni. Pied zahajenim
nahravani rozhovoru byla zahajena neformalni konverzace z diivodu seznameni a vytvoie-
ni divéryhodnosti mezi tazatelem a participantkou. Nez bylo nahrdvani zahajeno, byla
kazda participantka upozornéna, Ze jeji vypovédi budou zpracovany zcela anonymné a
zodpovézenim nasledujicich otazek souhlasi s jejich dal§im zpracovanim v této bakalarské
praci. VSechny participantky souhlasily, jak se zpracovanim udaja, tak i s nahravanim roz-

hovoru.

Prostfedi bylo zvolené v misté bydlist¢ dané participantky. Samotné participantky si vybra-
ly utulnou kavarnu. U dvou participantek prob&hlo osobni setkani. Beéhem sbéru dat nastala
celosvétova pandemie se souvislosti s COVID-19 a nebylo mozné osobniho setkéni. Tudiz

jsou dalsi dva rozhovory ve formé hovoru pies aplikaci Messenger.
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Vsechny rozhovory probéhly bez problému. Participantky byly ochotné a snazili se zodpo-
veédét, co nejvice Slo. Ve vétsiné piipadu nebyly polozeny vSechny predem ptipravené
otazky, jelikoz byly zodpovézeny béhem piedchozich otdzek. Participantky odpovidaly

zcela voln€ a mohly vyjadrit své pocity, zkusenosti i ndzory k dané problematice.

Kazdy rozhovor byl posléze doslovné piepsan do programu Microsoft Word a poté byl dal

zpracovany.

4.5 Charakteristika zkoumaného souboru participanta

Pro rozhovor do vyzkumného Setfeni byly vybrany ctyfi participantky, které spliovaly
pozadavky uvedeny nize a byly ochotné ptispét svymi zkuSenostmi, nazory a myslenkami
do vyzkumu. V rdmci anonymity participantek byla jejich jména pozménéna. U potomku

participantek bylo zachovano pouze pohlavi ditéte a jména nebyla uvedena.
Pti vybéru zkoumaného souboru byly stanoveny dva pozadavky:

e ukoncena rehabilitace Vojtovou metodou anebo minimalni ptl ro¢ni rehabilitace,

e v¢kova hranice ditéte od piil roku do 10 let.

Vyberovy soubor je tvofen Ctvefici matek, z nichz tfi maji syny a jedna dceru. Jejich vek
byl v rozpéti od 11. mésice do 9 let. Pro vybér byl dulezity vék ditéte, aby rehabilitace ne-
byla krats$i nez ptl roku z ditvodu poznatkl a vysledku rehabilitace Vojtovou metodou. Ve
ttech ptipadech se jednalo o horni typ postizeni a v jednom o kompletni typ postiZeni, tudiz
se od této informace rozliSovala i samotnd délka rehabilitace. Podrobnd charakteristika

vzorkl je uvedena v Tabulce €. 2 — Zékladni udaje déti participantek.

Tab. 2 Zékladni idaje déti participantek

Julie Chlapec 9 let Horni typ od 3. dne - doposud
Tamara Divka 6 let Kompletni + Hornerav s.  od 14. dne - doposud

Nela Chlapec 1,5 roku Horni typ od 2. dne - do 10. mésice
Jarka Chlapec 11 mésich  Horni typ od 1. mésice - do 8. mésice

Zdroj: vlastni
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4.6 Zpracovani dat

Po ptedchozim souhlasu participantek byly rozhovory nahravany pies mobilni aplikaci a
poté piepsany do elektronické podoby v programu Microsoft Word. Ziskané informace
byly analyzovany. U participantek bylo zdmérné¢ zménéno kiestni jméno z dlivodu anony-

mity.

Zavér vysledkil byl zpracovan podle jednotlivych kategorii a podkategorii.

Kategorie €. 1: zékladni informace o pfedchozich porodech, t¢hotenstvi a prubéh porodu

e Podkategorie: predchozi porody, onemocnéni participantek v téhotenstvich, pru-

beh porodi, poporodni péce

Kategorie €. 2: rehabilitace a 1écba

o Podkategorie: prvni edukace participantek o rehabilitaci, pribéh rehabilitace,

ostatni metody a lé€ebné pobyty

Kategorie €. 3: rehabilitace z psychického hlediska

e Podkategorie: psychicka stranka participantek, psychicka stranka rehabilitovanych
déti

Kategorie €. 4: navstéva u fyzioterapeuta

e Podkategorie: spoluprace matek a fyzioterapeut, edukace matek pii fyzioterapii

Kategorie €. 5: nyn¢&jsi pohled na rehabilitaci

e Podkategorie: pfedchozi zkuSenosti s Vojtovou metodou, zmény po rehabilitaci
Vojtovou metodou, spoluprace s ¢leny rodiny, sebehodnoceni matek, doporuceni

pro ostatni rodice

Jejich podrobny popis a rozbor je uveden v nasledujici kapitole.
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4.7 Vysledky
Vysledky byly zpracovéany podle jednotlivych kategorii a podkategorii.
1. Zakladni informace o predchozich porodech, téhotenstvi a pribéh porodu

Predchozi porody

V pribéhu rozhovoru byla polozena doplnujici otazka zda participantka byla prvorodicka
nebo nikoliv. Na prizkumu se podilely tfi participantky, které byly jiz druhorodickami a
jedna participantka byla prvorodic¢kou. Participantky, které uvedly, Ze jsou druhorodickami
m¢ély bud’ ptedcasny porod (pani Julie a pani Tamara) anebo porod poterminovy (pani Ne-
la). Komplikaci po ptedCasnych porodech bylo poruseni spravného psychomotorického
vyvoje. Jako komplikace po poterminovém porodu byla fraktura claviculy (zlomenina

kli¢ni kosti) z divodu dystokie ramének a velkému plodu (4000 gramt).

Onemocnéni participantek v téhotenstvi

Onemocnéni souvisejici s téhotenstvim muze nadale souviset s pribéhem porodu a dalSich

poporodnich komplikaci. Participantky se vyjadtily takto:
,, Tehotenstvi probihalo v poradku, Zadné onemocnéni jsem neméla. *“ (pani Julie)

,,Méla téhotenskou cukrovku a vysoky tlak. Davali mi i néjaké léky na jatra, nevim co to

bylo, nikdo mi to nevysvetlil a viastné jsem leZela i v nemocnici. “ (pani Tamara)
., Tohle téhotenstvi bylo bez komplikaci jak u mé, tak i malého. “ (pani Nela)
,,Neméla jsem zadné problémy.  (pani Jarka)

Pti porovnani vypovédi participantek, bylo zjiSténo, Ze se ve dvou pfipadech nevyskytuje

zadné onemocnéni matky. Ve zbylych dvou vypovédich byla onemocnéni uvedena.

Priubéh porodu

Uz samotny pribéh a ukonceni porodu, ovliviiuje typ postiZzeni brachialniho plexu a dal-
Sich poporodnich komplikaci. VSechny participantky uvedly tézky pribc¢h porodu, kdy
nebyly schopny plod porodit. Pani Tamara a Jarka popisuji i nasledny zdsah pediatrii u

jejich déti, kde musela byt provedena resuscitace. Jejich popis porodu byl nasledujici:

,,Syn narodil o 4 tydny drive. Nebyla jsem schopna ho vytlacit a mimo parézu pravé ruky

mu byla u porodu zlomena i prava noha — femur. “ (pani Julie)
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., Byl to porod v terminu, kdy mi praskla voda. Celou dobu to slo dobre, védélo se, Ze mala
bude vétsi. Pri porodu se stalo to, zZe jsem malou nemohla vytlacit, museli mi skakat po
brise, asi se tam zasekla. Mala uz byla cela fialova. Kdyz ji vytahli, hned ji odnesli pryc.
Pozdeéji mi vekli, Ze ji museli resuscitovat. A béhem chvilky od porodu ji prevazeli do Olo-
mouce, kde viastné Sla na néjaké chlazeni, aby neméla postizeny mozek. Tak mi to vysvetli-

[li.” (pani Tamara)

,Byla jsem uz 4 dny v nemocnici, dva dny nic nedélali, pak davali ty tablety a maly viibec
nereagoval, pritom kdyz to uz bylo 42+2 i oni uz rikali, Ze to je hranice. Kdy mé tak uz
nechtéli nechat. Samozrejmé mohla sem podepsat reverz a jit domu, ale badla jsem se. Tak
to zacali vyvolavat. Kdyz zacali davat i Oxytocin to bylo strasné. Jak se syn narodil, tak to
bylo narocné. Zasekl se. Narodil se a mél 4600g a nikdo to neodhadl. I prvni jsem méla

ctyr kilové dité. Podle mé to byl ten Oxytocin, Ze to §lo rychle. “ (pani Nela)

My jsme prijeli a odtekla jenom plodova voda, bez kontrakci treba 9 nebo v 10 vecer.
Rano mi dali pulku té vyvolavajici tablety. Porodila jsem asi v 15:30 na druhy den. Bylo to
tezky, ten porod. Nejdriv to slo, slo a pak uz se to miminko asi zaseklo nebo néco s tema
ramenama. Tak mi udélali nastiih a dvé pani po mé skakali, aby to miminko néjak dostali
ven. Maly ani nebrecel, kdyz ho vyndali, tak ho hnedka odnesli. Urcite mu davali kyslik a
takhle. “ (pani Jarka)

Poporodni péce

Tt participantky uvedly, ze diagndza parézy brachidlniho plexu byla zjisténa v rdmei po-
porodni péce. U jednoho z ptipadu participantka uvadi, zjisténi diagndzy az u neurologic-
kého I¢kare, kde byla odeslana détskym 1ékafem z porodnice. Urceni diagnozy bylo prove-
deno ve vSech uvedenych ptipadech béhem prvnich dnli po narozeni. Takové jsou vypove-

di participantek:

., Par dni lezel na Novorozenecké JIPce, kde zjistili, Ze si pravou ruku vice Setri. (pani

Julie)

., Kdyz ji vytahli, hned ji odnesli pryc. Pozdéji mi rekli, Ze ji museli resuscitovat. A behem
chvilky od porodu ji prevazeli do Olomouce, kde viastné Sla na néjaké chlazeni, aby neme-
la postizeny mozek. Tak mi to vysvetlili. To, Ze ma néjaky problém s rukou jsem se dozvéde-

la az v Olomouci, kde ji udélali viastné tu magnetickou rezonanci. ““ (pani Tamara)
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., Muj syn byl narozeny v 9 vecer a to, Ze je néjaky problém zjistili pri ranni vizité. Tim, Ze
delali testy na ruzné vrozené reflexy. Tak zjistili, Ze jedna ruka nedéla to co ta druha a za-

cali to vysetrovat a pak oznamili, Ze to je ta paréza.“ (pani Nela)

., V podstaté to bylo vidét hned po narozeni, akordt teda v porodnici nam nic nerekli, viast-
né nas poslali domu. Asi za dva dny nato nam domluvili schiizku s neurologem. Na kterém
Jjsme se dozvédeli, co to vSechno obndsi a co se stalo. Jinak kdyz se narodil tak viibec ne-

hybal rukou. *“ (pani Jarka)

2. Rehabilitace a 1é¢éba

Prvni edukace participantek o rehabilitaci

Prvni edukace participantek prob¢hla ve trech ptipadech v porodnici, kdy za détmi docha-
zela fyzioterapeutka. Ta néasledné provedla edukaci participantek. V jednom ptipadé byla
edukace uskutecnéna az mimo porodnici, kdy participantka byla odesland neurologem do
rehabilita¢niho zafizeni. V kazdém piipad¢ bylo zahdjeni cvi¢eni Vojtovou metodu v jinou
dobu. U pani Julie okolo tfetiho dne po porodu. Pani Tamara mohla zahajit cviceni az po
¢trnactém dnu, dle stavu své dcery. Pani Nela byla edukovana druhy den, ale dle jejiho
osobniho nazoru to nebylo cviceni Vojtovy metody v pravém slova smyslu a pani Jarka
zacala rehabilitaci se svym synem az po jednom mésici z divodu obsazenosti rehabilitac-
niho zafizeni. Nakonec Setifeni uvedla pani Nela a Jarka, zna¢nou nespokojenost ohledné

zacatku nebo provedeni rehabilitace. Participantky se vyjadtili k prvni edukaci takto:

., Vojtu jsme zacali cvicit jesté na JIPce asi 3. den po porodu. Nejdiive jen formou hlazeni,
aby si ruku uvédomoval. Na intermedialni péci uz jsme mohli zacit cvicit. Prvni cvik byl na
zddech, jako je mackani prsni zony. Nebylo to zrovna komfortni, protoze mél stale na noze
sadru. Potom bylo diilezité také polohovani, aby neupiednostiioval zdravou stranu. Teprve
az nas pustili na pokoj v porodnici, jsme mohli cvicit poradné. Zpocatku jsme vénovali
cviceni i vice casu, protoze bylo potreba vsechny cviky ozivit. Pravidelné v porodnici za

nami dochazela pani fyzioterapeutka Mikulcova a ukazovala co a jak.* (pani Julie)

,,Hned jak jsem mohla za ni nastoupit. Oni ji prevezli do Olomouce pak zpatky do Zlina po
14 dnech. Pak sem mohla nastoupit a od té doby jsme s ni cvicila. Takze po 14 dnech od

porodu. ““ (pani Tamara)
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,, Dostavila se k nam na druhy den fyzioterapeutka, kterda nam ukazala néjaky zakladni
cvik, ktery mame cvicit. Dneska kdyz se na to podivam z hlediska dnesnich védomosti o
Vojtovce, tak mi to prijde takové smesné. Ja jsem odchazela s tim, Ze se vlastné nic strasné
se nestalo, ze mu mam tlacit jeden bodik 40 sekund 3krat denné a to, zZe je v pohodé. Neni
to nic strasné. Odchazela jsem s tim, Ze to neni strasnad diagnoza, neméla jsem cas to vy-
hledavat, co to je za diagnozu. Podepsala jsem reverz a chtéla jsem jit domu, tak mi rekli,
abych si okamzité nasla fyzioterapeuta a pokracovala ve cviceni. Z nemocnice jsem odesla

s tim, Ze moje dité ma néjaky mensi problém s ruckou, ktery se spravi. “ (pani Nela)

., Nemocnice nebo porodnice zafungovala dobre, ze nam domluvili schiizku s neurologem a
hned nas objednali na ty rehabilitace. A viastné nastupovali jsme, az tam méli volno, takze
az v jednom mésici, jsme mohli zacit rehabilitovat. Do té doby jsme viastné nic nedeélali a

nic nam neukdzali. “ (pani Jarka)

Prubéh rehabilitace

Podkategorie je zaméfena na rehabilitaci a jeji prubéh. VSechny participantky provadély
cviceni Ctyfikrat denné. Participantky navstévovaly své fyzioterapeuty pravidelné. U kaz-
dého s déti byla zvolena individualni délka cviceni. Pani Nela zménila béhem rehabilitace
vice fyzioterapeutli a postupem ¢asu se zménily 1 pocty navstév u fyzioterapeuta. Pani Ta-
mara popisuje jaka, je dobra spoluprace s jeji dceru pii cvi¢eni. Sdéleni prubéhu rehabilita-
ci je nasledujici:

,, Cvicili jsme 4 krat denné. S narustajicim poctem cviku se prodluzovala i doba cviceni.
Rano, pred obédem, odpoledne a vecer. No cca pul hodiny jakoze vcetné oblékani, sviekani

a tak. “ (pani Julie)

,Mala byla jesté na operaci v Praze na Vinohradech. Tam se cvicilo po 3 tydnech. Musela
mit ruku furt v tom prubanu u téla. Nesméla odpazit. TakzZe az po 3 tydnech byla zahdjena
Vojtovka. Pak byli videt ty pokroky. Sice u nas prosté mirné, ale do toho roku tfema prsta-
ma nehybala viibec. Rukou taky moc ne. Az po tom roku se to tak trosku zacalo lepsit. Za-
cala s tou rucickou chytat lehci véc. Cvicime 4-krat denné. Ona si lehne do polohy, jaké
Feknu, a ja to udélam. Ona se zase prevrati a uz prosté vi, Ze cvicime na zddech, pak na

brisku a na kolenech. ** (pani Tamara)

.,V Uherském Brodé jsme chodili 1-krat do tydne a tam jsme pochopili, o cem Vojtovka je.
Syn nam poprvé za tri tydny s rukou skoro nehybal, takze vysledky videt nesly, ale cvicili

Jjsme to 4-krat denné. Opét miizu Fict, Ze s dneSniho pohledu to bylo taky takové hrani nez
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realné cviceni. Potom zacal ke konci prvniho mésice hybat ruckou. Po deseti navstévach u
fyzioterapeutky jsme usoudili, Ze tento postup nam nevyhovuje. Tak jsem si pak nasla jiné
kontakty a jezdili jsme az do Olomouce na fyzioterapii. Vystiridali jsme vice terapeutii nez
jsme se dostali do toho Olomouce. Byla to az pata fyzioterapeutka v Olomouci a tam jsme
zustali a chodili tam az skoro do roku syna. Nejprve dvakrat do tydne a potom jednou do

tydne. Byla jsem vzdy na dvé hodiny. (pani Nela)
,, Rehabilitovali jsme asi 8 mésicii, 4-krat denné. “ (pani Jarka)

Ostatni metody a lé¢ebné pobyty

V této Casti rozhovoru byly zjiStovany ostatni metody rehabilitace, a zda je participantky
se svymi détmi vyzkousely, ¢i nikoliv a drzely se pouze cvicenim Vojtovy metody. Ve
ttech pfipadech respondentky uvedly zkuSenost s konceptem Bobath. Dvé participantky
uvedly elektrostimulace jako dal$i metodu 1écby. Poté nasledovaly rizné odpovédi. Pani
Julie ma zkuSenosti s metodou Kabatha a jeji syn jezdi na lécebné pobyty. Pani Tamara,
krom¢ konceptu Bobath vyzkousela s dcerou tejpovani a akupunkturu. U pani Nely pokra-
¢uje rehabilitace BPP podle Capové. Pani Jarka se synem podstoupi ergoterapii. Viechny
participantky u svych déti zvolily a zkousSeji i1 jiné metody rehabilitace nez je pouze rehabi-

litace Vojtovou metodou. Podrobny popis a prub¢h je nasledujici:

.,V cca 2 letech jsme poprvé cvicili i Bobatha, pozdéji i Kabatha. Oboje nam bylo predsta-
veno v lécebné Metylovice. Vojtovku jsem cvicila, dokud to slo. V lécebné se synem cvici
Vojtovku pri kazdém pobytu. Jezdime doposud 2x rocné na 14 dni. Také jsme dochazeli na

elektrostimulace. *“ (pani Julie)
., Bobatha, tejpovali jsme a méli jsme elektrolécbu a akupunkturu. “ (pani Tamara)

., Byli jsme na Bobathovi, ale tam mi opét bylo neprimo receno, Ze u této diagnozy a stavu
by fyzioterapeutka Bobatha nedoporucovala, ale finalni rozhodnuti je na nds. To bylo, kdyz
byly malému dva mésice. Rekla, Ze si mysli, Ze by byla lepsi Vojtovka. Takze do deseti mé-
sicii to byla cisté jen Vojtovka. Kdyz jsme skoncili Vojtovku. Tak jsme Sli do jiného zarizeni

do Zlina. Tam jsme cvicili BPP podle Céapové a to cvicime do dnes.* (pani Nela)

., Ted cekame, az zacne chodit a jsme domluveni, Ze budeme nastupovat na ergoterapii.

(pani Jarka)
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3. Rehabilitace z psychického hlediska

Psychicka stranka participantek

Pro viechny participantky je tato situace velice psychicky naro¢na. Zadna participantka
neprozivala dobry psychicky stav. Mély o své déti ptirozeny strach. Z vypovédi pani Nely
plyne, Ze jeji prvni dité Spatn¢ zvladalo dobu, kdy bylo provadéno cviceni s druhym dité-

tem. Reakce na polozené otazky byly nasledujici:

., Nejhorsi byla ta nejistota, zZe jsem nevédéla, jestli cvik délam dobre. Prece jen cvicite s
miminkem a to nerekne jestli mu to néco deld nebo ne. A taky ten plac. Nekdy je to opravdu

priserny, ale s vekem vymizi, nastoupi odmitani a vzdor ditéte. “ (pani Julie)
,»Méla jsem strach, zZe s tou rukou nebude nikdy hybat, hlavné prstama. “ (pani Tamara)

,Jak se syn narodil, tak to bylo narocné a ja sem ztratila duvéru v to, Ze kazda zena muze
prirozené porodit. To pro mé bylo nejvétsi zivotni zklamani. To, Ze maly ma néco s rukou,
to byl az druhy sok, ktery potom prisel, kdyz sem si to nastudovala. Ja jsem nebyla psy-
chicky v pohodé. Psychicky to Spatné zvladala dvouleta dcera. Vidéla, ze ma toho brachu,
o kterém jsme se bavili a ted’ matka ,,nasilnice“ a bere to dite na stiil a ten maly 10 minut
place. Ona to nechapala a byla strasné mald, i kdyz sem se ji to snazila vysvetlit. To bylo
pro mé tezke videt, jak se ona na me diva. U malého jsem vedela, Ze kdyz place, Ze mu tim

vlastné pomaham a ze mi za to nékdy podekuje. U dcery to bylo tézké. “ (pani Nela)

., Nejhorsi je asi, Ze ma clovek néco s viastnim miminkem. To bylo opravdu tézké se s tim

srovnat. Po psychické strance to bylo fakt tézke. “ (pani Jarka)

Psychicka stranka rehabilitovanvch déti

Velky pla¢ déti se objevil u vSech déti participantek, kdyz probihalo cviceni Vojtovou me-
todou. U pani Julie a Nely se u jejich syna plac¢ zhorSoval. Pani Tamara uvedla, Ze postu-
pem casu jeji dcera prestala plakat. Ohledné psychické stranky déti odpovédély partici-
pantky takto:

,Syn u cviceni hodné plakal. Jakmile mél uz trochu rozum, tak uz kdyz videl, ze chystam

podlozku, tak utikal. Nastésti nebo si aspon myslim, Ze nedoslo k tomu, Ze by mé zacal ne-

sndset, protoze ho neustdle trapim. “ (pani Julie)

., Ted’ si lehne do polohy, jaké Feknu, ja to udeélam. Ona se zase prevrati a uz prosté vi, ze

cvic¢ime na zdadech, pak na brisku a na kolenech. Ale jak byla mala, miminko. Taky jsem sni
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bojovala, vzbouzela se, prosté nechtéla, utikala mi, drzeli jsme ji dva s manzelem, aby se

ten cvik podaril. “ (pani Tamara)

, Byly chvile, kdy neplakal, ale vétsinou plakal. On byl ten typ, Ze to bral, lépe i fyziotera-
peutky to Fikaly. U nich to nebyly proplakané hodiny, spis az ke konci, kdy uz toho mél dost
tak plakal. On byl komunikativni tim asi, Ze je o dva tydny starsi, nez kdyby se narodil v
terminu. Fyzioterapeutku vnimal a poslouchal. Cim byl starsi, tim vic plakal, ale ze zacdt-

ku to nebylo zas tak moc.* (pani Nela)

Byl to vidy hodne velky rev. Jako sousedi nad nami si mysleli, jestli mu néco nedélame.
Ono je to docela narocné napasovat to dite do téch poloh, kdyz se mu to nelibi. “* (pani Jar-

ka)

4. NavStéva u fyzioterapeuta

Spoluprace matek a fyzioterapeutu

Dulezitym faktem je spoluprace fyzioterapeutl a participantti. Ve dvou pfipadech, u pani
Julie a u pani Jarky, byla pocit'ovana piredev§im spokojenost. U pani Tamary byla ¢astecna
spokojenost, kromé jednoho ptipadu, kdy fyzioterapeutka cvik pouze vysvétlila, neukazala
a cvicit musela pani Tamara. Pani Nela vystfidala nespocet fyzioterapeutti, kdy problémem
byla komunikace a manipulace s ditétem. Nakonec i pani Nela nasla fyzioterapeutku, u

které¢ byla spokojena. Odpovédi na poloZzenou otazku byly nésledujici:

,, Nemuizu si stezovat. Chodili jsme k pani Mikulcové viastneé do cca 5 let. Pak doslo ke
zmeéné cCerpani rehabilitaci (méné opakovani v jednom zarizeni), takze jsem musela najit i

nekoho jiného. Pravidelné jsme chodili do nastupu do skoly, pak uz to bylo casové horsi.*

(pani Julie)

,, Cvicila jsem ve Valmezu. A tady to bylo dobré. Jen mi tieba vadilo, kdyz sem chodila na
Sfyzioterapii. Tak jsem chodila k panu Staneckovi a ten byl uplné v pohode. Cvicil s malou
on. Pak ale pani, ktera byla po ném. Ta jen vysvétlovala a musela jsem cvicit ja, Ze necvici-
la ona a musela jsem ja. To mi vadilo. Jak sem zacala jezdit na Bobatha a jezdim furt, tak
cvici fyzioterapeutka. Ona mi tu Vojtovku jen ukdzala tady ve Valmezu, ale necvicila. To

mi prosté vadilo. ** (pani Tamara)

., My jsme vystiidali vice terapeutit nez jsme se dostali do toho Olomouce. Prosté jsme stale

hledali balanc v komunikaci a v manipulaci s ditétem. Chapu, Ze je to Vojtovka i mé neva-
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dil plac, ale slo mi o to, Ze nékteré veci mi jako matce vadily a nebyly v souladu semnou, a
tak jsem hledala dal. Byla to az pata fyzioterapeutka v Olomouci a tam jsme ziistali a cho-
dili tam az skoro do roku syna. Kdyz jsme skoncili Vojtovku, tak jsme sli do jiného zarizeni

do Zlina. “ (pani Nela)

. Musim 7ict, Ze ta byla naprosto super. Meli jsme stesti na skvélou fyzioterapeutku, hlavné
i psychicky nam hodné pomahala. Davala nam nadéji a tahle, kdyz clovek byl smutny. Ja
jsem si o tom hodné zjistila a vim, jak funguji ty nejhorsi parézy a takhle. Ona se snazila
hodné to krotit a hodné nas podporovala, abychom na tom byli dobre psychicky. Hodnée

Jjsme cvicili a snazili se. * (pani Jarka)

Edukace matek pri fyzioterapii

Tuto podkategorii popisuji participantky rizné. VSechny participantky edukaci pochopily.
V jednom ptipadé u pani Nely, byl zadsadni problém u nékterych fyzioterapeutii v ramci
komunikace a manipulace s ditétem. Pozd&ji pani Nela naSla fyzioterapeuta, se kterym si

porozuméla.

., Bylo mi v§e ukdzano, kolikrat jsem chtéla hned po operaci jsme chodili na rehabilitaci 2x
tydne, takze bylo dost casu a prostoru se zacvicit. Dost cerpam i z pobytu v lécebné v Mety-

lovicich a i od soucasné i na rehabilitacich v Kutech. ““ (pani Julie)

,,Ja myslim, Ze ta Vojtovka se cvici pomeérné stejné. Akorat je asi u nékterych deti zmena
poloh nebo bodu, kde se drzi, ale myslim si, Ze to je asi v§ude stejné. Pan Staneckovi a ten
byl uplné v pohodé. Cvicil s malou on. Pak, ale pani, kterd byla po ném. Ta jen vysvetlova-
la a musela jsem cvicit ja, ze necvicila ona a musela jsem ja. To mi vadilo. Jak sem zacala

Jjezdit na Bobatha a jezdim furt, tak cvici fyzioterapeutka. *“ (pani Tamara)

,, Co se tyka Vojtovky a edukace. V té nemocnici jsem to tak nevnimala, kdyz mi to fyziote-
rapeutka vysvétlovala nebo mi to ona taky nerekla. Odchdzela s tim, Ze to je hlazeni bodu
30 sekund. Takze to urciteé nebylo takove, jaké by to melo byt. Od prvniho dne aspon ten
jeden cvik neni zas tak narocny na uchopeni, mohl probéhnout uz prvni den a potom by se
edukace ostatnich cviku délila. My jsme vystridali vice terapeutu, nez jsme se dostali do
toho Olomouce. Prosté jsme stale hledali balanc v komunikaci a v manipulaci s ditétem.
Byla to az pata fyzioterapeutka v Olomouci, a tam jsme zustali a chodili tam az skoro do
roku syna. Kdyz jsme skoncili Vojtovku, tak jsme $li do jiného zarizeni do Zlina.* (pani

Nela)
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., Pochopili jsme to pokazdé spravné. Ono ty typy cviku jsou asi tFi a riuzné se méni ty polo-
hy podle toho, jak to miminko reaguje. U nds byl problém, Ze ten maly mél silu a bylo tezké
i pro pritele ho udrzet. Museli trosku meénit ty polohy, abychom byli schopni ho utahnout. *
(pani Jarka)

5. Nynéjsi pohled na rehabilitaci

Predchozi zkuSenosti s Vojtovou metodou

Pti polozeni otazky, zda mély participantky pfedchozi zkuSenosti s Vojtovou metodou bylo
zjisténo, ze ve dvou piipadech (pani Julie a pani Tamara) mély ptfedchozi zkuSenosti u
svych prvnich déti. V dalSich dvou ptipadech (pani Nela a pani Jarka) o metodé pouze sly-
Sely. Kazdopadné vSechny participantky mély povédomi o Vojtové metodé. Odpovédi na

otazku znély takto:

., Ano, cvicila jsem uz se starsim synem do 1 roku. Narodil se o 9 tydnu drive a mél potize s

nohama. * (pani Julie)

, Méla, cvicila jsem s prvnim synem. On se narodil 32+4 a pak se zacal naklanét na pra-
vou stranu, takze jsme cvicili Vojtovku od narozeni do piil roku. “ (pani Tamara)

., Do té doby zadné. Slysela jsem o tom, ale nikdy jsem to necvicila. “ (pani Nela)

,,INéco sem o ni jako slySela, ale pokud se to vas primo netyka, tak vas to ani nezajima.
Takze zkuSenosti jsem predtim neméla s Vojtovou metodou. *“ (pani Jarka)

Zmény po rehabilitaci Vojtovou metodou

Ke zméndm po fyzioterapii doslo u vSech déti participantek. U syna pani Julie nebyly ze
zacatku pozorovatelné pokroky, az po operaci byly pokroky znatelné. Déti dvou partici-
pantek (pani Julie a pani Tamary) podstoupily operaci a poté kdyz pokracovala rehabilita-

ce, tak byly zmény teprve viditelné a znatelné. Participantky se vyjadrily takto:

., Ze zacatku Zadné velkeé pokroky nebyly, proto jsme i navstivili neurochirurgicke oddeélent.
Na Vinohradech, kde syn podstoupil CT ke stanoveni rozsahu poranéni. Vysledkem bylo
zjisteni, ze ma vytrzeny I nerv a 2 porusené. Nasledovala operace rekonstrukce nervu ve 4
mésicich. Po 3 tydenni pauze jsme naskocili zpét na Vojtovku. Také jsme dochdzeli na elek-
trostimulace. Pak uz zmeny byly viditelnéjsi a pokroky znatelnéjsi. Opravdu to slo poma-

lu. ** (pani Julie)
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,Mala byla jesté na operaci v Praze na Vinohradech. Tam se cvicilo po 3 tydnech. Pak
byli videt ty pokroky. Sice u nas prosté mirné, ale do toho roku trema prstama nehybala
vitbec. Rukou taky moc ne. Az po tom roku se to tak trosku zacalo lepsit. Zacala s tou ru-
Cickou chytat lehci vec. Tak jasné rozcvicilo se néco, ale ona ten pohyb ruky ma furt stejny.

Tam néjake viditelné zmeny nebyly. ““ (pani Tamara)

,, Urcité to slo poznat. Nevime, do jaké miry to bylo Vojtovkou nebo do jaké miry to byla
samotnd regenerace toho nervu. Po prvnim mésici a po dvou mésicich byly néjaké naznaky
a potom to rapidné vypadalo lépe. Takze jsme byli velmi radi. Tam ale nastal problém v
tom, ze on si rychle sedl a rychle se postavil. Bylo to asi tim, Ze byl hnany tou Vojtovkou
nebo geneticky. Nevime. To bylo to zlomové, Ze jsme se velmi tésili z uspéchu do téch péti a
piil meésice. Kdyz si v péti a piill mésici sedl, to bylo spatné. Takze my jsme znovu padli psy-
chicky. Sli jsme od zacdtku znovu. Veze byly ty ruce plus minus podobné, ale jak si sedl tak

ta ruka padala. Ve vertikale ta ruka nedokdzala udelat spoustu véci. “ (pani Nela)

,,Jako urcité to strasné pomohlo, proto jsme viastne cvicili poctivé. To clovék neveri, co
v§echno ovlivni ta ruka viastné. On mél i vyvracenou hlavu prosté. Télicko prohybal a cel-
kové ta pulka téla byla hodné oslabena, takze diky tomu cviceni a tak pomalu zacal, kdyz
uz pomalu zacal rozhybavat tu ruku tak viastné ty svaly nebyly ochablé. No a vlastné ho to

i rovnalo. “ (pani Jarka)

Spoluprace s ¢leny rodiny

Spoluprace participantky a jeho partnera se objevila ve dvou pfipadech u pani Tamary a
pani Jarky. V dalSich dvou pfipadech participantky cvicily samostatné. Z vysledkti vycha-

vvvvvv

veédi uvedenych participantek:

,, Cvicila jsem pouze ja. Manzel byl jednou na zacviceni, ale nedopadlo to, jak jsme chtéli,
no. Cvicili jsme vzdy pred jidlem. Svléknout, na podlozce, odcvicit a obléknout.* (pani Ju-
lie)

,, Tatinek. Musel, nic jiného mu nezbylo, protoze mé zavreli na 3 tydny do Spitalu, tak se to

musel naucit, ale jak byla vétsi, tak sem ji drzela na kolenech a cvicil on. “ (pani Tamara)

,,Ja jsem cvicila sama. I na ty hodiny u fyzioterapeutky jsem chodila uplné sama, protoze

mame jeste jedno dité a to musel hlidat manzel. Takze to nechal na me.* (pani Nela)
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,Ja jsem méla stesti, Ze mam takového partnera, kterému na tom taky zalezi, takze cvicil
semnou. Jako viibec si nedokadzu predstavit, Ze bych cvicila sama. Jak psychicky, tak celko-
Vvé to bylo tézké. Cim to dité je vétsi, tim to je ndrocnéjsi. Obdivuju, jestli to nékteré Zenské
délaji samy, nedokazu si to vibec predstavit. Viastné pritel déla kratky a dlouhy tyden,
takze ve dnech kdy mél on volno, tak cvicil on. Ve dne kdy jsem byla sama doma, tak jsem
cvicila a nékdy i rano skoro vétsinou mi i pred praci pomahal, Ze ho rano odcvicil, nez Sel
do prace. Kdyby se mnou necvicil a mela bych to délat sama tak nevim, jestli bych to

o6

zvladla tak poctivé.“ (pani Jarka)

Sebehodnoceni matek

Na otazku sebehodnoceni odpovédely vSechny participantky stejné. Nejsou si védomy to-

ho, ze by ud¢laly néco Spatné€. Zde jsou jejich vypovedi:

,,Nevim, asi nic. Myslim, Ze jsem udelala vse, tak jak mélo byt. “ (pani Julie)
,»Nevim, asi nic.“ (pani Tamara)

., Nevim, co bych zlepsila nebo zménila. ““ (pani Nela)

, Myslim si, Ze asi ne. Musim uprimné Fict, Ze jsme se fakt snazili. I fyzioterapeutka nas
chvdlila, zZe jsme jedni z nejlepSich rodicu, kteri s tim miminkem poctivé cvici. Takze si

myslim, Ze u nds niceho nelituju. “ (pani Jarka)

Doporuceni pro ostatni rodice

Na doporuceni Vojtovy metody se vSechny participantky shodly a doporucuji ji. Pani Julie
zminila, Ze 1 pfes velky pla¢ ji doporucuje. Pani Nela uvadi, Ze Vojtova metoda je vhodna
jako prvni volba rehabilitace, poté se muze pfistoupit k jinym metodam a 1écbé. Partici-

pantky odpovidaly takto:

, Ano, doporucila. Jsem zastancem, a to i presto, ze syn u cviceni hodné plakal. Musela
jsem se od toho oprostit. Brala jsem to jako indikadtor, Ze na moje cviceni télo i mozek rea-
guji. “ (pani Julie)

»Pokud ma dité problém, tak bych to doporucila, protoze to pomiize. “ (pani Tamara)

., Neprosla jsem tim vsim, je to muj laicky osobni nazor, ale jak jsem vidéla reakce na tu
Vojtovku, Ze to je v prvnich tydnech a mésicich nejucinnéjsi metodou. Ona vyvolava reakci

toho nervu nebo toho svalu, a za velmi kratkou dobu. I Bobathem by se docililo uispéchu

urcité, ale o velmi delsi cas nez u Vojtovky. Tim, Ze nam u té parézy Slo o cas, kdyz mluvim
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o lehcich pripadech ne o téch horsich, kdy déti nehybou rukou pul roku atd. Urcité bych
doporucila Vojtovku co nejdrive a hlavné nejpoctivéji v prvnich mésicich, kdy dité lezi. Jak
si sedne a bude mit 6 nebo 7 kilo, tak bude tézsi a tezsi pracovat s tim ditétem. Pro matku
je to nejhorsi ze zacatku pracovat s malym ditétem pri tom placi, jako je to psychicky velmi
narocne. Chytit rocni dité a prilehnout ho, kdyz vim, zZe za chvilku se bude usmivat a bude

komunikovat. Cim mensi tak je jednodusi Vojtovka pro tu matku. “ (pani Nela)

., Myslim si, ze urcite. Vlastné to dite, to je jako kdyz clovek ma zlomenou nohu a tvi tydny s
tim nic nedéla. Podle mé kdybychom viibec s tou rukou nepracovali, by se ty nervy zahojily

a zacal by s ni hybat tak by uz viitbec nemél v té ruce silu. “ (pani Jarka)

4.8 Odpovéd’ na vyzkumnou otazku

Dle zjisténych informaci a skute¢nosti z vyzkumného Setieni je odpovézeno na stanovenou

otazku:

Jaké usili a praci meli matky pri cviceni se svymi détmi, které maji poporodni parézu bra-

chialniho plexu?

Pro vSechny participantky to byl velky zasah do jejich zivotd. Misto oslav a radosti
s narozeni d¢ti je ¢ekal tvrdy naraz, kdyz se dozvédéli, ze jejich dit¢ neni zdravé. Nasledo-
vala psychicky naro¢na situace a strach o nové narozené dit€. V rdmci riznych vySetfeni a
rehabilitaci to je pro rodice, financn¢ a Casové narocné. Financni naroc¢nost spociva
v cestovani do rehabilitacnich zatizeni, k fyzioterapeutim, do nemocnic a 1écebnych zafi-
zeni jako jsou lazn&. Casova naro¢nost je zde opravdu na misté. S détmi kromé& navitév
fyzioterapeutd, musi participantky nebo partnefi cvicit ctyfikrat denné kazdy den. Vyne-
chat miZou jen pii kontraindikacich, které ma Vojtova metoda nebo po operaci. Kromé
fyzioterapie Vojtovou metodou participantky uvedly také i jiné metody a moznosti rehabi-
litace, které vyuzivaji k zlepSeni stavu jejich déti. VSechny se snazi vyhledat vSechny me-
tody a moznosti, které mizou prispét k zlepseni stavu jejich ditéte. Ve vétsSin€ piipada se
participantky shodly, ze spoluprace s fyzioterapeutem byla velmi dobra. VSechny partici-
pantky uvedly, Ze cviceni je o trpélivosti, poctivosti provedenych cviku a psychické vydrzi

jak u rodicu, tak i déti.
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S DISKUZE

V této bakalarské praci pouzit kvalitativni vyzkum. Pro ziskavani informaci byl pouzit
polostrukturovany rozhovor. Rozhovory jsem provedla s 4 participantkami, které vyhovo-
valy danym pozadavkiim. Vyse uvedené zjisténi vyzkumného Setfeni ddva moznost pro

vyhodnoceni zvolenych cilti a vyzkumné otazky.

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaky maji ndzor oslovené participantky na
cvieni Vojtovy metody u svych déti. Tento cil byl splnén. Bylo zji§téno, ze oslovené par-
ticipantky byly spokojené s Vojtovou metodou, i kdyz vysledky cviceni nebyly tak znatel-
né. VSechny participantky oznacily skutecnost, Ze je Vojtova metoda dobrou volbou pro

zacatek rehabilitace jejich ditéte, ale vyzkouseli i1 jiné metody a 1écebné postupy.

Druhym cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jaky je Zivot matek, kdyz je u jejich ditéte
zjisténa poporodni paréza brachidlniho plexu. Tento cil byl splnén. Bylo zjisténo, Ze
vSechny oslovené participantky byly stejného nédzoru a oznacily tento Zivot za naro¢ny jak

v oblasti psychiky, ¢asu a trpélivosti.

V ramci této studie byla stanovena vyzkumna otazka a bylo nutné prozkoumat, jaké usili a
praci maji matky pfi cvieni se svymi détmi, u kterych byla zjisténa diagnéza poporodni

paréza brachidlniho plexu.

Dle ziskanych teoretickych poznatkli byly stanoveny kategorie a podkategorie, ve kterych
byly ziskany vysledky tohoto vyzkumu. Kategorie byly rozdéleny do 5 ¢ésti a poté nasle-
dovaly podkategorie.

V prvni kategorii zakladnich informaci o pFredchozich porodech, téhotenstvi a prabéhu
porodu byly vytvotfeny dal$i podkategorie, které specifikuji danou problematiku. Podkate-
gorie zn&ji: predchozi porody, onemocnéni participantek v tehotenstvich, priibeh porodii,

poporodni péce.

V podkategorii piedchozi porody mély ve dvou pripadech porod piedcasny a ob¢ se svymi
détmi rehabilitovaly pomoci Vojtovy metody. Dalsi participantka méla porod poterminovy.
Posledni participantka predchozi porod neméla. Zajimavosti je, Ze pani Julie méla jak
ptedchozi porod, tak i ten soucasny piedcasny. Tato zajimavost probéhla i u pani Nely,
ktery méla oba své porody poterminové a u predchoziho porodu uvedla, Ze jeji dcera méla
frakturu clavikuly z divodu dystokie ramének. Podkategorie onemocnéni participantek

v téhotenstvi ukézala, Ze onemocnéni souvisejici s téhotenstvim nemély tfi participantky.
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U pani Tamary se dle jejiho popisu objevil gestacni diabetes mellitus a hypertenze, a proto
lezela posledni dny té€hotenstvi v nemocnici pod kontrolou I€kait. U pani Tamary je pii-
padna souvislost s parézou, pravé kviili gestacnimu diabetu mellitus. Rizikem poporodni
parézy je praveé gestacni diabetes mellitus jak uvadi Haninec a Mencl (2017). V podkatego-
rii pritbéh porodu se participantky shodly, ze mély tézky priibéh porodu. Ve dvou ptipa-
dech byl tlak na bficho, z diivodu pomoci rodi¢ce porodit dité. VSechny participantky
uvedly, ze dit¢ nemohly ,,vytlacit“. Velky plod méla pravé pani Nela, a jak uvadi Dlouhy,
Pokorna a Martinovova (2011), mtze to byt pfi¢inou parézy brachialniho plexu. U ditéte
pani Jarky byla dystokie ramének, kterd mize byt dle Dlouhého, Pokorné a Martinovové
(2011), ptic¢inou pravé zminované parézy. Navic se u dvou participantek objevila resusci-
tace plodu, kterd nema znacnou souvislost s parézou. V podkategorii poporodni péce, bylo
uvedeno u tii participantek, Ze diagnostika parézy byla zajiSténa v rdmci poporodni péce. U
pani Jarky probéhlo stanoveni diagnézy az u neurologa, kde byla odeslala détskym 1¢ka-

fem z porodnice.

V druhé kategorii rehabilitace a 1é¢ba byly vytvoieny dalsi podkategorie, které specifikuji
danou problematiku. Podkategorie zné&ji: prvni edukace participantek o rehabilitaci, prii-

béh rehabilitace, ostatni metody a lécebné pobyty.

V podkategorii prvni edukace participantek o rehabilitaci bylo zjisténo, Ze ve tfech piipa-
dech byly matky pouceny fyzioterapeutkou jiz v porodnici. U pani Jarky probéhla edukace
az po odeslani neurologem do rehabilitacniho zafizeni. U tii participantek probéhla eduka-
ce v prvnich dnech. U pani Jarky byla edukace provedena az po jednom mésici z diivodu
obsazenosti rehabilitacniho zafizeni. Nakonec Setfeni uvedla pani Nela a Jarka zna¢nou
nespokojenost ohledn¢ zacatku nebo provedeni rehabilitace. Podkategorie pritbéh rehabili-
tace ukézala, ze vSechny participantky provadély cviceni ¢tyfikrat denné. Dale pak vSech-
ny navstévovaly své fyzioterapeutky pravidelné. U kazdého s déti byla zvolena individual-
ni délka cviceni. Pani Nela zménila béhem rehabilitace vice fyzioterapeutu a postupem
Casu se zmenila 1 poCty navstév u fyzioterapeuta. Pani Tamara popsala, jak probihd dobra
spolupréce s jeji dceru pii cviceni. Podkategorie ostatni metody a lécebné postupy ukézala,
ze vsechny participantky, kromé pani Jarky, cvicily s détmi podle konceptu Bobath. Pani
Julie a pani Tamara vyzkousely u svych déti elektostimulaci jako dal$i metodu 1é¢by. Poté
participantky jednotlivé uvedly navic tejpovani, metodu Kabath, BPP podle Capové, aku-

punkturu a ergoterapii. Pani Julie vyuziva pro svého syna i pobyty v 1é€ebné Metylovice.
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Ve treti kategorii rehabilitace z psychického hlediska byly vytvoieny dalsi podkategorie,
které specifikuji danou problematiku. Podkategorie zné&ji: psychicka stranka participantek,

psychicka stranka rehabilitovanych deti.

V podkategorii psychickd stranka participantek bylo zjisténo, Ze vSechny participantky
mély o své déti strach, a bylo to a stale je velmi psychicky ndroéné. U pani Nely jeji prvni
Spatné zvladalo dobu, kdy pani Nela cvicila s druhym ditétem. Pani Nela to vysvétlila tak,
ze jeji dcera byla moc mald na to, aby pochopila, ze jejimu bratrovi neublizuje, ale poma-
ha. Pro pani Nelu byla i tato skute¢nost velice ndro¢na. Podkategorie psychickd stranka
rehabilitovanych déti uvadi, ze vSechny déti velmi plakaly a cvifeni se jim nelibilo. Ve
dvou pfipadech se déti branily a utikaly pfi cviceni Vojtovy metody. Pani Tamara napfi-

klad uvedla, Ze jeji dcera prestala plakat az postupem casu.

Ve ctvrté kategorii navStéva u fyzioterapeuta byly vytvoieny dalsi podkategorie, které
specifikuji danou problematiku. Podkategorie znéji: spoluprace matek a fyzioterapeutii,

edukace matek pri fyzioterapii.

V podkategorii spoluprdace matek a fyzioterapeuti dvé participantky uvedly, ze byly veli-
ce spokojené a ve vSech ohledech nemély Zadny problém. Pani Tamara uvedla ¢astecnou
nespokojenost, kdy ji vadilo, Ze jedna z fyzioterapeutek cvieni pouze vysvétlila a nadale
musela uz cvicit pani Tamara. Zna¢nou nespokojenost uvedla pani Nela, ktera po vyméné
nekolika fyzioterapeutl nasla fyzioterapeuta, se kterym si rozuméla jak v komunikaci, tak 1
pfi manipulaci s ditétem. Podkategorie edukace matek p¥i fyzioterapii uvadi, ze edukace
byla pochopena od vSech participantek. U pani Nely se vyskytl spiSe problém
v komunikaci s fyzioterapeutem, a proto nékolikrat zménila fyzioterapeuta.

wewrs

V posledni kategorii nynéjs$i pohled na rehabilitaci byly vytvofeny dalSi podkategorie,
které specifikuji danou problematiku. Podkategorie zné&ji: predchozi zkusenosti s Vojtovou
metodou, zmeény po rehabilitaci Vojtovou metodou, spoluprdce s cleny rodiny, doporucenti

pro ostatni rodice.

V podkategorii piedchozi zkuSenost s Vojtovou metodou bylo vyzkoumano, Ze polovina
participantek Vojtovu metodu a cviceni znala, jelikoz ji vyuzily u svych prvnich déti. Dru-
ha polovina participantek pouze o Vojtové metod¢ slySela, ale necvicily ji. V podkategorii
zmény po rehabilitaci Vojtovou metodou bylo zjisténo, ze doslo ke zméndm u vSech déti
participantek. U syna pani Julie nebyly ze zacatku pozorovatelné pokroky, az po operaci

byly pokroky znatelné. Pani Julie a pani Tamara uvedly, Ze po podstoupeni operace pokra-
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Covala rehabilitace a teprve byly zmény viditelné a znatelné. V podkategorii spoluprdace
s ¢leny rodiny bylo vyzkoumano, ze ve dvou piipadech participantky cvi¢ily samostatné.
Dalsi dvé¢ participantky mély podporu ze strany partnert, ktefi cvicili ve spolupraci partici-
pantky nebo sami. Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze cviceni se d4 zvladnout i bez spoluprace,
uvadi shodu vsech participantek, které Vojtovu metodu doporucuji ostatnim rodi¢im. Pani
Julie zminila, ze 1 ptes velky plac ji doporucuje. Naptiklad pani Nela uvedla, ze je Vojtova
metoda vhodnd jako prvni volba rehabilitace a poté se miize pfistoupit k jinym metoddm a

1écbe.

5.1 Porovnani vysledku s jinymi vyzkumy

Tématu spojenému s rehabilitaci Vojtovou metodou u déti s poporodni parézou brachidlni-
ho plexu se vénovalo velmi malo praci. Prace byly zpracovavany formou kvalitativniho

vyzkumu.
Popis a porovnani praci je nasledujici:

Milena Placha (2015) a jeji diplomova préace na téma ,,Viiv véasné terapie reflexni lokomo-
ci dle Vojty na déti s poporodni parézou plexus brachialis a jeji socialni dopad z pohledu
rodicu‘* byla zpracovana prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu - formou narativniho
rozhovoru. Cilem prace neni ovéfeni pfedem dané hypotézy, ale popis zivotnich zkuSenos-
ti. Vysledky vyzkumu nelze zobecnit. Vysledek vyzkumu ukézal, Ze rodice vnimaji zdra-
votni handicap jejich ditéte jako zdvazny a negativné vnimaji nedostacujici informace o
diagnéze a moznostech 1éCby. Nasledna rehabilitace neprobihala ve vSech piipadech kva-
litné. Po edukaci a zahajeni terapie Vojtovou metodou, vSichni osloveni rodi¢e pozoruji
vyrazné zlepSeni hybnosti u svych déti. Zpocatku rodice pocituji nepiiznivy vliv a zvySeny

psychicky stres. U vSech déti zatazenych do vyzkumu rodice v terapii pokracuji.

Vysledek této analyzy se shoduje s vysledkem této prace, kdy rodi¢e obou praci popisuji
velky zéasah do jejich zivotu, psychickou naro¢nost a ve vétsing pripadu nedostatecné vy-

svétleni diagndzy a moznosti 1écby.

Miroslava Venclikova (2012) a jeji bakalaiska prace na téma ,, Vyuziti Vojtovy metody
v terapii poporodni parézy plexus brachidlis* se vénuje dané problematice prostfednic-

tvim kvalitativniho vyzkumu - formou kazuistiky. Cilem prace je popsat a prokazat uspés-
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né vyuziti Vojtovy reflexni lokomoce u déti s poporodni parézou plexus brachialis. Vysle-
dek vyzkumu ukézal, ze zavisi na pfistupu v prvnim roce zivota ditéte, jest¢ pred prvni
vertikalizaci trupu ditéte. O spravném zapojeni postizené horni koncetiny, rozhoduje kva-
litné vedend 1écba fyzioterapeutem a ve spolupréci s rodi¢i. Terapie je zahajena casné po

porodu a jeji aplikace by méla trvat az do patého roku zivota ditéte.

Vysledek této analyzy se ¢astecné shoduje s vysledkem této bakalaiské prace, kdy rodice
obou praci popisuji dilezitost v€asné zahajeni terapie, kvalita vedené 1écby fyzioterapeu-
tem 1 samotnd spoluprace fyzioterapeuta a rodict. Dle bakaléiské prace Venclikové (2012)
je terapie zahdjena casné€ po porodu a jeji aplikace by méla trvat do patého roku zivota dite-
te. Vysledek této prace poukazal, ze terapie byla taktéz zahajena ¢asné po porodu, ale byla
ukoncena jiz diive, nez bylo ditéti pét let nebo terapie presahla dobu péti let a stale pokra-

¢uje udrzujicimi cviky.

5.2 Doporudeni pro praxi

Vzhledem k provedené analyze vysledku praktické ¢asti této bakalaiské prace lze vyvodit i
doporuceni pro praxi. Pfi ziskavani informaci bylo zjiSténo, Ze nékterym participantkdm
nebyla dostate¢né vysvétlena fyzioterapie a zavaznost postizeni u jejich ditéte. Dale chybé-
ly informace o tom, co mohlo zplisobit poranéni u jejich déti a dalsi moznosti 1écby a reha-

bilitace nez jen rehabilitace Vojtovou metodou.

Proto by bylo vhodné a pfinosné, kdyby novorozenecka oddéleni nebo oddéleni rehabilita-
ce m¢la maly struny informacni letdcek se struénym vysvétlenim poporodni parézy bra-
chialniho plexu. Hlavni zaméfenim o co se jedna, ¢im mohlo byt poranéni zptisobeno, kam
se mohou obratit a jaké jsou metody rehabilitace. Pficemz by matky byly informovany a
neodchézely by domt s pocitem strachu a nevédomosti, pro¢ zrovna jejich dit€é ma tohle

poranéni.

V ramci bakalaiské praci jsme se rozhodli vytvofit stru¢ny informacni letak, ktery je sou-

¢asti prilohy.
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ZAVER
Tato bakalarskd prace se zabyvala vyuzitim Vojtovy metody u déti s poporodni parézou

brachidlniho plexu. Teoretickd obeznamila Ctenafe s danou problematikou. Prakticka ¢ast

svym zjisténim z vyzkumného Setfeni doplnila ¢ast teoretickou.

K vyzkumnému tématu byl zvolen kvalitativni piistup, s ohledem na citlivost dané¢ho pro-
blému. Data byla ziskana pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Nésledné byla data pre-

psana do elektronické formy a poté zpracovana.

Prostiednictvim polostrukturovanych rozhovori jsem chtéla zjistit jaky je pohled matek na
cviceni Vojtovy metody u jejich déti, a také zjistit, jaky je zivot matek s diagndézou popo-
rodni paréza brachidlniho plexu u jejich ditéte. Vysledky zaméfené na prvni stanoveny cil
ukazaly stejny pohled matek na cviceni Vojtovou metodou. Vysledky zkoumajici druhy
stanoveny cil byly velice podobné az totozné. Stejné odpovéedi se objevovaly v oblasti po-
porodni péce, prubéhu rehabilitace, psychické strance participantek i rehabilitovanych déti,
1 ve zménach po rehabilitaci Vojtovou metodou, a posledni oblast byla doporuceni pro
ostatni rodice. Témét totozné byly odpovéedi na oblast prvni edukace participantek o reha-
bilitaci, spoluprace matek a fyzioterapeutii, edukace matek pfti fyzioterapii, predchozi zku-
Senost s Vojtovou metodou a nakonec spoluprace s ¢leny rodiny. V téchto zminénych ob-
lastech reagovala prvni polovina stejné a druha polovina participantek také stejné. Zcela
rozdilna odpovéd’ byla v oblasti ostatni metody a 1é¢ebné postupy, kdy kromé cviceni Voj-
tovy metody a konceptu Bobath, participantky cvi€ily a pouzivaly i jiné metody a 1é¢ebné

postupy.

Ptekvapil mé ochotny piistup matek, které se podilely na rozhovorech. U vSech zen byla
viditelnd citlivost tématu, a proto m¢ potesil fakt, Zze byly oteviené, vstiicné a snazily se
odpovédi co nejvice rozvést. Spoluprace byla velmi dobré i pies to, Ze nemély tolik volné-

ho ¢asu kvuli kazdodennimu cviceni se svymi détmi.

Diky psani bakalafské prace jsem ziskala spoustu novych informaci o Vojtové metod¢ a
také o poporodni paréze brachidlniho plexu, prace mé¢ velmi bavila a byla pro mé velice

pfinosnou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

SEZNAM POUZITE LITERATURY

1.

10.

11.

12.

DLOUHY, A., P. POKORNA a L. MARTINOVOVA. Poporodni paréza brachialniho
plexu. Casopis lékarii ceskych. 2011, 150(6), 350. ISSN 0008-7335.

GROSS, Jeffrey M., Joseph FETTO a Elaine Rosen SUPNICK. Vysetieni pohybového
aparatu. 2.vyd. Praha: Triton, 2013. ISBN 9788072547203.

. HANINEC, Pavel a Radek KAISER. Opera¢ni 1é¢ba plexus brachialis. Ceskd a sloven-

ska neurologie a neurochirurgie. 2011, 74(6), 621. ISSN 1210-7859.

HANINEC, Pavel, Radek KAISER, Richard BRZEZNY a Libor MENCL. Chirurgicka
1écba porodni parézy brachialniho plexu. Neonatologické listy. 2011, 17(1), 3, 5. ISSN
1211-1600.

HANINEC, Pavel a Libor MENCL. Neurochirurgick4 1é€ba porodniho poranéni bra-
chidlniho plexu. Bolest. 2017, 20(3), 143-144. ISSN 1212-0634.

HRUBAN, Luka$, Martin PROCHAZKA a Petr JANKU. Dystokie ramének plodu pii
vaginalnim porodu. Ceskd gynekologie. 2010, 75(4), 275. ISSN 1210-7832. Dostupné
také z: http://www.prolekare.cz/ceska-gynekologie-clanek?id=32419

CHOMIAK, J. a P. DUNGL. Ortopedické 1é¢eni nasledkid porodni parézy pazni plete-
n&. Casopis lékari ceskych. 2011, 150(6), 350. ISSN 0008-7335.

KALOUS, Karel. Poruchy plexus brachialis, novorozenecka paréza plexus brachialis.
Casopis lékaiii ceskych. 2015, 78(1), 350. ISSN 1210-7859.

KARSKI, T., G. KADZIERSKI, J. KARSKI a J. KALAKUCKI. Plexus brachial ob-
stetrical paresis-methods and results of ortopaedic- rehabilitations management in lub-
lin peadiatric orthopeadic and rehabilitation department. Pohyboveé ustroji - pokroky ve
vyzkumu, diagnostice a terapii. 2010, 17, 373.

KOLAROVA, Jaroslava a Petra HANOVA. V¢asna diagnostika hybnych poruch ko-
jenct v prvnim trimenonu prvniho roku Zzivota. Pediatrie pro praxi. 2007, 8(5), 264.
ISSN 1213-0494.

KOLAROVA, Jaroslava a Petra HANOVA. Véasna diagnostika hybnych poruch ko-
jencu dle Vojty. Pohybove ustroji. 2011, 18(1-2), 14-15. ISSN 1212-4575. Dostupné
také z: http://www.pojivo.cz/pu/PU 12 2011.pdf

KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oSetiovatelstvi. Praha: Grada, 2009. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-2713-4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

LOUBOVA, Milada a Romana KOLARIKOVA. Voijtova terapie v détském véku. Ne-
mocnicni  listy. 2010, 11(4), 17-18. ISSN 1802-0224. Dostupné také z:
http://www.tnbrno.cz/nemocnicni-listy/t1130

MACKO, Josef. Perinatalni paréza brachialniho plexu. Ceskd gynekologie. 2010,
75(4), 280-282. ISSN 1210-7832. Dostupné také z: http://www.prolekare.cz/ceska-
gynekologie-clanek?id=32421

MACHACOVA, E. a M. KUTIN. Algoritmus rehabilitaéni pé&e u pacienta s porodnim
poranénim plexus brachialis. Casopis lékarii ceskych. 2011, 150(6), 350. ISSN 0008-
7335.

MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha:
Grada, 2006. Psyché (Grada). ISBN 80-247-1362-4.

NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldtich ELISKA. Prehled anatomie. 2.,
dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-612-0.

ORTH, Heidi. Dité ve Vojtové terapii: prirucka pro praxi. Ceské Budg&jovice: Kopp,
2009. ISBN 978-80-7232-378-4.

PLACHA, Milena. Viiv véasné terapie reflexni lokomoci dle Vojty na déti s poporodni
parézou plexus brachialis a jeji socidlni dopad z pohledu rodicii. Ceské Budgjovice,
2015. Diplomova prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné soci-
alni fakulta. Vedouci prace MUDr. Jaroslava Kolafova, Ph.D.

RIDZON, Petr. Traumata brachialniho plexu a jeho vétvi. Neurologie pro praxi. 2009,
10(6), 9-12. ISSN 1213-1814.

ROSEMAN, Stephen D, Madonna SACCO a Husham SHARIFI. Pfi¢iny poranéni bra-
chiadlniho plexu u novorozencu. Gynekologie po promoci. 2010, 10(3), 39. ISSN 1213-
2578.

SKALICKOVA-KOVACIKOVA, Véra. Vojtav piistup k diagnostice hybné poruchy u
déti a k jeji terapii. Rehabilitacia. 2014, 51(2), 111-117. ISSN 0375-0922.
SKALICKOVA-KOVACIKOVA, Véra. Poporodni periferni paréza plexu brachialni-
ho. Rehabilitacia. 1998, 31(3), 179. ISSN 0375-0922.
SKALICKOVA-KOVACIKOVA, Véra a Markéta PROCHAZKOVA. Doporuéeny
postup vysetieni kojencti a batolat v ordinaci détského fyzioterapeuta z pohledu vyvo-
jové kineziologie a reflexni lokomoce dle Vojty. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi.
2019, 26(2), 104. ISSN 1211-2658. Dostupné také Z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2019-2-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

14/doporuceny-postup-vysetreni-kojencu-a-batolat-v-ordinaci-detskeho-fyzioterapeuta-
z-pohledu-vyvojove-kineziologie-a-reflexni-lokomoce-dle-vojty-112874

SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddach.
Vyd. 2. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0644-6.

SVESTKOVA, Olga, Yvona ANGEROVA, Rastislav DRUGA, Jan PFEIFFER a Jiii
VOTAVA. Rehabilitace motoriky cloveka: fyziologie a lécebné postupy. Praha: Grada
Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0084-2.

THATTE, MukundR a Rujuta MEHTA. Obstetric brachial plexus injury. Indian Jour-
nal of Plastic Surgery. 2011, 44(3). DOI: 10.4103/0970-0358.90805. ISSN 0970-0358.
Dostupné také z: http://www.ijps.org/text.asp?2011/44/3/380/90805

VAREKA, 1. Vojtova reflexni lokomoce a vyvojova kineziologie. Rehabiliticia. 2000,
33(4), 196-200. ISSN 0375-0922.

VENCLIKOVA, Miroslava. Vyuziti Vojtovy metodiky v tera-
pii poporodni parézy plexus brachialis. Plzen, 2012. Bakalafska prace. Zapadoceska
univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace Barbora Moravcova.
VOITA, Vaclav. Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku: Véasna diagnoza a tera-
pie. Praha: Grada, 1993. ISBN 80-85424-98-3.

VOIJTA, Vaclav a Annegret PETERS. Vojtuv princip: svalové souhry v reflexni loko-
moci a motorické ontogenezi. 2., upr. vyd. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-
2710-3.

Poporodni paréza brachialniho plexu. FYZIOklinika fyzioterapie s.r.o. [online]. Praha,
2011  [eit. 2019-12-26]. Dostupné z: https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-
zdravi/poporodni-pareza-brachialniho-plexu

Vojtova terapie. Vojta.com [online]. 2019 [cit. 2019-11-16]. Dostupné z:
https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/vojtova-terapie

Aplikace modelu reflexni lokomoce. RL-CORPUS, s.r.o. [online]. Olomouc, 2003 [cit.
2019-11-16].  Dostupné z:  http://www.rl-corpus.cz/vojtuv-princip/terapeuticky-
system/aplikace-modelu-reflexni-lokomoce/

Vzdélavani.  Vojta.com  [online]. 2019 [cit. 2019-11-13]. Dostupné z:
https://www.vojta.com/cs/vzdelavani

Vyuka. RL-CORPUS, s.r.o. [online]. Olomouc, 2003 [cit. 2019-11-13]. Dostupné z:
http://www.rl-corpus.cz/vyuka/



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

37. Prof. Vaclav Vojta. Vojta.com [online]. 2019 [cit. 2019-11-14]. Dostupné z:
https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/profvvojta
38. RL-CORPUS, s.r.o.: Prof- MUDr. Vaclav Vojta [online]. Olomouc, 2003 [cit. 2019-11-

14]. Dostupné z: http://www.rl-corpus.cz/vojtuv-princip/prof-mudr-vaclav-vojta/



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

57
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BPP

C4

C5

C6

c7

C8

CKP

CT

EMG

MRI

Thl

Th2

Bazélni posturalni programy
Ctvrty kréni obratel

Paty kréni obratel

Sesty kréni obratel

Sedmy kréni obratel

Osmy kréni obratel
Centralné koordina¢ni poruchy
Pocitacova tomografie
Elektromyografie
Magneticka rezonance

Prvni hrudni obratel

Druhy hrudni obratel
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PRILOHA PI: OTAZKY DO ROZHOVORU

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Kdy a jak bylo zjisténo, Ze u Vaseho ditéte je diagnostikovana poporodni paréza
brachidlniho plexu?

Jaké jsou Vase zkuSenosti s Vojtovou metodou?

Kdy bylo zahajeno cvic¢eni Vojtovy metody?

Kolik ¢asu jste vénovali cviceni, a jak Casto?

Zkouseli jste 1 jiné metody nez je Vojtova metoda?

Jaké zmény jste pozorovali u Vaseho ditéte?

Doporudili by jste ostatnim Vojtovu metodu, a proc?

Co pro Vas bylo prvotné¢ nejhorsi?

10) Vyskytl se problém ¢i problémy pii cviceni?

11) Jak na cvi€eni reaguje Vase dité po psychické strance?

12) Jaké byly Vase pocity pfi cviceni?

13) Jaka byla spoluprace s fyzioterapeutem?

14) Je néco, co by jste zménila nebo zlepsila?

15) Byla jste dostatecné poucena, jak provadét cviky nebo Vam musely byt vysvétleny

¢1 ukazany vicekrat?



PRILOHA P II: INFORMATIVNI LETAK

POPORODNT PAREZA
BRACHIALNTHO PLEXU

JE POSTLZENT NEBO PRETRZENT NERVOVYCH

VLAKEN U PAINTHO PLETENCE NEBOLL PLEXUS
BRACHIALLS. JE DULEZTTA VCASNA A DUSLEDNA REHABILITACNT LECBA.
TAHATENT REHABILITACE BY MELO PROBEHNOUT (O NEJDRTY.
PROVADI SE NEJCASTETT AMBULANTNE FORMOU A NASLEDNYM C(VICENTM
V DOMACIM ProsTREDI.

PRECINY:
- o DYSTOKIE RAMENEK o NADMERNY TAH ZA HLAVU PLODU
. e POROD VAKUUMEXTRAKCI (VEX)  POROD KONCEM PANEVNIM
NA KOHO S[ DBRMIW o POROD KLESTEMI o (BEZITA MATKY

L DETSKY lfKAlvl o POROD VELKFHO PLODU ° G[SIAENI'DIABH[SMATKY
o REHABILITACNI LEKAR o INTRAUTERINNI VZNIK

o [YZIOTERAPEUT
o NEUROLOG

REHABILITACE:

o \OJTOVA METODA, BOBATH KONCEPT, 8PP DLE CAPOVE
o MOBILIZACE MEKKYCH TKANT A KLOUBD, SENZOMOTORICKA STIMULACE
 PROPRIOCEPTIVNT NEURO-MUSKULARNI FACLLITACE, A DALSE.

Tento letak byl vypracovan v ramci bakalarké prace:

ZLEBKOVA, Natilie a Katefina ZARSKA. VywZiti Vojtovy metody u
déti s poporodni parézou brachidlniho plexu. Zlin: 2020. Univerzita ToméSe Bati
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