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Abstrakt 

Autor:  Zuzana Košatková 

Název:  Souvislost míry deprese, stresu, úzkosti a aktuální nálady s velikostí 

komplexní odpovědi při stimulaci reflexního otáčení dle Vojty 

Cíle:   Hlavním cílem diplomové práce je objasnit, zda existuje souvislost mezi 

mírou deprese, úzkosti, stresu a aktuálním psychickým stavem a velikostí 

komplexní odpovědi při stimulaci reflexního otáčení dle Vojty (VRL) 

a dále si práce klade za cíl zjistit, zda stimulace reflexního otáčení 

dle Vojty má vliv na aktuální psychický stav. 

Metody:   Výzkum proběhl na 27 zdravých ženách ve věku 19-25 let. Na začátku 

výzkumu probandky vyplnily dotazník DASS-42 a POMS-SF. 

Poté proběhla 10minutová placebo stimulace reflexního otáčení  

(„hrudní zóna“ mezi 2. a 3. žebrem). Během 10minutové přestávky 

probandky opět vyplnily POMS-SF dotazník. Poté následovala 

10minutová stimulace reflexního otáčení dle Vojty z polohy vleže 

na zádech z hrudní zóny mezi 6. a 7. žebrem. Po jejím ukončení 

probandky naposledy vyplnily POMS-SF dotazník. Pro ověření hypotéz 

byla využita neparametrická ANOVA opakovaných měření, post-hoc 

Durbin-Conover test a korelační matrix s korelačním koeficientem 

Kendall’s Tau B. Hladina statistické významnosti byla stanovena 

na p <0,05. 

Výsledky:  Míra deprese, stresu a úzkosti měřená pomocí DASS-42 nemá vliv 

na velikost komplexní odpovědi při VRL. Nižší skóre poruchy nálady 

(TMD) měřené pomocí POMS-SF na začátku výzkumu je spojeno s větší 

velikostí komplexní odpovědi při VRL, korelace však není statisticky 

významná (p = 0,237). Větší zkušenost s VRL vede k větší komplexní 

odpovědi při VRL, korelace však není statisticky významná (p = 0,282). 

VRL nemá vliv na změny skóre TMD. VRL vede k poklesu skóre vitality 

(p = 0,054), zmatku (p = 0,057), napětí (p = 0,180) a deprese (p = 0,356), 

byť tento pokles nedosahuje hladiny statistické významnosti. 

Klíčová slova: Psychologie, Fyzioterapie, Vojtova metoda, Terapie dle Vojty,  

  DASS-42, POMS-SF 



 

 

Abstract 

Author: Zuzana Košatková 

Title:  Relation of depression, stress and anxiety levels and current mood state 

with the size of the complex response during stimulation of reflex 

turning according to Vojta. 

Aims:  The main aim of the thesis is to clarify whether there is a relationship 

between the level of depression, anxiety and stress levels and current 

mood state with the size of the complex response during the stimulation 

of reflex turning according to Vojta (VRL). Other aim is to find out 

whether reflexive turning according to Vojta has an effect on current 

mood state. 

Methods:   The study was conducted on 27 healthy women aged 19-25 years. 

At the beginning of the research participants completed the DASS-42 and 

POMS-SF questionnaire. Then, a 10-minute placebo stimulation of reflex 

turning ("chest zone" between the 2nd and 3rd ribs) was performed. 

During the 10-minute break, probands again completed the POMS-SF 

questionnaire. This was followed by 10-minute of reflex turning 

stimulation by Vojta from the supine position from the thoracic zone 

between the 6th and 7th ribs. At the end of the session, participants 

completed the POMS-SF questionnaire for the last time. Non-parametric 

repeated measures ANOVA, post-hoc Durbin-Conover test 

and correlation matrix with Kendall's Tau B correlation coefficient were 

used to test the hypotheses. The level of statistical significance was set 

at p <0.05 

Results:   Depression, stress and anxiety scores measured by the DASS-42 do not 

affect the size of the complex response during VRL. Lower total mood 

disturbance (TMD) scores measured by the POMS-SF at the baseline are 

associated with larger complex response during VRL, but the correlation 

is not statistically significant (p = 0.237).  Greater experience with VRL 

leads to a larger complex response during VRL, but the correlation is not 

statistically significant (p = 0.282). VRL does not affect changes 

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



 

 

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

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

Keywords:  Psychology, Physiotherapy, Vojta method, Vojta therapy, DASS-42, 

POMS-SF
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1 ÚVOD 

Vojtova metoda nebo také reflexní lokomoce dle Vojty či terapie dle Vojty, je velmi 

specifická forma fyzioterapie, která využívá reflexní vybavení pohybových vzorů. 

Byť její zakladatel Václav Vojta formuloval její základy již před 70 lety, po odchodu 

autora z Československa to byla dlouhá léta terapie na okraji zájmu, rozvíjející se více 

v Německu, kam Vojta emigroval. Mnoho let se navíc jednalo o terapii, která v duchu 

dnešní evidence based fyzioterapie nebyla ověřená. Více studií začalo vznikat 

až v posledních letech, kdy je prověřován nejen klinický efekt Vojtovy terapie, 

ale je snaha také pomocí různých metod objektivizovat, k jakým změnám při ní dochází, 

ať už na úrovni svalové aktivity nebo třeba aktivací určitých oblastí mozku. 

Mnoho dalších otázek však zůstává nezodpovězených a výzkumně se jimi zatím nikdo 

nezabýval. Na dvě takové oblasti se zaměřuje tato práce. 

Psychická (ne)pohoda, a tedy i míra deprese, úzkosti a stresu, má vliv nejen na lidské 

vnímání a prožívání, ale také výrazně ovlivňuje funkci nervosvalového systému. 

Podstatné směrem k reflexní lokomoci dle Vojty mohou být především změny 

svalového napětí a zvýšená neuromuskulární dráždivost.  

Je známo, že Vojtova terapie má vliv na centrální nervovou soustavu. Jednak díky 

lokomočním aktivitám (pohyb probíhající v globálních lokomočních vzorech) 

a také díky aktivitám nelokomočním, které jsou zprostředkovány aktivací vegetativního 

nervového systému (změny ve funkci trávicího a vylučovacího systému, změny 

charakteru dechu, tepu, změny sudomotoriky nebo například začervenání). Konkrétní 

dopad na psychické funkce nebo emoce však není v literatuře uváděn, přestože je mezi 

terapeuty Vojtovy metody zmiňován. Je tak vhodné si položit první otázku, 

a to zda Vojtova metoda ovlivňuje psychiku a případně jak.  

U pacientů i probandů v jiných výzkumech je velikost viditelné lokomoční 

i nelokomoční aktivity jako reakce na stimulaci dle Vojtovy metody velmi individuální 

a intenzita reakcí se může poměrně výrazně lišit. Mezi terapeuty jsou zmiňovány různé 

faktory, které by mohly mít na velikost reakce vliv, jedním z nich je i psychické 

nastavení jedince. Žádné dosud provedené výzkumy se touto oblastí nezabývaly 

a v dostupné odborné literatuře nebyly tyto faktory sledovány. Je však zřejmé, že míra 

komplexní odpovědi je něčím ovlivňována a determinována a bylo by přínosné zjistit, 

zda to nejsou právě určité psychické faktory.  
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Odpověď na tyto dvě otázky, tedy jakým způsobem ovlivňuje Vojtova metoda psychiku 

a jakým způsobem ovlivňuje psychika velikost komplexní odpovědi („výbavnost“) 

při Vojtově metodě by mohla přispět k dalšímu poznání této metody a k popsání její 

provázanosti s funkcí centrální nervové soustavy a psychikou jedince.  
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2 TEORETICKÁ VÝCHODISKA 

2.1 Reflexní lokomoce dle Vojty 

Reflexní lokomoce dle Vojty, také označovaná jako Vojtova metoda nebo Vojtův 

princip, je metoda diagnostická a terapeutická a v rámci fyzioterapie se řadí mezi 

metody na neurofyziologickém podkladě. Základy této metody položil profesor Václav 

Vojta v 50. letech 20. století a původně byla tato metoda využívána k diagnostice 

a léčbě kojenců a dětí se spastickou cerebrální parézou a jinými neurologickými 

odchylkami psychomotorického vývoje. V současné době je metoda využívána 

u dětských i dospělých pacientů u různých diagnóz postihujících především pohybový 

aparát. U kojenců a malých dětí stále patří mezi nejvyužívanější terapeutický koncept 

v České republice (Skaličková-Kováčiková, 2017). 

Vojta tento terapeutický koncept založil na pozorování a zkušenostech získaných prací 

s dětskými neurologickými pacienty. Zjistil, že při specifické manipulaci s těmito 

pacienty je možné ovlivnit jejich svalovou souhru díky tomu, že dojde k vyvolání 

automatických funkcí CNS, které byly v důsledku onemocnění vyřazeny. Pokud jsou 

tyto změny opakovaně vyvolávány, tak dochází k jejich integraci do spontánní motoriky 

a jedinec je poté schopný tyto nově objevené pohyby a stereotypy využít i v aktivní 

hybnosti. Vojta při terapiích zaregistroval, že terapie nevede pouze k vyvolání 

motorické reakce, ale také k reakci vegetativní, konkrétně změně sudomotoriky, 

pilomotoriky, zčervenání kůže, změně krevního tlaku a pulzu. Vzhledem k tomu, že tyto 

pohybové sekvence a vegetativní reakce jsou reakcí na specifické, jasně dané podněty, 

tak jsou označovány jako reflexní, byť, jak uvádí Véle (2012), se nejedná o klasický 

reflex, tak jak je definován v neurologii, neboť pohybová sekvence se dostavuje 

po značně dlouhé latenci od začátku tlaku na spouštěnou zónu, zatímco u reflexu 

dochází k bezprostřední reakci. Navíc řízení těchto specifických motorických odpovědí 

ve Vojtově reflexní lokomoci probíhá na supraspinální úrovni. Véle tyto odpovědi 

označuje za pohybové archetypy, které jsou geneticky fixovány pro základní pohybovou 

aktivitu druhů homo sapiens, která se učením postupně rozvíjí do individuální pohybové 

aktivity. Vojta (1995) používá název globální motorické vzory, které jsou definované 

tím, že jsou vrozené, uložené a programované geneticky a lze je specifickým stimulem, 

konkrétně polohou těla, nastavením segmentů a presurou konkrétních míst (zón) vyvolat 

a ovlivňovat, a to právě i v případě, že nejsou jedinci volně dostupné pro aktivní 
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hybnost. Tyto globální motorické vzory neboli globální model velmi úzce souvisí 

s lidskou ontogenezí, neboť u zdravého dítě se v průběhu motorické ontogeneze svalové 

souhry vyskytují právě v tomto modelu. Vojta tyto globální motorické vzory považoval 

za „stavební kameny“ pro vzpřímení a pohyb vpřed. Pro lokomoci Vojta uvádí 

3 důležité komponenty, a to automatické řízení polohy těla, vzpřímení trupu proti 

gravitaci a na to navazující fázickou pohyblivost (Gajewska et al., 2018; Kolář, 2012; 

Vařeka, 2000; Vojta, 2005; Vojta, 1995)   

Vojtovu metodu je možné využít všude tam, kde je porušená koordinace, 

a to ať už z důvodu centrálního, kdy je problém na úrovni centrálního nervového 

systému, anebo i v případě, že je příčina periferní, tedy například zlomená klíční kost 

nebo poškozené měkké struktury v oblasti šíje. V terapii pak lze využít koordinační 

globální komplex, který akceptuje vývojové principy a řízení z centrálního nervového 

systému, což je právě princip Vojtovy metody. Konkrétní indikace a kontraindikace 

pro terapii Vojtovou metodou jsou uvedeny níže (Skaličková-Kováčiková, 2017). 

Mezi indikace léčby pomocí reflexní lokomoce lze zařadit prakticky jakékoliv hybné 

postižení, ať už z oblasti neurologie, ortopedie, traumatologie a dalších, právě proto, 

že Vojtova metoda pracuje s geneticky zakódovaným globálním vzorem a obecně 

platnými neurofyziologickými principy. Mezi běžně uváděné indikace se řadí stavy 

po operacích hrudníku, problémy dechových funkcí - například astma bronchiale, 

centrální parézy v dětském i dospělém věku, vertebrogenní onemocnění akutní 

i chronické, skoliózy, periferní parézy, ortopedické vady nohou, hrudníku, dysplazie 

kyčlí, nicméně Vojtova metoda může být využita i například k ovlivnění šilhání 

(Skaličková-Kováčiková, 2017). 

Jako každá jiná terapie má i Vojtova metoda kontraindikace. Mezi absolutní 

kontraindikace patří akutní onemocnění s tělesnou teplotou nad 38 stupňů včetně stavů 

po očkování, průjmová onemocnění, zvracení, gravidita. Mezi relativní kontraindikace 

patří pacienti v onkologické léčbě, těžké mentální stavy a vysoké dávky kortikoidů 

(Skaličková-Kováčiková, 2017). 
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2.1.1 Pohybové komplexy a vybavovací zóny 

Pro aktivaci pohybových komplexů neboli vzorů (reflexní plazení, reflexní otáčení 

a nověji první pozice), které jsou podrobně popsány níže je třeba dodržet několik 

základních pravidel, která jsou platná pro všechny. Je třeba dodržet správnou výchozí 

pozici pro každý ze vzorů, neboť jde o předpoklad pro jeho aktivování.  V těchto 

polohách se využívají stimulační faktory, kterými jsou tah svalů, tah nebo tlak 

v kloubech a konkrétní úhlové nastavení kloubů. Tah svalů, je důležitý ve smyslu 

protažení, neboť díky němu pak dochází k reflexní kontrakci a snazšímu 

a fyziologickému zapojení daných svalů do globálních motorických vzorů. Nastavení 

kloubů do konkrétních výchozích pozic (úhlů) včetně daného tlaku nebo tahu vede díky 

konkrétní pozici ke vzpřímení, a tah nebo tlak do kloubu ovlivňují aferentaci. Aktivací 

spoušťových neboli vyvolávacích/vybavovacích/stimulačních zón, což jsou jasně 

definované zóny jejichž presurou dochází k vybavení motorického komplexu, dochází 

ke změně výchozí polohy na aktivní, a ta aktivně zabezpečuje dříve zmíněná pravidla 

(Vojta, 2005; Vojta, 1995). 

Podstatná v rámci principu fungovaní je dle Vojty časová a prostorová sumace, díky 

kterým dojde ke znásobení aferentních signálů a rychlejšímu a většímu vyvolání 

reflexní odpovědi. Prostorovou sumací je myšlena tlaková stimulace více spoušťových 

zón najednou a jejich změny v průběhu stimulace. Časovou sumací je myšlena 

dostatečně dlouhá doba stimulace, neboť k vybavení odpovědi nedochází okamžitě, 

ale až po určité době a délku této doby ovlivňuje ve velké míře právě prostorová 

sumace.  První reakcí na stimulaci je zarudnutí, tedy vegetativní odpověď v místě zóny, 

na kterou je vyvíjen tlak, a poté následuje izometrická kontrakce, která se díky spojení 

právě prostorové a časové sumace rozšiřuje na globální vzor, kdy postupně dochází 

k vegetativními změnám, jako je změna pocení, barvy kůže, pilomotorika a změní 

se aktivita bránice, která zabezpečí posturální předpoklady pro fázickou hybnost. 

Až poté, v případě fyziologicky probíhajícího globálního vzoru, dochází k velké fázické 

hybnosti a začne probíhat pohyb, tak jak byl Vojtou v rámci těchto vzorů popsán 

(Skaličková-Kováčiková, 2017; Vojta, 2005; Vařeka 2000; Vojta, 1995). 

Pro vyvolání reflexní lokomoce je dále nezbytná stimulace spoušťových zón. Vojta 

popsal 10 těchto zón, ze kterých dochází k vyvolání globálního vzoru, zóny jsou 

specificky popsané u jednotlivých vzorů níže. Ke stimulaci je využíván manuální 

kontakt – presura, kdy dochází k jejich stimulaci určitým tlakem a směrem – vektorem. 



15 

 

Přestože Vojta (2010, 1995) popisuje stimulaci pouze manuálně, byly uskutečněny 

i úspěšné experimenty s TENS (Vodňanská, 2011). 

Při aktivaci vzorů reflexní lokomoce očekáváme fyziologické nastavení hlavy, všech 

kloubů a páteře ve všech 3 rovinách, diferenciaci svalů z pohledu vývoje, a rozvinutí 

hrudníku, koordinaci orofaciální oblasti, koordinaci polykání a žvýkání, koordinaci 

pohybu očí, pozitivní ovlivnění trávicí soustavy (Skaličková-Kováčiková, 2017). 

2.1.1.1 Reflexní plazení 

Reflexní plazení je zkřížený lokomoční vzor, kterého se účastní jak končetiny, 

tak především trup a páteř a k diferenciaci pohybu tak dochází celotělově. Během 

reflexního plazení dochází k postupnému zvedání trupu od podložky, jeho napřímení, 

což umožní následný pohyb trupu vpřed směrem k opěrným končetinám. 

Na končetinách jsou definovány 4 fáze lokomočního cyklu:  

1. Fáze flekční 

2. Fáze relaxační (extenční) 

3. Fáze opěrná 

4. Fáze odrazová  

Pozice hlavy, tedy její rotace je určující (Vojta, 2010; Skaličková-Kováčiková, 2017). 

Výchozí poloha: 

• Osový orgán vleže na břiše je nastaven do podélné osy. Hlava je rotována 

30 stupňů k jedné straně na tuber frontale záhlavní strany. Osa ramen a osa 

pánve by měla být kolmá na podélnou osu těla, avšak osa ramen se svažuje ke 

straně záhlavní a osa pánevní ke straně čelistní. 

• Čelistní horní končetina leží na podložce na mediálním epikondylu humeru. 

Velikost flexe je 125-135 stupňů, abdukce je asi 30 stupňů. Předloktí leží 

na podložce v pronaci a zápěstí leží na spojnici s ramenním a kyčelním kloubem 

strany čelistní. Velikost flexe v lokti je asi 45 stupňů k podélné ose humeru.  

• Záhlavní dolní končetina je v abdukci asi 30 stupňů, flexi asi 30 stupňů. Hlezno 

je v nulovém postavení a lehce v supinaci, osa šlachy m. triceps surae je v ose 

s hleznem.  

• Záhlavní horní končetina je volně položená podél těla ve vnitřní rotaci, loket 

v mírné flexi a předloktí v pronaci. 
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• Čelistní horní končetina leží volně na podložce ve vnitřní rotaci a addukci, 

koleno je v extenzi a hlezno v plantární flexi (Skaličková-Kováčiková, 2017). 

Spouštěcí zóny pro reflexní plazení jsou následující:  

• Záhlavní dolní končetina: processus lateralis tuberis calcanei v místě začátku 

musculus abductor digiti minimi. 

• Čelistní dolní končetina: epicondylus medialis femoris. 

• Záhlavní horní končetina: zóna 1 cm proximálně od processus styloideus radii 

na medio-ventrální straně radia. 

• Čelistní horní končetina: epicondylus medialis humeri. 

• Trupová spoušťová zóna: na záhlavní polovině trupu hned pod dolním úhlem 

lopatky na hranici musculus erector trunci ve vertebro-skapulární linii. 

• Ramenní pletenec čelistní strany: hranice střední a spodní části lopatky při jejím 

mediálním okraji. 

• Čelistní strana pánevního pletence: spina iliaca anterior superior. 

• Záhlavní strana ramenního pletence: ventrální okraj acromionu. 

• Záhlavní strana pletence pánevního: ve střední části aponeurózy musculus 

gluteus medius (Vojta, 2010).  

Obrázek 1: Spouštěcí zóny reflexního plazení (Vojta, 2010) 
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Při reflexním plazení dochází také k aktivitě v orofaciální oblasti a v oblasti pánevního 

dna. Pohled je řízen ke straně provokované rotace hlavy. Zásadní je správné nasazení 

odporu proti rotaci hlavy, což umožní mastikační pohyb dolní čelisti, také se tím 

vyrovná středoušní tlak. Dále dochází k salivaci a provokaci polykání. Aktivaci pohybu 

očí lze dobře využít při ovlivňování šilhání, dále je aktivita v orofaciální oblasti zásadní 

pro koordinaci řeči a dechu, pro rozmělňování potravy, žvýkání a polykání. Aktivitou 

v oblasti pánevního dna je možné pozitivně ovlivnit poruchy mikce a defekace. Aktivita 

břišní stěny vytváří pozitivní tlak z vnější strany na močový měchýř v kaudálním směru 

a aktivita reflexního plazení působí pozitivně na hladkou svalovinu vnitřních orgánů, 

což vede ke změnám v peristaltice střev (Skaličková-Kováčiková, 2017). 

2.1.1.2 Reflexní otáčení  

Cílem reflexního otáčení je vyvolat pohybový komplex, který nejprve přes otočení 

na bok vede až k lezení - chůzi po čtyřech. Stejně jako u reflexního plazení se jedná 

o zkřížený lokomoční vzor a dochází k diferenciaci končetin ve vztahu k opěrné 

a fyzické funkci. K opěrné funkci dochází, na rozdíl od reflexního plazení, na akrech. 

Reflexní otáčení je velmi složitý a komplexní děj, v terapii se využívá jeho vyvolání 

z polohy na zádech (RO1) a na boku (RO2) (Skaličková-Kováčiková, 2017). Podrobněji 

bude popsána první fáze reflexního otáčení neboli otočení ze zad na bok, 

protože se jedná vzor využitý ve výzkumné části této práce. 

Výchozí poloha reflexního otáčení je vleže na zádech, končetiny jsou rozděleny 

na čelistní a záhlavní podle rotace hlavy, která je otočena asi o 30 stupňů k jedné straně. 

Hlava, trup i pánev jsou ve frontální rovině ve středním postavení. Hlava je rotována 

o 30 stupňů k jedné straně, bez úklonu, osa ramen a osa pánve jsou kolmé na podélnou 

osu těla. Horní končetiny jsou volně podél těla, dolní končetiny jsou položené 

na podložce v lehké abdukci. Polohu lze modifikovat podložením dolních končetin 

do 90° flexe v kolenních i kyčelních kloubech (Skaličková-Kováčiková, 2017). 

Pro vyvolání plánované hybnosti reflexního otáčení je využívána jedna hlavní 

spoušťová zóna, nazývaná hrudní. Hrudní zóna se nachází ve výši 6. žebra v oblasti 

mezi 5. a 6. žebrem, nebo mezi 6. a 7. žebrem čelistní strany a směr tlaku do zóny 

je kraniální, dorzální a mediální. Využití hrudní zóny je předpokladem pro vznik aktivní 

polohy na zádech, která je bází pro spuštění procesu otáčení (Skaličková  
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Kováčiková, 2017; Vojta, 2010). Dále se pro reflexní otáčení využívají následující 

pomocné aktivační zóny:  

• Na záhlavní straně hlavy: protuberantia occipatalis externa, směr tlaku 

je mediální a ve směru rotace hlavy. 

• Laterální okraj očnice na záhlavní straně: ve výši oční štěrbiny, směr tlaku 

mediálně a dorzálně.  

• Na obličeji záhlavní strany: oblast m. mylohyoideus , na spojnici kořene nosu 

a okraje úst, směr tlaku mediálně, dorzálně a kraniálně. 

• Spina iliaca anterior superior na obou stranách: směr tlaku v pokračování 

šikmého břišního řetězce. 

• Akromiom na obou stranách: směr tlaku mezi lopatky 

• Processus styloideus radii na obou horních končetinách, je-li horní končetina 

podél těla směr tlaku je do lokte. 

• Mediální kondyl femuru na obou stranách: směr tlaku do ipsilaterální kyčle. 

• Mediální epikondylu humeru na záhlavní straně: pouze pokud záhlavní 

končetina již vykonala pohyb do abdukce v rameni do 90 stupňů, směr tlaku 

do ramene. 

• Pata oboustranně: processus lateralis tuberis calcanei v místě začátku musculus 

abductor digiti minimi. 

Plánovaná hybnost při reflexním otáčení: 

• Čelistní horní končetina: lopatka do rotace, ramenní kloub do středního 

postavení mezi zevní a vnitřní rotací, abdukce, flexe do 60 stupňů.  Flexe 

v loketním kloubu, předloktí ve středním postavení, zápěstí do dorzální flexe, 

radiální dukce, rozvinutí ruky- abdukce metakarpu, palec do abdukce. 

• Záhlavní horní končetina: lopatka do rotace a kauzálního posunu, ramenní kloub 

do zevní rotace, abdukce do 90 stupňů. Loketní kloub do 90 stupňové flexe, 

předloktí ve středním postavení, ruka dorzální flexe, radiální dukce, abdukce 

palce a prstů a rozvinutí akra. 

• Čelistní a záhlavní dolní končetina: kyčelní kloub flexe do 90 stupňů, lehká 

abdukce, střední postavení mezi vnitřní a vnější rotací. Kolenní kloub flexe 

do 90 stupňů, hlezenní kloub, v nulovém postavení v horním hlezenním kloubu 

a střední postavení v dolním hlezenním kloubu. 
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• Hlava: otáčí se ze strany čelistní ve směru strany záhlavní, neuklání se. 

• Páteř: v rovině sagitální se napřimuje, v rovině frontální dochází těsně před 

ukončením 1. fáze k úklonu, v rovině transverzální dochází k rotaci ve směru 

rotace hlavy, ale 1. fáze končí bez rotace. 

• Pánev: retroverze, zešikmení a rotace k záhlavní straně. 

• Hrudník: rozvinutí hrudníku při nádechu (Skaličková-Kováčiková, 2017; 

Vojta, 2010). 

Obrázek 2: Svaly první fáze reflexního otáčení (Vojta, 2010) 
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2.1.2 Současný stav vědeckého poznání o reflexní lokomoci dle Vojty  

Vzhledem k tomu, že mechanismus účinku nebyl a dodnes není objasněn 

(Gajewska et al., 2018), tak se výzkum v souvislosti s reflexní lokomocí dle Vojty 

zaměřil dvěma směry. Prvním směrem je ověřit, zda metoda, přestože se neví jak, 

skutečně funguje, tedy ověřit její efekt v klinické praxi při práci s pacienty. Druhým 

směrem je snaha objasnit neurobiologické koreláty této metody, zjistit k čemu 

při ní v organismu dochází a tím se alespoň přiblížit k jejímu vysvětlení. Celkovým 

cílem těchto výzkumů by mělo být přispět k prozkoumání metody v duchu evidence 

based physiotherapy. 

2.1.2.1 Reflexní lokomoce dle Vojty v klinické praxi  

Nejnovějším výzkumem zabývajícím se klinickými dopady reflexní lokomoce dle Vojty 

u dospělých pacientů je výzkum Carratalá-Tejada et al. (2022).  Carratalá-Tejada 

et al. (2022), se zabývali dopady, které může přinést ambulantní využití reflexní 

lokomoce dle Vojty u pacientů s roztroušenou sklerózou při frekvenci dvou terapií 

týdně po dobu 6 týdnů, tedy 12 terapií celkem. Terapie pomocí reflexní lokomoce 

probíhala paralelně s dlouhodobě nastavenou ambulantní fyzioterapií těchto pacientů, 

probíhající dvakrát týdně a zahrnující jak aktivní, tak pasivní formy fyzioterapie. 

V průběhu výzkumu, kdy byla využita i reflexní terapie dle Vojty, pacienti docházeli 

dvakrát týdně na 60 minut terapie. 40 minut z každé terapie byla použita Vojtova 

metoda a 20 minut běžná fyzioterapie, stejná jako v minulosti. V rámci výzkumu byl 

zkoumán efekt terapie na rovnováhu pomocí Berg Balance Scale, dále na rovnováhu 

a mobilitu pomocí The Tinetti Balance and Gait test a the Performance Oriented 

Mobility Assessment (POMA), na změnu stereotypu chůze, a to pomocí biomechanické 

a kinematické analýzy. V neposlední řadě se autoři zaměřili také na zhodnocení únavy 

pomocí The Fatigue Severity Scale a spokojenost pacientů s terapií pomocí The Client 

Satisfaction Questionnaire (CSQ-8). Výsledkem bylo, že u pacientů došlo po využití 

reflexní lokomoce dle Vojty k signifikantnímu zlepšení v rovnováze, a to jak hodnocené 

dle Berg Balance Scale, tak podle POMA hodnocení. Došlo ke změně stereotypu chůze, 

která se zlepšila, jak podle POMA hodnocení, tak dle biomechanických parametrů, 

kdy došlo k prodloužení délky kroků a rychlosti chůze. V rámci kinematické analýzy 

došlo ke změnám rozsahu pohybu v kyčelních a kolenních kloubech, ale nedošlo 
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ke změnám u kloubů hlezenních. V rámci výzkumu nedošlo ke zlepšení únavy pacientů 

ani k jejímu zhoršení. Pacienti byli s terapií spokojení. 

Efektu terapie reflexní lokomoce dle Vojty na pacienty s roztroušenou sklerózou 

se zabývá řada výzkumů a případových studií. Obdobné výsledky jako Carratalá-Tejada 

et al. (2022) prokázali také López et al. (2021). Pravidelná terapie dle Vojty vede 

u pacientů s roztroušenou sklerózou při srovnání s pacienty, kteří absolvují jiné druhy 

terapie ke zlepšením rovnováhy při běžných denních aktivitách, což prokazují pomocí 

výsledků v Berg Balance Scale a testu tandemové chůze. 

Terapie dle Vojty je úspěšná také u pacientů po cévní mozkové příhodě, 

kdy po zařazení terapie dle Vojty do akutní péče přímo po příhodě dosahovali tito 

pacienti lepších výsledků při testování trupové stability a funkce horních končetin 

než pacienti léčení jinými druhy fyzioterapie (Epple et al., 2020). 

Mezi výzkumy zaměřenými na dětské pacienty je možné zmínit výzkum De La Barrera 

et al. (2021) zabývající se efektem terapie dle Vojty na psychomotorický vývoj u dětí 

s periventriculární leukomalácií a efekt terapie hodnotí pozitivně. Sanz-Mengibar 

et al. (2021) potvrdili, že u dětí mladších 18 měsíců s dětskou mozkovou obrnou vede 

ke zrychlení jejich psychomotorického vývoje a zlepšení posturální kontroly. 

U pacientů se spastickou diplegií dochází po Vojtově terapii ke zlepšení prostorových 

i časových parametrů chůze, tedy rychlosti chůze, rozsahu pohybu, stereotypu chůze 

(Lim a Kim, 2013). Efekt terapie potvrzuje také studie Martínez-Fuentes et al. (2011) 

u předčasně narozených dětí na jejich motorický i mentální vývoj, který byl v rámci 

studie lepší u dětí, kteří absolvovali Vojtovu terapii než u dětí, kteří ji neabsolvovali.  

Abreu-Corrales et al. (2023) se chystají uskutečnit a publikovat první obsáhlý výzkum 

srovnávající efekt reflexní lokomoce dle Vojty s jiným druhým terapie, a to konkrétně 

s Bobath konceptem u dospělých pacientů s roztroušenou sklerózou v průběhu 

12měsíční terapie. Budou se zabývat efektem těchto terapií na rovnováhu, spasticitu, 

reakční rychlost, respirační parametry a biochemické složení slz.  
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2.1.2.2 Neurobiologické koreláty reflexní lokomoce dle Vojty  

Výzkumy, které si kladou za cíl zobjektivizovat projevy reflexní lokomoce pomocí 

přístrojového měření využívají eletromyografii (EMG), elektrokardiografii (EKG) 

nebo ultrazvuk. Výzkumy, které si kladou za cíl pomoci objasnit neurobiologické 

koreláty reflexní lokomoce dle Vojty využívají elektroencefalografii (EEG) a funkční 

magnetickou rezonanci. Pro zjištění dopadu terapie bylo využito také měření kortizolu 

ve slinách.  

Gajewska et al. (2018) se ve svém výzkumu zabývali otázkou, které svaly a v jakém 

pořadí jsou aktivovány při stimulaci reflexního plazení a reflexního otáčení dle Vojty 

u zdravých probandů. K měření využili polyelektromyografii a senzory umístili 

bilaterálně na musculus deltoideus a musculus rectus femoris. Při stimulaci akromiální 

zóny docházelo ke zvýšení aktivity především kontralaterálního musculus rectus 

femoris, k aktivaci contralateráního musculus deltoideus a ipsilaterálního musculus 

rectus femoris docházelo výrazně méně.  Při stimulaci mediálního epicondylu femuru 

docházelo nejprve k aktivaci contralaterálního musculus deltoideus, poté ipsilaterálního 

musculus deltoideus a až jako poslední se aktivoval contralaterální musculus rectus 

femoris. Při stimulaci docházelo k aktivaci svalů na 60 % z jejich maximální volní 

kontrakce.  

Stejně jako předchozí autoři i Pérez-Robledo et al. (2022) využili ke svému výzkumu 

povrchovou elektromyografii tentokrát ale ke snímání aktivity musculus obliquus 

abdominis externus a obliquus abdominis internus před, během a po stimulaci 

reflexního otáčení dle Vojty u zdravých probandů. Ke stimulaci docházelo z hrudní 

zóny a byla využita kontrolní skupina, která byla stimulována ze zóny, 

která se v reflexní lokomoci dle Vojty nevyužívá. U experimentální skupiny došlo 

k aktivaci musculu obliquus abdominis externus a internus, zatímco u kontrolní skupiny 

k žádné aktivaci nedošlo.  

Opavský et al. (2018) ve své studii zjistili, že u zdravých probandů neexistuje rozdíl 

ve variabilitě srdečního rytmu při srovnání stimulace při reflexní lokomoci dle Vojty 

a kontrolní skupiny, kde docházelo ke stimulaci zóny, která pro reflexní lokomoci není 

využívána.  

Hok et al. (2017) a Hok et al. (2019) využili funkční magnetickou rezonanci, 

aby zjistili, zda při stimulaci zóny, která se používá pro reflexní lokomoci dle Vojty 
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dochází k aktivaci jiné části senzomotorické kůry než při stimulaci zóny, respektive 

místa, které se pro reflexní lokomoci dle Vojty nevyužívá. Dokázali, že stimulace vede 

ke specifickým změnám mozkové aktivace, které přetrvávají i po ukončení stimulace, 

a že tyto změny se netýkají jen korových struktur, především motorické kůry konkrétně 

v Brodmannových zónách 4 a 6, ale také těch podkorových ve smyslu zvýšení aktivity, 

a to jak v mozečku, tak v mozkovém kmeni, významná je aktivace pontinních 

retikulárních jader.  

Sanz-Esteban et al. (2018) v obdobné studii jako Hok et al. (2017 a 2019) za pomoci 

funkční magnetické rezonance zjistili, že při reflexní lokomoci dle Vojty dochází 

ke zvýšené aktivitě korových struktur v Brodmannových zónách 6, 21, 28 

a podkorových struktur konkrétně v mozečku a v jádru putamen bazálních ganglií.  

Nověji došlo i k využití EEG za účelem zjištění neurobiologických korelátů reflexní 

lokomoce dle Vojty. Výzkumy Martínka et al. (2022) a Sanz-Esteban et al. (2021) 

vznikali zároveň a nezávisle na sobě. Sanz-Esteban et al. (2021) s využitím EEG 

a programu sLoreta prokázal v průběhu reflexní lokomoce dle Vojty zvýšenou aktivitu 

v suplementárních motorických areích, premotorických areích (Brodmannových zónách 

6 a 8), superiorním parietálním cortexu (Brodmannových zónách 5 a 7) a v posteriorním 

cingulárním cortexu (Brodmannových zónách 23 a 31). Martínek et al. (2022), který 

se zabýval srovnáním aktivity před, během a po stimulaci, za pomoci EEG a programu 

sLORETA zjistil statisticky významný rozdíl mozkové aktivity. Při porovnání EEG 

záznamu před stimulací a při stimulaci došlo ke zvýšení aktivity v Brodmannových 

zónách 6, 7, 23, 24 a 31 a při porovnání aktivity před stimulací a po stimulaci zjistil, 

že dochází ke statisticky významnému rozdílu aktivity v Brodmannových zónách 3, 4, 6 

a 24. Tyto změny v primárních, sekundárních a suplementárních motorických oblastech 

navíc zůstávají signifikantní i minimálně 5 minut po ukončení stimulace. Jedná 

se o oblasti mozku, které jsou zodpovědné za přípravu, plánování, regulaci a exekuci 

pohybu.  

Už mnoho desetiletí je známo, že reflexní lokomoce dle Vojty má pozitivní dopad na 

trupovou stabilitu u pacientů s dětskou mozkovou obrnou, až v poslední době však 

začaly vznikat výzkumy zabývající se tím, zda by tento efekt mohla mít i u jiných 

pacientů potažmo zdravých lidí.  Právě zdravými lidmi se ve svém výzkumu zabývali 

Ha a Sung (2016), kteří za pomoci diagnostického ultrazvuku zjišťovali změny tloušťky 

vybraných trupových svalů před stimulací a při stimulaci dle Vojty a toto srovnávali 
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s kontrolní skupinou, která podstoupila placebo stimulaci. U probandů z experimentální 

skupiny došlo k významné změně aktivity bránice a musculus obliquus abdominis 

externus, ale už ne musculus obliquus internus. Autoři tyto svaly zmiňují jako zásadní 

v souvislosti se zajišťováním trupové stability. 

Kiebzak et al. (2021), se zabývali vlivem reflexní lokomoce dle Vojty na koncentraci 

volného kortizolu ve slinách u kojenců a batolat, kteří z důvodu své nedonošenosti 

a centrální koordinační poruchy byli léčeni pomoci Vojtovy terapie. Tito autoři 

prokázali, že terapie dle Vojty vedla u těchto dětí ke zvýšené koncentraci volného 

kortizolu ve slinách.  

Nejnovější publikovaná práce (Sánchez-González et al., 2023) prokazuje pomocí 

elektromyografie a spektroskopie blízké infračervené oblasti současnou aktivaci mozku 

a břišních svalů při stimulaci reflexní lokomoce dle Vojty u zdravých probandů.    

2.2 Emoce, psychika, osobnostní charakteristiky a jejich vliv na 

nervosvalový systém.  

Tato kapitola se zabývá vlivem, jaký má něco tak složitého a obtížně 

objektivizovatelného jako je lidská psychika na nervosvalový systém člověka, 

jeho excitabilitu, ale i na pohyb obecně a tím i jejím možným vlivem na reflexní 

lokomoci dle Vojty.  

Především stres a úzkost vedou ke zvýšení neurovegetativní dráždivosti, mezi jejíž 

projevy patří povšechně a souměrně živější šlachookosticové a kožní reflexy, vyšší 

reaktivita zornic, zvýšená mechanická idioneuronální dráždivost - například pozitivní 

Chvostkův příznak, zvýšená tlaková citlivost až bolestivost nervových výstupů, 

bolestivé trigger points a tender points, svalová bolest spontánní či palpační, tremor 

funkčního charakteru, přítomnost výraznější respirační arytmie a ortostatická 

hypotenze, zvýšený dermografismus, červenání, blednutí, přítomnost akrocyanosy 

a zvýšená potivost. U depresivních osob bývá negativní závislost mezi sníženou 

citlivostí na neutrální bolestivé stimuly a zvýšenou intenzitou bolesti patologického 

procesu (menší citlivost, takzvaná otupělost a vyšší intenzita bolesti) (Kolář, 2020).  

Je však nutné podotknout, že dlouhodobá intenzivní duševní námaha vede 

i k fyzické únavě a projevuje se zhoršením pohybové koordinace, snížením koncentrace 

a ospalostí. Snižuje se dráždivost, ale někdy se může naopak zvyšovat a projevuje 

se jako nervozita, zvyšuje se únava a snižuje se schopnost přesné svalové aktivity 
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(Véle, 2012). Vlivem stresu, úzkosti i deprese se práh bolesti i tolerance k bolesti může 

posunout v obou směrech (Baštecký, 1993). Dle Stackeové (2005) na psychický 

a emocionální stav nejvíce reaguje respirační a svalový systém. 

Z výše zmíněného vyplývá, že různé změny psychických funkcí vedou k odlišným 

projevům v rámci nervosvalového systému. 

Ke sledování a měření úrovně centrální aktivace a stavů neboli centrální vzrušivosti, 

tedy excitability, což jsou v psychologické terminologii především emoce, lze využít 

různé přístrojové metody. Jedním z nich jsou elektrodermální ukazatele, kdy se sleduje 

měření odporu, vodivosti či frekvence spontánních fluktuací, což jsou změny vodivosti 

kůže. K detekci změn emočních stavů je také možné využít analýzu dechového vzoru, 

protože dechová centra jsou vystavená vlivům centrální vzrušivosti. V rámci analýzy 

dechového vzoru se hodnotí jeho složky jako je minutový ventilační objem, dechový 

objem, dechová frekvence, trvání výdechů a nádechů a výdechová rychlost  

(Baštecký, 1993). 

Psychický stav se také odráží v napětí kosterního svalstva, čím větší je psychické 

vypětí, tím více se mění i svalové napětí. Bylo experimentálně zjištěno, že se za různých 

emočních situací mění držení těla, frekvence pohybu apod. Svalové napětí lze tedy 

označit jako „řeč“ nebo „zrcadlo“ funkce centrálního nervového systému. Typickým 

vlivem, který funkci centrálního nervového systému ovlivňuje je dlouhodobá stresová 

zátěž (Kolář, 2020; Véle, 2012; Véle, 2006; Baštecký, 1993). Pro sledování svalového 

napětí je možné využít elektromyografii a stejně tak je možné elektromyografii využít 

k dokumentování emočních projevů jako je hněv, strach, smutek či radost pomocí 

snímání aktivity mimických svalů. Aktivita šíjového svalstva se využívá při hledání 

možné příčiny bolestí hlavy, aktivita svalů horních končetin slouží k dokumentování 

změn svalového tonu v průběhu centrální aktivace. Změny vyvolané změnou emočního 

náboje obsahu vědomí lze sledovat pomocí elektroencefalografie (Baštecký 1993). 

Stejné metody lze využít i při hodnocení reflexní lokomoce dle Vojty. Další možností 

je sledování vasodilatace. Při emocionálním stresu dochází k malému zvýšení krevního 

tlaku, k vysokému nárůstu průtoku krve předloktím i bércem, což značí vazodilataci 

v těchto regionech. Blair et al. (1959) ve svém výzkumu dospěli k závěru, 

že je to excitace cholinergních vasodilatačních nervů vedoucích do svalů, 

která při emočním stresu přispívá k vazodilataci v oblasti předloktí.  
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Dříve zmiňovaná excitabilita nervového systému se také zvyšuje izometrickou aktivitou 

(Kolář, 2020; Véle, 2006), k níž dochází jako k první aktivitě právě při stimulaci 

reflexní lokomoce dle Vojty (Vojta, 2010). Excitabilita vyšších úrovní centrálního 

nervového systému závisí na celkové úrovni dráždivosti, která se přenáší 

descendentními drahami do míšní neuronové sítě z retikulární formace a z jiných 

subkortikálních center. Dále na aferentaci z periferie – proprioceptivní, exteroceptivní 

nebo nociceptivní i na aferentaci z vnitřního prostředí. Excitabilita nervového systému 

je také ovlivněna fází dechu - inspirium zvyšuje dráždivost a expirium ji tlumí. 

Neopomenutelným a zásadním faktorem je také emoční a racionální stav mysli  

(Véle, 2006). 

Přestože, jak uvádí Véle (2012), reflexní lokomoce není totožným reflexem například 

s napínacím nebo zkříženým napínacím reflexem, protože není okamžitá a probíhá 

i na supraspinální úrovni, tak považuji za podstatné zmínit, co ovlivňuje excitabilitu 

těchto reflexů. Aktivace sympatického systému totiž vede k usnadnění excitability 

stretch reflexu (Kambayashi et al. 2009; Hjorstkov et al. 2005) Excitabilita 

šlachokosticových reflexů se zvyšuje během stavů strachu a úzkosti (Kambayashi 

et al. 2009; Hjorstkov et al. 2005; Bonnet et al., 1995). Například při strachu z výšky, 

kdy lidé stojí v podmínkách zvýšeného posturálního ohrožení, může být usnadněna 

citlivost svalových vřetének tricepsu surae, nicméně předpokládané zvýšení citlivosti 

vřetének nemá za následek vyšší aferentní zpětnovazební zisk na úrovni 

somatosenzorické kůry. Zvýšení této excitability je dostatečně velké na to, 

aby překonalo jakýkoliv inhibiční vliv pozorovaných změn v pozadí. Pravděpodobným 

vysvětlením změny excitability reflexu je zvýšení citlivosti svalového vřeténka 

na protažení během podmínek zvýšeného ohrožení. (Davis, et al. 2011). Při zvýšení 

senzitivity svalových vřetének však nedochází ke zvýšení aferentního signálu 

v somatosenzorickém kortexu, možným vysvětlením této zvýšené senzitivity, 

tak je přímé spojení mezi sympatickým nervovým systémem a svalovými vřeténky, 

což podporují studie (Barker a Saito, 1981 a Hunt, 1960).  

Vzhledem k tomu, že ve výzkumné části této práce je pracováno s mírou deprese, stresu 

a úzkosti a aktuálním psychickým stavem, respektive poruchou nálady, tak jsou tyto 

pojmy podrobněji charakterizovány v následujících podkapitolách, a to především 

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

Depresivní symptomy obecně se dají rozdělit na emoční symptomy, mezi které patří 

smutek a ztráta radosti, kognitivní symptomy, mezi které patří negativní sebepojetí, 

beznaděj, nedostatečné soustředění, chabá paměť a zmatenost, motivační symptomy, 

mezi které patří pasivita a nezájem o zahájení činnosti a pokračovaní v ní a tělesné 

symptomy, mezi které patří změna chuti k jídlu a proměnlivá kvalita spánku, únava 

a častější a silnější bolesti (Nolen-Hoeksema, 2012). 

Psychiatrická diagnóza depresivní epizody se řadí mezi afektivní poruchy a jsou 

pro ni typické poruchy nálady (smutná nálada, anhedonie, ztráta zájmů a apatie), 

poruchy myšlení a vnímání (snížená koncentrace, nerozhodnost, ztráta sebevědomí, 

pocity viny, beznaděj, přání zemřít) a poruchy psychomotoriky (retardace až stupor, 

nebo agitace až nekontrolovatelná hyperaktivita). Neurofyziologicky jsou u deprese 

prokazovány dysfunkce některých oblastí mozku a jejich propojení, jako jsou třeba 

prefrontální kortex, hipokampus, amygdala či bazální ganglia. Dochází k hypoperfuzi 

frontálního kortexu, limbického systému, striata a thalamu. Během deprese jeaktivována 

stresová osa hypothalamo-hypofýzo-adrenální, dochází ke změnám ve fungování 

imunitního systému, je zvýšená hladina prozánětlivých cytokininů. U deprese 

se vyskytuje vyšší hladina kortizolu a tato vyšší hladina inhibuje neoneurogenezi 

a je příčinou atrofizace hipokampu (Hosák, 2015; Raboch, 2012).   

Somaticky se u deprese vyskytují různé tělesné obtíže, mezi které patří sevření a tlak 

na hrudi, bolesti končetin a těla, potíže s trávením. Mění se výraz tváře, kdy je snížená 

mimika, objevuje se sevřené – uhnuté postavení těla a gesta jsou nevýrazná 

a zpomalená (Orel, 2020). Historicky se u depresivních lidí popisuje zpomalený pohyb 

a chůze, útlum a snížení motorické aktivity a postura s poruchami napětí a nízkou 

dynamikou v pohybech (Kendler, 2017). V posledních letech se pro objektivizaci těchto 

změn uskutečnilo mnoho výzkumů, které došly k závěru, že z hlediska postury 

a pohybového aparátu se u depresivních lidí ve větší míře vyskytuje schoulené držení 

těla, větší hrudní kyfóza, předsun hlavy, větší posturální nestabilita, horší rovnováha, 

větší výchylky těžiště. Při chůzi mají kratší délku kroku, dolní končetinu zvedají spíše 

nahoru, než dopředu, trvá delší čas fáze s oporou o obě dolní končetiny a chůze je 

pomalejší (Belvederi et al., 2020). 
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Deprese je rizikovým faktorem pro rozvoj centrální senzitizace a nejčastěji hraje roli 

ve vzájemně posilovacím vztahu s bolestí. Centrální senzitizace je stav zvýšené 

citlivosti vůči stimulům, kdy dochází k větší reaktivitě i na podněty běžně nebolestivé, 

je rozšířená receptorová zóna i na oblasti mimo působení stimulu (Hall et al., 2011; 

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

2.2.2 Úzkost a stres 

Úzkosti nebo neurózy se výraznějšími příznaky projeví v průběhu života až u 20 % 

populace. V mírnější formě nebo přechodně při stresové zátěži se však s nimi setká 

výrazně větší procento populace (Raboch, 2012) 

Úzkost je prožívání spojené se subjektivně nepříjemným pocitem ohrožení, obav 

či „bezejmenného strachu“ bez reálného nebezpečí. Není spojená s určitým objektem 

nebo místem a s konkrétním ohrožením. V případě situační úzkosti může být vázaná 

na určité okolnosti, může však být i spontánní bez zjevné příčiny nebo anticipační, 

spojena s očekáváním ohrožení. Emoční stav u úzkostných poruch, je doprovázen 

stresovou reakcí, jejíž průběh je popsán níže (Orel, 2020). Neurotické tedy úzkostné 

poruchy nebo také poruchy vyvolané stresem, vznikají působením psychosociálních 

vlivů a jsou obvykle spojeny se zranitelností osobnosti jedince (Raboch, 2012).  

I u jedince bez jakékoliv předcházející psychické poruchy může dojít k akutní reakci 

na stres, jedná se o bezprostřední reakci na výjimečnou psychickou nebo fyzickou zátěž. 

U této stresové reakce tak existuje příčinný vliv (Raboch, 2012). 

Neurobiologické projevy stresu spočívají v poruše vztahu struktur  

hypotalamo-hypofyzo-adrenální osy. Při aktivaci této osy uvolní hypotalamus 

kortikotropin uvolňující hormon (CRH), který stimuluje hypofýzu k uvolňování 

adrenokortikotropního hormonu (ACTH), který poté v nadledvinkách stimuluje 

produkci kortizolu a dalších glukokortikoidů. Zvýšená úroveň kortizolu se považuje 

za ukazatel stresu, který trvá více než pár minut, a to jak stresu psychického, 

tak i fyzického (Fišar, 2009). Při stresu také dochází k aktivaci sympatoadrenální osy, 

v rámci, které dochází v důsledku reakce na stresové podněty k aktivaci sympatického 

nervového systému, tím ke stimulaci nadledvinek a uvolňovaní katecholaminů – 

například adrenalinu (Mourek, 2012). 

Při úzkosti má jedinec obavy z hrozícího neštěstí, obtížně se soustředí, vyskytuje 

se neschopnost se rozhodovat, pochybnosti o svých rozhodnutí a poruchy spánku. 
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Výše zmíněné neurobiologické projevy stresu vedou při úzkosti a stresu k somatickým 

změnám. Patří k nim tachykardie a tachypnoe, palpitace, zvýšené pocení, může 

docházet k průjmům, suchosti v ústech, obtížnému polykání, častějšímu močení, 

objevují se návaly horka a chladu, točení hlavy, dušnost až kolapsy. Z hlediska 

nervosvalového aparátu se zvyšuje svalové napětí (predilekčně v oblasti svalů krku, 

hlavy a ramen). Zvyšuje se i neurovegetativní dráždivost včetně mechanické 

idioneuronální dráždivosti, objevují se parestezie, třes, začervenání nebo zblednutí, 

bolesti hlavy a jiných částí těla spojené často právě s hypertonem svalů a přítomností 

trigger pointů, výpadky senzorických funkcí, motorický neklid, neschopnost uvolnit 

se a rychlá únavnost (Hosák, 2015; Kolář, 2020; Ocisková, 2017; Orel, 2020; 

Praško, 2005; Raboch, 2012). 

2.2.3 Aktuální psychický stav  

Aktuální psychický stav je definován jako odraz okamžitého nastavení psychiky 

ve vztahu k situaci, nejedná se tedy pouze o citové ladění, ale týká se všech psychických 

obsahů a procesů, které stav vytvářejí nebo ovlivňují (Hartl, 2004). Aktuální psychický 

stav, v angličtině mood states a v českém jazyce také nálada, je definován jako méně 

určitý afektivní stav (Nolen-Hoeksema, 2012). Aktuální psychický stav lze také 

definovat jako soubor trvajících pocitů spojených s hodnotícími a kognitivními stavy, 

které ovlivňují všechny budoucí hodnocení, pocity a činy (Amado-Boccara, 1993). 

Na aktuální psychický, emocionální stav bezprostředně reaguje nejvíce respirační 

a svalový systém (Stackeová, 2005). 

2.2.4 Výzkumné metody pro diagnostiku míry deprese, úzkosti 

a stresu   

Pro diagnostiku deprese, úzkosti, stresu a jiných psychických obtíží se využívají 

nejrůznější metody a testy. Jako pomocné vyšetřovací metody se v psychiatrii využívají 

elektroencefalografické vyšetření, evokované potenciály, endokrinologické vyšetření, 

biochemické vyšetření krve, genetické vyšetření, ultrazvuk, neurologické vyšetření 

nebo magnetická rezonance.  Jedním z pilířů diagnostiky je klinické psychologické 

vyšetření, které může kromě rozhovoru zahrnovat i specializované metody, 

mezi které patří kognitivní a inteligenční testy, testy pozornosti, ale také například 

projektivní metody jako Roschachův test nebo kresba postavy či stromu. 

Dále se využívají posuzovací škály, a to jak objektivní, kde jedince hodnotí někdo jiný 
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než on sám, tak sebeposuzovací, kdy jedinec sám vyplňuje dotazník. Škály mají 

za výstup kvantifikující vyjádření zkoumané veličiny, tedy číselné označení intenzity 

a frekvence příznaků či chování atd. Mezi objektivní škály využívané pro posuzování 

míry deprese, stresu nebo úzkosti, patří Hamiltonova posuzovací stupnice úzkosti 

a Hamiltonova posuzovací stupnice deprese, Liebowitz Social Anxiety Scale 

nebo Stupnice Montgomeryho a Asbergové pro posuzování deprese. Pro výzkumy, které 

navíc nejsou zajišťovány psychology či psychiatry, je možné využít sebeposuzovací 

škály, které se se využívají jak v psychologii a psychiatrii, tak je možné jejich využití 

i ne-psychologickou odbornou veřejností. Mezi tyto testy v souvislosti s depresí, úzkostí 

a stresem patří například Beckův inventář úzkosti (BAI), Generalized Anxiety Disorder 

7 (GAD-7), Neurotický dotazník N5, Beckova sebeposuzující stupnice dperese (BDI), 

EuroQol EQ-5D Quality of Life Scale (EQ-5D), Dotazník kvality života (Q-LES-Q) 

(Hosák 2015; Raboch 2012).  

Ve výzkumu se celosvětově využívají následující dotazníky: 

Beckův inventář úzkosti: zjišťuje jaké příznaky úzkosti jedince v posledním týdnu 

obtěžovaly. Škála obsahuje 21 položek příznaků jako bušení srdce, třes, nervozita 

nebo červenání (Hosák, 2015). Dotazník se využívá v mnoha různých jazycích 

a u různých skupin osob, u kterých byla měřena i validita a reliabilita. Těmito 

skupinami jsou například studenti (Nur et al, 2023; Abdoli et al., 2020), pečující 

příbuzní (Toledano-Toledano et al., 2020) chroničtí pacienti (Phan et al., 2016) 

nebo pacienti s psychiatrickou diagnózou (Lee, 2018). Skóre validity se průměrně 

pohybuje okolo koeficientu alpha = 0,91 a test-retest reliabilita r = 0,65  

(Bardhoshi et al., 2016).  

Beckův inventář deprese: používá se ke zhodnocení míry depresivních příznaků. 

Škála obsahuje 13 nebo 21 položek (dle verze), které zjišťují depresivní příznaky 

a to afektivní, kognitivní, somatické i další (Hosák, 2015). Stejně jako Beckův inventář 

úzkosti je využíván v překladech do mnoha jazyků a u mnoha skupin osob. V některých 

případech je využíván současně s Beckovým inventářem úzkosti. Mezi skupiny osob, 

u kterých je s vysokou validitiou a reliabilitou ve výzkumu využíván patří běžná 

populace (García-Batista, 2018) a to jak studentská (Whisman a Richardson, 2015), 

tak seniorská (Segal et al., 2008), pečující příbuzní (Toledano-Toledano et al, 2018), 

chroničtí pacienti (Phan et al., 2016; Wang et al., 2017) nebo pacienti s psychiatrickou 
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diagnózou (Lee, 2018). Skóre validity se průměrně pohybuje okolo koeficientu 

alpha=0,896 a test-retest reliabilita mezi r = 0,84 a r = 0,90 (Eser a Aksu, 2021).  

Dotazník DASS-42 (Depression, Anxiety and Stress scale): umožňuje změřit úroveň 

negativních emočních stavů – deprese, úzkosti a stresu (Lovibond S. a Lovibond P., 

1995). Existuje v několika zkrácených verzích DASS-21, DASS-18, DASS-12  

a DASS-10 (Yeung et al., 2020). Výzkumně se DASS-42 a jeho zkrácené verze 

využívají u běžné populace (Noah et al., 2021; Rinaldi et al., 2019; Sameer et al., 2020), 

studentů (Makara-Studzińska, 2022b; Venkatarao et al., 2015), včetně studentů 

fyzioterapie (Syed et al., 2018), nebo chronických pacientů (Macian et al., 2022; 

Raneae al., 2021) a výrazně se využíval i během pandemie koronaviru-19 (Meena et al., 

2022; Sameer et al., 2020). Skóre validity pro celou škálu je α = 0,89-0,93 (Makara-

Studzinska et al, 2022a; Hajdúk a Boleková, 2015; Bilgel a Bayram, 2010; Severino 

a Haynes, 2010; Crawford et al., 2009; Akin a Çetin, 2007) a test-retest reliability okolo 

r = 0,99 (Akin a Cetin, 2007).  Dotazník DASS-42 je výzkumníky porovnáván 

i s předchozími testy- Beckovým inventářem úzkosti a Beckovým inventářem deprese 

(Lovibond P a Lovibond S, 1995). Velkou výhodou dotazníku DASS-42 je, že pomocí 

jednoho dotazníku lze zjistit výsledky hned tří emočních stavů, a to deprese, úzkosti 

a stresu, protože dotazník vyhodnocuje subškály právě těchto emočních stavů.  

Pro měření aktuální nálady se nejčastěji využívají dotazníky Mood Disorder 

Questionnaire (MDQ) a POMS.  

Dotazník Mood Disorder Questionnaire (MDQ) zjišťuje aktuální poruchu nálady, 

kdy respondent odpovídá na 15 otázek odrážejících, jak se právě cítí. 

Dotazník je využíván především pro diagnostiku bipolární poruchy (Hirschefeld, 2022; 

Wang et al., 2020).  

Dotazník POMS – Profile of Mood States neboli profil nálady se používá k měření 

krátkodobé změny nálady a k měření aktuálního psychického stresu. Dotazník obsahuje 

škálu 65 přídavných jmen charakterizujících aktuální pocit člověka a umožňuje 

vyhodnocovat náladu jedince v 6 různých dimenzích, a to napětí – úzkost,  

deprese – sklíčenost, hněv – nepřátelskost, vitalita – aktivita, únava – netečnost 

a zmatenost – popletenost (Donia et al., 2019). Existuje i zkrácená verze POMS-SF, 

která byla v českém jazyce psychometricky ověřena (Stuchlíková, 2005). V současnosti 

je spektrum využití velmi široké a kromě psychologie (Hochschild et al., 2022; Hallgren 
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et al., 2021), zahrnuje i oblasti pohybových aktivit a sportu (Cross et al., 2022; Fennell 

et al., 2022; Jodra et al., 2020; Song et al., 2018), rehabilitaci a aktivní pohybovou 

terapii pacientů (Donia et al., 2019; D’Aurea et al., 2019; Papastergiou et al., 2018; 

Suzuki et al, 2023; Perciavalle et al., 2017; Zhang et al., 2016; Ackel-D'Elia et al., 2012; 

Arroyo – Morález et al., 2011) nebo medicínu (De-Andrés-Terán et al., 2019; Lopresti 

et al., 2019; Bhatti et al., 2015). Validita POMS-SF dotazníku je vysoká, hodnota 

Cronbachova koeficientu se nachází v rozmezí α = 0,85 až 0,95 (De-Andrés-Terán 

et al., 2019; Baker et al., 2002; Curran et al., 1995). Korelace mezi původním POMS 

dotazníkem a zkráceným POMS-SF dotazníkem je také velmi vysoká (r = 0,93) (Curran 

et al., 1995). 

2.2.5 Vliv osobních charakteristik člověka na fyzioterapii 

V rámci fyzioterapie je osobnost pacienta velmi důležitá, jak uvádí Véle (2012). 

Podstatné je vnímání neboli percepce, které se hodnotí kvantitativně třemi stupni: 

podhodnocování, průměrné hodnocení, nadhodnocování. Terapeut si může pacienta 

do jedné z těchto tří skupin zařadit na základě pohovoru (při odběru anamnézy), 

ale může také využít psychologický test podle Petrie. Jednou ze složek osobnosti 

je myšlení což je racionální funkce a tento racionální proces pohyb spíše omezuje. 

Další složkou osobnosti je cítění, tedy jak pacient prožívá vnímaný jev, jaké emoce 

provázejí jeho vjemy spojené s fyziologickým korelátem svalů i vnitřních orgánů, 

jak tento pocitový prožitek ovlivňuje jeho „já“, jak hluboce je na sebe soustředěn. 

Cítění je stejně jako myšlení racionální proces, ale na rozdíl od myšlení pohyb spíše 

podporuje. Véle (2012) dále v rámci osobnosti pacienta uvádí také intuici neboli šestý 

smysl, který však vědecky není uznáván, neboť nelze experimentálně verifikovat. 

Véle však zmiňuje, že intuice se podílí na tom, zda a jak pacient navržený léčebný 

postup přijme, zda a jak ho bude provádět, jaké má tento navržený léčebný postup 

předpoklady pro terapeutický úspěch. V rámci osobnosti pacienta je také důležitý jeho 

smysl života, kdy se hodnotí jeho názory na vlastní nemoc, jak na něj nemoc působí, 

jak ovlivňuje jeho já a jeho pohybové schopnosti, také se hodnotí i účelový vztah 

k nemoci, zda může nemoc využívat pro svůj osobní prospěch nebo zda mu nemoc vadí 

a ohrožuje jeho společenské uplatnění. V neposlední řadě je pro terapii důležitý také 

pacientův intelekt.  
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Vliv osobnosti pacienta na efekt zdravotní péče a důležitost uvědomění si osobnosti 

pacienta zmiňují také Redelmeier et al. (2021), kteří uvádějí pět důležitých faktorů, 

a to svědomitost, extrovertnost, přívětivost, neurotičnost a otevřenost. Zmiňují však 

také, že s osobností pacienta není v současné době v rámci evidence based medicíny 

pracováno.  

2.3 Vliv fyzioterapie a pohybových aktivit na emoce, pocity 

a prožívání 

Emoce a další psychologické charakteristiky mají vliv na průběh fyzioterapie, 

ale i naopak fyzioterapie a pohyb mají vliv na emoce, pocity a prožívání. V této kapitole 

je tak popsán vliv fyzioterapie a pohybových aktivit na míru stresu, úzkosti, deprese 

a aktuální psychický stav.  

Fyzická aktivita má mnoho pozitivních dopadů, snižuje mortalitu, působí jako prevence 

chronických onemocnění, zlepšuje sebedůvěru a životní pohodu. Jedinci s pravidelnou 

fyzickou aktivitou ve vyšším věku méně trpí nemocemi spojenými s poruchou paměti 

jako je Alzheimerova demence. Dospělí lidé s pravidelnou fyzickou aktivitou méně trpí 

depresivními a úzkostnými symptomy, fyzická aktivita je prevencí některých duševních 

poruch (Anderson a Shivakumar, 2013; Van-Minnen et al., 2010). Pozitivní vliv 

dlouhodobé fyzické aktivity je jednoznačný a dlouho známý, v souvislosti s touto prací 

je však nutné se zaměřit i na jednorázový efekt pohybové aktivity a fyzioterapie 

na psychiku člověka.  

I jedna pohybová aktivita, například půl hodiny lehkého běhu nebo jízdy na kole zmenší 

negativní změny nálady (Asmundson et al., 2013), zvětší pozitivní změny nálady 

(Reed a Ones, 2006) a celkově zlepší náladu u depresivních pacientů. I jednorázový 

pohyb zlepšuje pohodu a vitalitu, a naopak zmenšuje psychickou nepohodu, depresi, 

zmatenost, únavu, napětí a hněv (Bartholomew, 2005) u depresivních pacientů. Někteří 

autoři (Legrand et al., 2018; Frühauf et al., 2016) však u depresivních pacientů 

prokázali pouze dopady fyzické aktivity na pozitivní emoce a prožívání, jako je zvýšení 

vzrušení, aktivace a energie, ale už ne snížení negativních emocí. Fyzická aktivita 

u zdravých lidí je spojena s pozitivními změnami v mozkových reakcích na pozitivní, 

ale ne na negativní podněty, což podporuje emoční reaktivitu. U depresivních pacientů, 

však jsou tyto pozitivní dopady omezené. Fyzická aktivita sice u depresivních pacientů 

zlepšuje jejich náladu, ale není spojena s jejich nervovou emoční reaktivitou měřenou 
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pomocí EEG. Čím závažnější jsou depresivní příznaky, tím méně je pravděpodobné, 

že pohybová aktivita může zlepšit emoční reaktivitu (Ligeza et al., 2023). Tato studie 

tak naznačuje, že nemusí být pojítko mezi udávanými emocemi pomocí POMS 

dotazníku a korelátem mozkové aktivity měřené pomocí EEG. Pozitivní vliv má fyzická 

aktivita také u pacientů se schizofrenií, u kterých zlepšuje vitalitu, pacienti se poté cítí 

méně zmatení a méně depresivní, což celkově vede ke zlepšení celkového skóre nálady.  

Jednorázová fyzická aktivita má také pozitivní dopad u chronicky nemocných, 

například u pacientů s roztroušenou sklerózou a nekompletní lézí míšní došlo 

po 30minutách střední intenzity ke snížení celkové poruchy nálady (TMD), měřené 

pomocí POMS dotazníku. Po cvičení došlo nejvíce ke snížení napětí, deprese a hněvu 

(Donia et al., 2019). Právě dotazník POMS patří mezi jeden z nejvyužívanějších 

způsobů, jak změnu nálady po pohybové aktivitě měřit, protože byl validován k měření 

akutních změn nálady po fyzické aktivitě (Berger a Motl, 2000). 

Jednorázová fyzická aktivita má pozitivní dopad na náladu i u zdravých jedinců. 

Reigal et al. (2013) zjišťovali změny nálady u adolescentů po tréninku věnovanému 

raketovým sportům, respektive aerobnímu tréninku. U obou skupin došlo po aktivitě 

k pozitivním změnám nálady ke snížení celkové poruchy nálady měřené pomocí 

dotazníku POMS. Efektem pohybové aktivity u adolescentů se zabývali také Koch et al. 

(2020), kteří zjistili, že po nárazové fyzické aktivitě v běžném životě, jako je například 

chůze do schodů, se adolescenti cítili lépe a s větší energií, po pohybové aktivitě, 

jako je například bruslení, se cítili lépe, ale méně v klidu a po sportu, jako je například 

fotbal, se cítili s menší energií. Pozitivní dopad má i krátká, desetiminutová, fyzická 

aktivita na pracovišti, která vede zvýšení vitality, snížení tenze, hněvu, únavy, deprese 

a zmatenosti (Laux, et al., 2020). Pozitivní dopad na náladu u zdravých dospělých však 

nemá pouze jednorázová pohybová aktivita, ale například také vybarvování obrázku, 

pohybová aktivita však má pozitivnější dopad než vybarvování na vitalitu a celkově 

více snižuje celkovou poruchu nálady (Cooper et al., 2022).  

Fyzická aktivita i jednorázová má jednoznačně pozitivní dopad, studií, které by se však 

zabývaly jednorázovým vlivem fyzioterapie na náladu moc není, vzhledem 

k podobnosti s fyzickou aktivitou, však je možné se domnívat, že by tento dopad mít 

mohla.  Tato práce si klade za cíl ověřit to na terapii velmi specifické, jakou reflexní 

lokomoce dle Vojty bezesporu je. Fyzioterapie má pozitivní dopad na kvalitu života, 

včetně psychiky u pacientů s roztroušenou sklerózou, což dokazuje metaanalýza 
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Alphonsus a D’Arcy (2019). Pozitivní dopad na náladu zaměstnanců se sedavým 

zaměstnáním má také zařazení velmi krátkých fyzioterapeutických cvičení v pracovní 

době (Vitoulas et al., 2022). Pozitivní psychofyziologický dopad může mít také masáž 

a pasivní myofasciální terapie. Arroyo-Morález et al. (2008) porovnávali dopad masáže 

a pasivní myofasciální terapie po fyzické aktivitě s dopadem placebo terapie po fyzické 

aktivitě na vnímání bolesti, na aktivaci svalů měřenou pomocí povrchové 

elektromyografie a na psychický stav měřený pomocí POMS dotazníku. Statisticky 

významnou změnou v rámci dotazníku POMS byla změna vitality. Bender et al. (2019) 

naopak pozitivní dopad masáže na náladu po běhu vyvrací. Fyzioterapie postavená 

na manuální terapii, józe a reflexní terapii snižuje míru deprese u postmenopauzálních 

žen, fyzioterapie postavená na posilování a protahování však míru deprese nesnižuje, 

snižuje však stejně jako dříve zmíněné modality fyzioterapie nespavost  

(Lialy-Hager et al., 2023). 

Vlivem hodiny fyzioterapie na psychický stav pacienta s vertebrogenním algickým 

syndromem se ve své diplomové práci zabývala Formanová (2014), která dospěla 

k závěru, že se u pacientů po terapii snížilo skóre napětí, deprese, únavy, hněvu 

a zmatku, a naopak se zvýšilo skóre vitality měřené pomocí POMS-SF dotazníku. 

Na závěr je nutné zmínit, že i dotyk ruky terapeuta, který na pacienta působí příjemně 

snižuje psychickou i svalovou tenzi, uvolňuje úzkosti a emoce. Proto i při placebo 

efektu by mohlo dojít ke změně emocí (Kolář, 2020). Navíc lehký plošný dotyk 

pokožky tlumí bolest a snižuje svalový tonus, a naopak silný šikmý hlubší dotyk 

facilituje svaly (Véle, 2012). Tato skutečnost je důvodem, proč je vhodné do výzkumu 

zařadit i placebo, aby se zjistilo, zda potenciální změny nálady nejsou způsobeny pouze 

skutečností, že si proband myslí, že probíhá terapie navíc spojená s fyzickým 

kontaktem-dotekem.  
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3 CÍL A ÚKOLY PRÁCE, VÝZKUMNÉ OTÁZKY, HYPOTÉZY  

3.1 Cíl práce 

Diplomová práce má za cíl objasnit, zda existuje souvislost mezi mírou deprese, 

úzkosti, stresu a aktuálním psychickým stavem a velikostí komplexní odpovědi 

při stimulaci reflexního otáčení dle Vojty a dále si klade za cíl zjistit, zda stimulace 

reflexního otáčení dle Vojty má vliv na aktuální psychický stav. 

3.2 Výzkumné úkoly práce 

• Studium české a zahraniční literatury týkající se Vojtovy reflexní lokomoce, 

vlivu psychiky na nervosvalový systém a vlivu fyzioterapie na psychiku.  

• Vytvoření výzkumu, stanovení výzkumného souboru 

• Uskutečnění praktické části výzkumu, tedy sběr dat 

• Vyhodnocení a interpretace výzkumných dat v souladu se stanovenými 

výzkumnými otázkami a hypotézami 

• Vytvoření diskuze, konfrontace hypotéz, srovnání s existujícími výzkumy 

3.3 Výzkumné otázky 

V1: Má reflexní lokomoce dle Vojty vliv na aktuální psychický stav? 

V2: Má míra deprese, úzkosti a stresu vliv na velikost komplexní odpovědi 

při reflexní lokomoci dle Vojty?  

V3: Má aktuální psychický stav vliv na velikost komplexní odpovědi při reflexní 

lokomoci dle Vojty? 

V4: Ovlivňuje zkušenost s reflexní lokomocí dle Vojty velikost komplexní 

odpovědi při reflexní lokomoci dle Vojty? 

 

 

 



37 

 

3.4 Hypotézy 

H1: Po stimulaci reflexního otáčení dle Vojty dojde ke změně aktuálního 

psychického stavu vyjádřeného pomocí skóre celkové poruchy nálady (TMD) 

měřené pomocí POMS-SF dotazníku.   

H2: Existuje korelace mezi velikostí komplexní odpovědi při stimulaci reflexního 

otáčení dle Vojty měřené za pomoci stanovené škály vizuální výbavnosti 

a mírou deprese, úzkosti a stresu měřené pomocí DASS-42 dotazníku.  

H3: Existuje korelace mezi velikostí komplexní odpovědi při stimulaci reflexního 

otáčení dle Vojty měřené za pomoci stanovené škály vizuální výbavnosti 

a aktuálním psychickým stavem vyjádřeným pomocí skóre celkové poruchy 

nálady (TMD) měřené pomocí POMS-SF dotazníku.   

H4: Existuje korelace mezi mírou zkušenosti s reflexní lokomocí dle Vojty 

a velikostí komplexní odpovědi při stimulaci reflexního otáčení dle Vojty 

měřené za pomoci stanovené škály vizuální výbavnosti.  
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4 METODIKA 

4.1 Metodický postup při vytváření teoretické části práce 

Teoretická část práce je zpracována formou literární rešerše. K jejímu vypracování byly 

využity zdroje v českém, španělském a anglickém jazyce, které se zabývají danou 

problematikou. Kromě odborných knih, publikací a odborných časopisů byly využity 

internetové databáze PubMed, Web of Science a Google Scholar pro vyhledávání 

odborných článků, a především recentních studií zabývajících se výzkumným tématem. 

Pro vyhledání relevantních údajů v dříve zmíněných databázích byla stanovena 

následující klíčová slova: „vojta therapy“, „vojta method“, „reflex locomotion“, 

„locomoción refleja“, „método vojta“, „fysioterapia Vojta“, „terapia Vojta“, „principio 

Vojta“, „tendon reflexes anxiety“, „anxiety nervous system“, „stress nervous system“, 

„depression nervous system“, „neuropsychological correlation stress“, 

„neuropsychological correlation anxiety“, „neuropsychological correlation depression“, 

„depression anxiety stress measurement“, „DASS-21“, „DASS-42“, „POMS“ 

„psychophysiological effect physiotherapy“, „mood change physiotherapy“.  

Po prostudování zdrojů byly relevantní informace zařazeny do kapitol a podkapitol 

teoretické části práce. Všechny informace jsou řádně citovány dle citační normy 

ČSN ISO 690 a zdroje jsou uvedeny v přehledu literatury na konci práce.  

4.2 Metodický postup při vytváření experimentální části práce 

Informace získané při tvorbě teoretické části práce byly využity k přípravě projektu 

a výběru metod výzkumu uvedených níže. Praktická část této práce je jednou z částí 

výzkumu, který, vzhledem k tomu, že se ho účastní lidé, musel být schválen etickou 

komisí FTVS UK. Projekt výzkumu byl etickou komisí FTVS UK schválen dne 

14.4.2023 pod jednacím číslem EK 61/2023. Všichni probandi před svojí účastí 

ve výzkumu měli možnost seznámit se s informovaným souhlasem, se kterým, 

aby se mohli zúčastnit výzkumu museli souhlasit a podepsat ho. Informovaný souhlas 

byl schválen společně s celým výzkumem etickou komisí FTVS UK. 

Souhlas Etické komise FTVS UK (Příloha č. 1) a vzor informovaného souhlasu 

(Příloha č. 2) jsou uvedeny v přílohách práce.   
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4.2.1 Výzkumný soubor 

Pro tvorbu výzkumného souboru byl zvolen záměrný výběr probandů. Výzkumu 

se zúčastnilo 27 probandek, které splňovaly následující kritéria: věkové rozpětí 

18 až 26 let, ženské pohlaví, probíhající studium VŠ. Také byla stanovena následující 

vylučovací kritéria: psychiatrická onemocnění, onkologická onemocnění, neurologická 

onemocnění, akutní zánětlivá onemocnění a těhotenství, dále také jakékoliv akutní 

onemocnění, úraz či bolestivý stav. Kritéria týkající se zkušeností probandů s reflexní 

lokomocí dle Vojty nebyla stanovena. Věkové rozpětí probandek bylo 19-25 let 

(22,8 ± 2). Probandky uvedly svoji zkušenost s reflexní lokomocí dle Vojty a na základě 

těchto odpovědí byly zařazeny do jedné ze tří skupin. Skupina 1 neměla s Vojtovou 

reflexní lokomocí žádnou zkušenost, teoretickou ani praktickou, metodu nikdy 

neviděly, ani o ni neměly žádné větší informace, pouze některé zaslechly o její existenci 

(obvykle v souvislosti s „miminky“). Skupinu 2 tvořily probandky, které měly 

o Vojtově reflexní lokomoci určité informace, neznaly však bližší principy, 

ani stimulační zóny, či možné účinky ve smyslu lokomočních pohybů a nelokomočních 

doprovodných dějů. Skupinu 3 poté tvořily probandky, které měly o Vojtově reflexní 

lokomoci hlubší znalosti, osobní zkušenost v rámci výuky a v některých případech také 

praktickou zkušenost v roli terapeuta, byť se v žádném případě nejednalo o probandky, 

které by byly absolventkami kurzu Vojtovy reflexní lokomoce nebo využívaly tuto 

metodu ve své praxi. Všechny probandky se zúčastnily experimentu dobrovolně. 

Před začátkem experimentu byly probandky seznámeny s průběhem a způsobem 

anonymního vyhodnocování dat v rámci informovaného souhlasu. 

4.2.2 Použité metody 

Pro výzkum byly využity existující dotazníky POMS–SF a DASS–42 a dále byla 

vytvořena škála hodnotící výbavnost při reflexní lokomoci dle Vojty. V rámci výzkumu 

probíhala stimulace reflexního otáčení dle Vojty a placebo stimulace popsané níže.  
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4.2.2.1 Stimulace reflexního otáčení 

Pro výzkum bylo zvoleno reflexní otáčení dle Vojty – RO1, tedy z polohy na zádech. 

Výchozí poloha probanda byla vleže na zádech, dolní končetiny v mírné flexi 

v kyčelních i kolenních kloubech podložené válcem, horní končetiny volně podél těla. 

Hlava v prodloužení osy krční páteře s 30° rotací směrem ke stimulované straně, tedy 

doleva. Stimulace byla prováděna z levé hrudní spoušťové zóny, definované Vojtou, 

tedy mezi 6. a 7. žebrem vlevo kdy směr tlaku do zóny je kraniální, dorzální a mediální. 

Stimulace probíhala po dobu 10 minut.  

4.2.2.2 Placebo stimulace 

Při placebo stimulaci byla poloha probanda obdobná - vleže na zádech, dolní končetiny 

v mírné flexi v kyčelních i kolenních kloubech podložené válcem, horní končetiny 

volně podél těla, hlava v prodloužení osy krční páteře. Placebo stimulace byla 

prováděna z místa mezi 2. a 3. žebrem vpravo a směr tlaku byl dorzálně. Placebo 

stimulace také probíhala po dobu 10 minut.  

4.2.2.3 Dotazník POMS-SF 

Dotazník POMS – Profile of Mood States neboli profil nálady se používá k měření 

krátkodobé změny nálady a měření aktuálního psychického stresu. Původně byl 

vytvořen Mc Nair et al. (1971) in Baker et al. (2002) k měření efektivity psychoterapie 

a psychiatrické medikace u psychiatrických pacientů. V současnosti je spektrum využití 

výrazně širší. Mimo jiné zahrnuje následující oblasti: rehabilitaci (Suzuki et al, 2023; 

Perciavalle et al., 2017; Zhang et al., 2016; Ackel-D'Elia et al., 2012; Arroyo – Morález 

et al., 2011; Arroyo – Morález et al., 2008), medicínu (De-Andrés-Terán et al., 2019; 

Lopresti et al., 2019; Bhatti et al., 2015; Baker et al., 2002), aktivní pohybovou terapii 

pacientů (Donia et al., 2019; D’Aurea et al., 2019; Allendorfer et al., 2019; 

Papastergiou et al., 2018; Winchester et al., 2013), sport a pohybové aktivity - v této 

oblasti byl i opakovaně validován (Cross et al., 2022; Fennell et al., 2022;  

Jodra et al., 2020; Song et al., 2018; Berger a Motl., 2000) a psychologii  

(Hochschild et al., 2022; Hallgren et al., 2021; Giannopoulou et al., 2020;  

Jacobsen et al., 2015). 
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Jedná se o škálu 65 přídavných jmen charakterizujících aktuální pocit člověka. Přídavná 

jména jsou při vyhodnocování rozřazena do 6 dimenzí neboli faktorů: 

• Napětí – úzkost (tension – anxiety) 

• Deprese – sklíčenost (depression – dejection) 

• Hněv – nepřátelskost (anger – hostility)  

• Vitalita – aktivita (vigor – activity) 

• Únava – netečnost (fatigue – inertia) 

• Zmatenost – popletenost (confussion – bewilderment)  

K výzkumu byl zvolen POMS-SF dotazník, což je zkrácená verze POMS dotazníku 

(short form), upravená do této zkrácené podoby Shacham (1983), která prokázala, 

že zkrácením dotazníku nedojde ke ztrátě žádných důležitých informací. Tato zkrácená 

forma byla zvolena z toho důvodu, že existuje její překlad do českého jazyka, který byl 

psychometricky ověřen (Stuchlíková, 2005) 

Validita POMS-SF dotazníku je vysoká, hodnota Cronbachova koeficientu se nachází 

v rozmezí α = 0,85 až 0,95 (De-Andrés-Terán et al., 2019; Baker et al., 2002; 

Curran et al., 1995). Korelace mezi původním POMS dotazníkem a zkráceným  

POMS-SF dotazníkem je také velmi vysoká (r=0,93) (Curran et al., 1995). 

POMS – SF obsahuje v jednotlivých dimenzích následující determinanty: 

• Napětí: napjatý, rozrušený, nepříjemně, neklidný, nervózní a úzkostný 

• Deprese: nešťastný, smutný, sklíčený, bez naděje, malomyslný, mizerně, 

zoufalý, zbytečný 

• Hněv: vzteklý, nevrlý/rozmrzelý, naštvaný/otrávený, rozzlobený, podrážděný, 

rozhořčený a rozhněvaný 

• Vitalita: plný života, energický, rázný, veselý, plný elánu a činorodý 

• Únava: opotřebovaný, unavený, vyčerpaný, utahaný a přetažený 

• Zmatenost: zmatený, neschopen se soustředit , popletený, roztržitý a nejistý 

Při vyhodnocování dotazníku POMS a POMS – SF se využívá takzvané TMD 

(total mood disturbance), tedy celková porucha nálady. Pro její vytvoření se sečtou 

hodnoty negativních subškál, což je napětí, deprese, hněv, únava a zmatenost, 

a poté se odečte skóre vitality, čímž vznikne celková míra afektu neboli celková 

porucha nálady (Donia et al., 2019). 
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Celý POMS – SF dotazník využitý v této práci je uveden v příloze č.3.  

4.2.2.4 Dotazník DASS-42 

Dotazník DASS-42 (Depression, Anxiety and Stress scale) je sebeposuzovací škála 

o 42 položkách na 4 bodové Lickertově škále umožňující změřit úroveň negativních 

emočních stavů – deprese, úzkosti a stresu. Autory jsou Lovibond S. 

a Lovibond P. (1995). Subškála deprese umožnuje posoudit míru dysforie, beznaděje, 

anhedonie, sebepohrdání, nečinnosti a nedostatku zájmu. Subškála úzkosti je zaměřená 

především na fyziologické tělesné projevy, situační úzkost a subjektivní prožitek 

úzkosti. Subškála stresu obsahuje položky zjišťující míru podrážděnosti, netrpělivosti, 

neschopnosti relaxovat, rozrušení a napětí (Hajdúk a Boleková, 2015). 

Existují i zkrácené verze DASS-21, DASS-18, DASS-12 a DASS-10, původní nejdelší 

verze však nejlépe dokáže rozlišit mezi subškálami deprese a úzkost  

(Yeung et al., 2020), a proto byla využita pro výzkum v rámci této práci.  

Reliabilita DASS-42 zjišťovaná metodou test-retest je r = 0,99 a split-half reliabilita 

je r = 0,96 (Akin a Cetin, 2007). Hodnoty Cronbachova koeficientu prokazují vysokou 

vnitřní konzistenci škály i subškál.  Pro celou škálu α = 0,89-0,93, pro jednotlivé 

subškály následující: pro depresi α = 0,92-0,96, pro úzkost α = 0,86-0,90 a pro stres 

α = 0,88-0,94 (Makara-Studzinska et al, 2022a; Hajdúk a Boleková, 2015; 

Bilgel a Bayram, 2010; Severino a Haynes, 2010; Crawford et al., 2009; 

Akin a Çetin, 2007). 

Dotazník DASS byl s vysokou validitou a reliabilitou přeložen do mnoha cizích jazyků. 

Již v roce 2010 byl oficiálně přeložen do 42 jazyků (Crawford et al, 2011) a tento počet 

stále stoupá. Přibyly například překlady do polštiny (Makara-Studzinska et al, 2022a), 

portugalštiny (Batistelli a Marcassa, 2014), albánštiny (Basha a Kaya, 2016), perštiny 

(Kakeman et al., 2022) nebo turečtiny (Bilgel et al., 2011). V posledních letech byl 

dotazník DASS často využíván v souvislosti s pandemií COVID-19 pro srovnání 

celosvětových populací (Chen et al., 2022; Shah et al., 2021; 

Sampaio, Sequira a Teixeira, 2021). 

Český překlad DASS-42 přímo odpovídá slovenskému překladu, který prokazuje 

vysokou reliabilitu. Cronbachův koeficient je pro subškálu deprese α = 0,940, 

pro subškálu úzkosti α = 0,883 a pro subškálu stresu α = 0,896 

(Hajdúk a Boleková, 2015).  
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Dotazník DASS-42 využívá při interpretaci následujícího hodnocení závažnosti subškál, 

kdy číselné hodnocení je počet bodů, kterých respondent dosáhl v každé subškále. 

Tabulka 1: Intepretace subškál dotazníku DASS-42 

Interpretace Deprese Úzkost Stres 

Normální 0-9 0-7 0-14 

Mírná 10-13 8-9 15-18 

Střední 14-20 10-14 19-25 

Závažná 21-27 15-19 26-33 

Velmi závažná 28-42 20-42 34-42 

 

Celý dotazník DASS-42 je uveden v příloze č. 4.  

4.2.2.5 Vizuální škála k hodnocení velikosti komplexní odpovědi při reflexní 

lokomoci dle Vojty 

Škála hodnotící velikost komplexní odpovědi reflexní lokomoce dle Vojty byla 

sestavena na základě časového sledu, ve kterém probíhají reakce na stimulaci dle Vojta 

a Peters (2010) a Skaličková-Kováčiková (2017). Škála byla sestavena následovně: 

• 0 – žádná viditelná reakce 

• 1 – diskrétní změny na úrovni změny tvaru břišní stěny 

• 2 – pozorovatelná aktivita – zejména nastevní osového systému a změny 

respiračních funkcí (dechová vlna, dechová frekvence) 

• 3 – pozorovatelná změna nastavení osového systému a svalová fascikulace 

v některém segmentu 

• 4 – pozorovatelná změna nastavení osového systému a pohyb v některém 

segmentu 

• 5 – výrazná komplexní motorická odpověď ve smyslu reflexní lokomoce 

4.2.2.6 Pilotáž 

Před samotným sběrem dat proběhlo v červnu 2023 dvakrát pilotní měření, které ověřilo 

funkčnost všech přístrojů a programů (EMG, EKG, spirometrie, které byly využity 

v rámci celkového projektu popsaného dále) a prokázalo jejich vzájemnou kompatibilitu 

a také srozumitelnost instrukcí u dotazníků a Plate Tapping testu. Pilotní měřené dále 

umožnilo stanovit časový harmonogram každého jednotlivého měření. 
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4.2.3 Sběr dat 

Sběr dat, tedy provedení praktické části výzkumu, proběhl mezi zářím 2023 

a prosincem 2023 v kineziologické laboratoři UK FTVS. Měření probíhalo ve vnitřních 

prostorách, vždy za shodných podmínek. Diplomová práce je součástí většího projektu, 

v rámci kterého kromě metod uvedených výše a využitých v této diplomové práci byly 

využity i následující metody: měření vybraných svalů pomocí povrchové 

elektromyografie, záznam EKG, spirometrie a otestování reakční doby horní poloviny 

těla pomocí Plate Tapping test. Zařazení metod do projektu je uvedeno níže v průběhu 

samotného měření.   

Průběh samotného měření byl následující: 

Probandka byla nejprve seznámena s průběhem celého výzkumu a s obsahem 

informovaného souhlasu (Příloha 2). Pokud se svojí účastí ve výzkumu souhlasila, 

tak podepsala informovaný souhlas a následně se zúčastnila experimentu. Po podpisu 

informovaného souhlasu nejprve probandka vyplnila dotazník DASS-42 a vstupní 

dotazník POMS-SF. Na vyplnění dotazníků měla vyhrazeno klidné místo a zajištěno 

dostatečné soukromí. Probandka si zvolila náhodné šestimístné číslo, kterým dotazníky 

označila a pod tímto číslem je v rámci výzkumu vedena. Dotazníky vložila do obálky 

a zalepila ji, aby byla zajištěna jejich anonymita. Po vyplnění dotazníků probandka 

absolvovala vstupní měření reakční doby horní poloviny těla pomocí Plate Tapping test. 

Následně byly na probandku přilepeny bezdrátové EMG elektrody. EMG, umístěné 

dle Seniam (2016), bylo snímáno z musculi tibialis anterior oboustranně, biceps brachii 

oboustranně a rectus abdominis oboustranně, na něm byly elektrody umístěny 

v polovině vzdálenosti mezi pupkem a symfýzou. Po nalepení elektrod proběhlo měření 

maximální volní izometrické kontrakce (MVIC) pro výše zmiňované svaly. Poté byly 

přilepeny EKG elektrody, které byly napojeny na přístroj zaznamenávající EKG křivku. 

Před začátkem stimulace proběhlo první spirometrické vyšetření přenosným 

spirometrem v poloze vsedě. Nejprve proběhla placebo stimulace, poloha probandky 

byla vleže na zádech, dolní končetiny v mírné flexi v kyčelních i kolenních kloubech 

podložené válcem, horní končetiny volně podél těla, hlava v prodloužení osy krční 

páteře. Placebo stimulace byla prováděna z místa mezi 2. a 3. žebrem vpravo a směr 

tlaku byl dorzálně. Před samotnou stimulací byl signál EMG a EKG zaznamenávám 

po dobu 1 minuty v klidové výchozí poloze, samotná placebo stimulace trvala 10 minut, 

po ní opět proběhla 1 minuta měření v klidu. Následně během desetiminutové pauzy 
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mezi měřeními byla provedena druhá spirometrie, probandka vyplnila druhý POMS-SF 

dotazník a absolvovala druhý Plate Tapping test. Po této pauze byla provedena 

stimulace reflexního otáčení dle Vojty z RO1 tedy z polohy na zádech. Výchozí poloha 

probandky byla vleže na zádech, dolní končetiny v mírné flexi v kyčelních i kolenních 

kloubech podložené válcem, horní končetiny volně podél těla. Hlava v prodloužení osy 

krční páteře s 30° rotací směrem ke stimulované straně, tedy doleva. Stimulace byla 

prováděna z levé hrudní spoušťové zóny, definované Vojtou, tedy mezi 6. a 7. žebrem 

vlevo a směr tlaku do zóny byl kraniální, dorzální a mediální. Stimulace probíhala 

po dobu 10 minut. Před samotnou stimulací byl signál EMG a EKG zaznamenáván 

po dobu 1 minuty v klidové výchozí poloze, samotná stimulace reflexního otáčení trvala 

10 minut, po ní opět proběhla 1 minuta měření v klidu. Po ukončení měření EKG 

a EMG byla provedena třetí spirometrie, probandka vyplnila třetí POMS-SF dotazník 

a absolvovala třetí Plate Tapping test. Oba druhy stimulace byly prováděny 

fyzioterapeutkou s řádně ukončeným kurzem Vojtovy metody a průběh obou stimulací 

byl natáčen na videozáznam. Na každé měření byla vyhrazena hodina a půl.  

4.2.4 Analýza dat 

V rámci analýzy dat byly nejprve vyhodnoceny dotazníky DASS-42 a POMS-SF 

dle příslušných klíčů včetně jednotlivých dimenzí. Z POMS-SF dotazníku bylo získáno 

skóre celkové poruchy nálady – TMD (total mood disturbance). Po každém měření 

certifikovaná terapeutka reflexní lokomoce dle Vojty zaznamenávala výbavnost 

dle vytvořené škály. Takto získaná data poté byla porovnána i s videozáznamem. 

Veškerá získaná data, včetně rozdělení probandek do tří skupin podle zkušeností 

s reflexní lokomocí dle Vojty, byla zanesena do tabulky v Microsoft Excel, aby mohlo 

dojít k jejich statistickému zpracování.  

Statistická analýza dat byla provedena pomocí programu Jamovi.  

Ke zjištění, zda reflexní stimulace dle Vojty ovlivňuje aktuální psychický stav, 

byl využit POMS-SF dotazník a dále uvedená statistická analýza.  Aktuální psychický 

stav byl zjišťován pomocí POMS-SF dotazníku na začátku experimentu, mezi placebo 

stimulací a reflexní stimulací dle Vojty a po reflexní stimulaci dle Vojty na konci 

experimentu. Z dat byla vypočítána celková porucha nálady (TMD), 

která je vypočítána sečtením hodnot negativních subškál (dimenzí), což je napětí, 

deprese, hněv, únava a zmatenost, a od nichž se poté odečte skóre vitality. 
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V rámci statistické analýzy dat bylo porovnáváno skóre TMD a také skóre 

v jednotlivých subškálách. Vzhledem k nenormálnímu rozložení dat zjištěnému pomocí 

Shapiro-Wilk testu, byla využita neparametrická ANOVA opakovaných měření pomocí 

Friedman testu. Konkrétnější výsledky byly získány pomocí párového testu 

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

V rámci analýzy bylo zjišťováno, zda existuje korelace mezi mírou 

stresu/deprese/úzkosti a hodnocením na škále výbavnosti při reflexní lokomoci 

dle Vojty. Velikost míry stresu/deprese/úzkosti byla zjištěna pomocí dotazníku  

DASS-42 a byla hodnocena dle tabulky č. 1. Byla využita correlation matrix, 

a vzhledem k tomu, že bylo zjištěno nenormální rozložení dat pomocí Shapiro-Wilk 

testu, tak byl jako korelační koeficient zvolen Kendall’s Tau B, jako hypotéza byla 

zvolena pozitivní korelace v souladu s hypotézou diplomové práce. Obdobným 

způsobem byla zjišťována korelace mezi mírou stresu/deprese/úzkosti a hodnocením 

na škále výbavnosti při placebo stimulaci, pouze s tím rozdílem, že jako hypotéza byla 

využita pouze korelace.  

Stejným způsobem byla zjišťována také korelace mezi skóre TMD na začátku 

experimentu, přímo před reflexní stimulací dle Vojty a na konci výzkumu. Byla využita 

correlation matrix s korelačním koeficientem Kendall’s Tau B a jako hypotéza byla 

zvolena pozitivní korelace, obdobně jako u DASS-42. 

Pomocí correlation matrix s korelačním koeficientem Kendall’s Tau B byla také 

zjišťována případná korelace mezi zkušeností s reflexní stimulací dle Vojty 

a výbavností jak při stimulaci dle Vojty, tak při placebo stimulaci. Stejným způsobem 

byla zjišťována také případná korelace mezi zkušeností s reflexní stimulací dle Vojty 

a skóre úzkosti, deprese a stresu zjištěné pomoci DASS-42 a mezi zkušeností s reflexní 

stimulací dle Vojty a skóre celkové poruchy nálady (TMD). A opět stejným způsobem 

byla zjišťována i možná korelace mezi výbavností při placebo stimulaci a výbavností 

při reflexní stimulaci dle Vojty.  
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5 INTERPRETACE VÝSLEDKŮ VÝZKUMU 

5.1 Výsledky jednotlivých měření 

V níže uvedené tabulce č. 2 jsou uvedeny výsledky jednotlivých měření a testů, které 

budou dále v práci analyzovány a interpretovány. V tabulce je uvedena zkušenost 

probandky s Vojtovou metody, kdy 1 = žádná zkušenost, 2 = určitá znalost 

(znají metodu, ale neznají bližší principy, stimulační zóny, či možné účinky ve smyslu 

lokomočních pohybů a nelokomočních doprovodných dějů), 3 = plná znalost 

(hlubší znalosti, může být osobní zkušenost v roli pacienta nebo terapeuta). 

Dále je uvedena velikost komplexní odpovědi při stimulaci reflexního otáčení dle Vojty 

i při placebo stimulaci, která je označována slovem výbavnost. Hodnoty výbavnosti 

odpovídají vytvořené škále:  

• 0 – žádná viditelná reakce 

• 1 – diskrétní změny na úrovni změny tvaru břišní stěny 

• 2 – pozorovatelná aktivita – zejména nastevní osového systému a změny 

respiračních funkcí (dechová vlna, dechová frekvence) 

• 3 – pozorovatelná změna nastavení osového systému a svalová fascikulace 

v některém segmentu 

• 4 – pozorovatelná změna nastavení osového systému a pohyb v některém 

segmentu 

• 5 – výrazná komplexní motorická odpověď ve smyslu reflexní lokomoce 

V posledních třech sloupcích je uvedeno skóre celkové poruchy nálady (total mood 

disturbance) hodnocené pomocí POMS-SF dotazníku, které může nabývat  

hodnot - 24 až 124. 
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Tabulka 2:Výsledky jednotlivých měření  

Proband  Zkuš. 
Výbav. 

VRL 

Výbav. 

Placebo 

DASS 

D 

DASS 

Ú 

DASS 

S 

TMD 

1 

TMD 

2 

TMD 

3 

1  1 3 0 8 11 30 55 37 30 

2 3 5 4* 9 9 17 -9 34 -5 

3 3 2 0 4 2 6 -2 -4 -6 

4 1 3 0 12 13 12 3 1 1 

5 2 0 0 2 3 6 6 4 0 

6 2 5 2 23 14 22 25 32 40 

7 1 1 0 27 23 28 48 14 4 

8 1 2 0 0 5 8 -7 -8 -11 

9 2 3 0 0 1 6 9 14 12 

10 3 1 0 2 4 10 -1 0 -2 

11 1 2 0 21 8 17 13 20 20 

12 2 3 0 1 4 17 0 1 3 

13 1 3 0 / / / 26 2 9 

14 2 2 0 5 6 13 10 -9 3 

15 1 2 0 6 12 15 12 -1 -17 

16 2 2 1 4 4 23 6 2 5 

17 2 0 0 2 2 10 4 -1 0 

18 2 1 0 25 26 33 67 11 36 

19 3 3 0 11 9 13 12 4 0 

20 2 5 3 0 0 2 -11 2 32 

21 1 2 0 1 2 5 1 -8 -13 

22 3 1 3 5 4 7 2 12 -9 

23 1 1 0 4 6 10 -1 1 6 

24 1 2 0 15 8 18 38 17 16 

25 3 4 3 1 4 6 1 -7 -8 

26 3 5 2 1 7 13 -2 -12 -6 

27 3 3 0 0 1 5 -15 -11 -7 

Legenda:   Zkuš. = zkušenost probandky 

Výbav. VRL = výbavnost probandky při Vojtově reflexní stimulaci 

Výbav. Placebo = výbavnost probandky při placebo stimulaci 

DASS D = skóre deprese při vyhodnocení DASS-42 dotazníku 

DASS Ú = skóre úzkosti při vyhodnocení DASS-42 dotazníku 

DASS S = skóre stresu při vyhodnocení DASS-42 dotazníku 

TMD 1 = skóre total mood disturbance (celková porucha nálady) při vyhodnocení POMS-SF 

dotazníku vyplňovaném na začátku výzkumu před placebo stimulací 

TMD 2 = skóre total mood disturbance (celková porucha nálady) při vyhodnocení POMS-SF 

dotazníku vyplňovaném mezi placebo stimulací a Vojtově reflexní stimulaci 

TMD 3 = skóre total mood disturbance (celková porucha nálady) při vyhodnocení POMS-SF 

dotazníku vyplňovaném po Vojtově reflexní stimulaci 

*Pohyb však neodpovídal popisu reflexní lokomoce dle Vojty (2005) 
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5.2 Vliv reflexní stimulace dle Vojty na aktuální psychický stav 

Pro zjištění aktuálního psychického stavu bylo z POMS-SF dotazníku dle platné 

metodiky vyhodnoceno skóre celkové poruchy nálady (TMD). Popisné charakteristiky 

TMD, kdy TMD 1 je skóre celkové poruchy nálady na začátku experimentu, TMD 2 

po placebo stimulaci a před stimulací do reflexní lokomoce dle Vojty a TMD 3 

po reflexní stimulaci dle Vojty jsou uvedeny v příloze 5a. 

 

Graf 1: Skóre celkové poruchy nálady (TMD) (průměr) 

 

 

Ke statistickému zhodnocení změny celkové poruchy nálady v průběhu experimentu 

byla vzhledem k nenormálnímu rozložení dat zjištěnému pomocí Shapiro-Wilk testu, 

využita neparametrická ANOVA opakovaných měření pomocí Friedman testu. 

Konkrétnější výsledky byly získány pomocí párového testu Durbin-Conover. Hladina 

statistické významnosti byla stanovena na p <0,05.   

Tabulka 3: Neparametrická ANOVA opakovaných měření – Friedman test pro celkovou 

poruchu nálady 

 

χ² df p 

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

nálady 

      Statistic p 

TMD 1  -  TMD 2  1.557  0.125  

TMD 1  -  TMD 3  2.265  0.028  

TMD 2  -  TMD 3  0.708  0.482  

 Přestože došlo k poklesu celkové poruchy nálady po placebo stimulace  

(TMD 1 – TMD 2), což je patrné i z tabulky č. 4, statisticky významný je pouze rozdíl 

TMD 1 – TMD 3, tedy pokles poruchy nálady mezi vstupní poruchou nálady 

a poruchou nálady na konci měření po reflexní stimulaci dle Vojty, kdy p = 0,028 

a došlo k výraznému poklesu průměru poruchy nálady z TMD 1 = 10,74 

na TMD 3 = 4,93 (statistická hodnota 2,265). Pokles poruchy nálady měřený přímo 

před a po reflexní stimulaci dle Vojty (TMD 2 – TMD 3) nebyl statisticky významný.  

5.2.1 Změny aktuálního psychického stavu v rámci subškál POMS-SF  

Pro zjištění konkrétnějších změn aktuálního psychického stavu bylo z POMS-SF 

dotazníku dle platné metodiky vyhodnoceno skóre i pro jednotlivé subškály: vitalita, 

napětí, hněv, únava, deprese a zmatek. Ke statistickému zhodnocení změny v rámci 

těchto subškál v průběhu experimentu byla vzhledem k nenormálnímu rozložení dat 

zjištěnému pomocí Shapiro-Wilk testu, využita neparametrická ANOVA opakovaných 

měření pomocí Friedman testu. Konkrétnější výsledky byly získány pomocí párového 

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

Popisné charakteristiky pro dimenzi vitalita jsou uvedeny v příloze 5b, pro dimenzi 

napětí v příloze 5c, pro dimenzi hněv v příloze 5d, pro dimenzi únava v příloze 5e, 

pro dimenzi deprese v příloze 5f a pro dimenzi zmatek v příloze 5g. 

V níže uvedených tabulkách je uvedeno statistické zhodnocení změny psychického 

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

 χ² df p 

Vitalita 11.3  2  0.004  

Napětí 19.2  2  <.001  

Hněv 5.78  2  0.056  

Únava 7.81  2  0.020  

Deprese 12.1  2  0.002  

Zmatek 16.1  2  <.001  

Tabulka 6: Neparametrická ANOVA – Post-hoc test pro jednotlivé dimenze: Párová 

komparace (Durbin - Conover) 

      Statistic p 

Vitalita 1  -  Vitalita 2  1.73  0.090  

Vitalita 1  -  Vitalita 3  3.70  < .001 * 

Vitalita 2  -  Vitalita 3  1.97  0.054  

Napětí 1  -  Napětí 2  3.80  <.001 * 

Napětí 1  -  Napětí 3  5.16  < .001 * 

Napětí 2  -  Napětí 3  1.36  0.180  

Hněv 1  -  Hněv 2  1.84  0.071  

Hněv 1  -  Hněv 3  2.38  0.021 * 

Hněv 2  -  Hněv 3  0.54  0.591  

Únava 1  -  Únava 2  2.57  0.013 * 

Únava 1  -  Únava 3  2.57  0.013 * 

Únava 2  -  Únava 3  0.00  1.000  

Deprese 1  -  Deprese 2  2.79  0.007 * 

Deprese 1  -  Deprese 3  3.72  < .001 * 

Deprese 2  -  Deprese 3  0.93  0.356  

Zmatek 1  -  Zmatek 2  2.74  0.008 * 

Zmatek 1  -  Zmatek 3  4.68  < .001 * 

Zmatek 2  -  Zmatek 3  1.94  0.057  
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V níže uvedeném grafu je znázorněno grafické zobrazení změny průměrného skóre 

v jednotlivých dimenzích, na začátku experimentu (měření 1), mezi placebo stimulací 

a stimulací do reflexní lokomoce dle Vojty (měření 2) a na konci experimentu 

po stimulaci do reflexní lokomoce dle Vojty (měření 3).  

Graf 2: Skóre v jednotlivých dimenzích při TMD 1, TMD 2 a TMD 3 (průměr) 

 

 

V dimenzi vitalita, přestože se jedná o pozitivní dimenzi a celkové skóre poruchy 

nálady se u probandek snížilo, došlo v průběhu experimentu k postupnému snižovaní 

skóre vitality.  Statisticky významný je však pouze rozdíl Vitalita 1 – Vitalita 3, 

kdy p <0,001. Průměr skóre vitality 9,11 měřený na začátku experimentu klesl na 6,96 

na konci experimentu (statistická hodnota 3,70).  

Z výše uvedené statistické analýzy vyplývá, že v průběhu experimentu došlo 

k postupnému snižovaní skóre napětí.  Statisticky významný je rozdíl  

Napětí 1 – Napětí 2, kdy p <0,001 (statistická hodnota 3,80). Průměrné skóre napětí 

5,56 měřené na začátku experimentu kleslo na 3,56 po placebo stimulaci.  Skóre napětí 

na konci experimentu dále klesalo na 3,19 a rozdíl Napětí 1 – Napětí 3 je také statistický 
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významný na hladině významnosti p <0,001 (statistická hodnota 5,16).  

Pokles Napětí 2 – Napětí 3 není statisticky významný.  

U probandek došlo v průběhu experimentu k postupnému snižování skóre hněvu. 

Statisticky významný je však pouze rozdíl Hněv 1 – Hněv 3, kdy p = 0,021. Průměr 

skóre hněvu 1,44 měřený na začátku experimentu klesl na 0,63 na konci experimentu 

(statistická hodnota 2,38).  

Z výše uvedené statistické analýzy také vyplývá, že došlo ke statisticky významnému 

snížení únavy u probandek mezi měřením na začátku experimentu, kdy dosažené skóre 

únavy bylo 5,81 a po placebo stimulaci, kdy bylo skóre únavy 4,44, změna  

Únava 1 – Únava 2 byla na hladině statistické významnosti p = 0,013 (statistická 

hodnota 2,57). Statisticky významná, kdy p = 0,013, byla také změna  

Únava 1 – Únava 3, kdy po reflexní stimulaci dle Vojty bylo skóre únavy 4,70 

(statistická hodnota 2,57). Přestože průměr skóre Únava 2 – Únava 3 se zvýšil, 

ze statistického hlediska byla tato změna zcela nevýznamná (statistická hodnota 0,00). 

V průběhu experimentu došlo u probandek k postupnému snižování skóre deprese.  

Statisticky významný je rozdíl Deprese 1 – Deprese 2, kdy p = 0,007. Skóre deprese 

2,81 měřené na začátku experimentu kleslo na 1,19 po placebo stimulaci 

(statistická hodnota 2,79). Skóre deprese na konci experimentu dále kleslo na 1,11 

(statistická hodnota 3,72) a rozdíl Deprese 1 – Deprese 3 je také statistický významný 

na hladině významnosti p <0,001. Pokles Deprese 2 – Deprese 3 není statisticky 

významný.  

V dimenzi Zmatek došlo ke statisticky významnému poklesu skóre zmatku na hladině 

statistické významnost p <0,001 mezi Zmatek 1 (průměrně skóre 4,15) a Zmatek 3 

(průměrné skóre 1,96) (statistická hodnota 4,68). Stejně tak byl statisticky významný 

pokles mezi Zmatek 1 a Zmatek 2 (skóre 3,00) na hladině statistické významnosti 

p = 0,008 (statistická hodnota 2,74). Přestože došlo k výraznému poklesu skóre i mezi 

Zmatek 2 a Zmatek 3 (ze skóre 3,00 na 1,96) (statistická hodnota 1,94), nejedná 

se již o statisticky významný pokles, protože je 5,7 % pravděpodobnost, že pozorovaný 

rozdíl je náhodný (p = 0,057). 
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5.3 Výsledky dotazníku DASS-42 

V této podkapitole jsou uvedeny výsledky vyhodnocení dotazníku DASS-42, se kterými 

je dále ve výsledcích pracováno. 

Dotazník vyplnilo 27 probandek, jedna z probandek však dotazník vyplnila chybně 

(nekompletně), a proto je možné použít pouze data 26 probandek.  

Popisné charakteristiky z vyhodnocení dotazníků DASS-42 jsou uvedeny v příloze 5h 

a v příloze 5i jsou uvedeny popisné charakteristiky dotazníku DASS-42 rozdělené 

dle zkušenosti s reflexní lokomocí dle Vojty, v příloze 5j poté odpovídající grafy. 

Při klinické interpretaci dotazníku DASS-42 se využívá rozdělení výsledků 

dle závažnosti poruchy, a to na normální (tedy žádnou poruchu), mírnou, střední, 

závažnou a velmi závažnou poruchu. V níže uvedené tabulce je uveden počet 

probandek, pro které platí vždy příslušná interpretace daných subškál.  

Tabulka 7: Počet probandek v dané interpretaci jednotlivých subškál 

  Deprese Úzkost Stres 

Normální  19  16  16  

Mírná  2  4  5  

Střední  1  4  2  

Závažná  4  0  3  

Velmi závažná  0  2  0  
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5.4 Výsledky výbavnosti při reflexní lokomoci dle Vojty a při 

placebo stimulaci 

Popisné charakteristiky výbavnosti při reflexní lokomoci dle Vojty a při placebo 

stimulaci jsou uvedeny v příloze 5k. 

Pro zjištění, zda existuje souvislost mezi výbavností při reflexní lokomoci dle Vojty 

a výbavností při placebo stimulaci byla využita correlation matrix. Vzhledem k tomu, 

že bylo zjištěno nenormální rozložení dat pomocí Shapiro-Wilk testu, tak byl jako 

korelační koeficient zvolen Kendall’s Tau B. 

Tabulka 8: Korelace mezi výbavností při reflexní lokomoci dle Vojty a placebo 

stimulací 

    Výbavnost VRL  

Výbavnost placebo  Kendall's Tau B  0.548    

   p-value  0.001    

Graf 3: Korelace mezi výbavností při reflexní lokomoci dle Vojty a placebo stimulací 

 

Probandky, které byly výbavnější při placebo stimulaci byly také statisticky významně 

(p = 0,001) výbavnější při stimulaci reflexní lokomoce dle Vojty (Kendall’s 

Tau B = 0,548) 
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5.5 Souvislost mezi mírou deprese, stresu a úzkosti a výbavností 

při reflexní lokomoci dle Vojty a při placebo stimulaci 

Pro zjištění, zda existuje souvislost mezi mírou deprese, stresu a úzkosti (zjištěné 

pomocí DASS-42 dotazníku) a výbavností při reflexní lokomoci dle Vojty (VRL) byla 

využita correlation matrix. Vzhledem k tomu, že bylo zjištěno nenormální rozložení dat 

pomocí Shapiro-Wilk testu, tak byl jako korelační koeficient zvolen Kendall’s Tau B. 

Obdobným způsobem byla zjišťována korelace mezi mírou stresu, deprese a úzkosti 

a hodnocením na škále výbavnosti při placebo stimulaci.  

Tabulka 9: Korelace mezi mírou stresu, deprese a úzkosti a výbavností při reflexní 

lokomoci dle Vojty a při placebo stimulaci 

    Výbavnost VRL Výbavnost placebo 

Deprese  Kendall's Tau B  -0.109  -0.104   

   p-value  0.479  0.526   

Úzkost  Kendall's Tau B  0.042  -0.005   

   p-value  0.784  0.976   

Stres  Kendall's Tau B  -0.021  0.010   

   p-value  0.891  0.952   

 

Mezi mírou deprese, stresu nebo úzkosti a výbavností při reflexní lokomoci dle Vojty 

nebyla nalezena statisticky významná korelace. Souvislost míry úzkosti a míry stresu 

s výbavností při reflexní lokomoci dle Vojty je velmi nepravděpodobná (p = 0,784 

respektive p = 0,891). 

Mezi mírou deprese, stresu nebo úzkosti a výbavností při placebo stimulaci nebyla 

nalezena statisticky významná korelace. Souvislost mezi mírou úzkosti a stresu 

a výbavností při placebo stimulaci je prakticky vyloučená (p = 0,976 

respektive p = 0,952).  
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5.6 Souvislost aktuálního psychického stavu s výbavností při 

reflexní lokomoci dle Vojty a při placebo stimulaci 

Pro zjištění, zda existuje souvislost mezi aktuálním psychickým stavem a výbavností 

při reflexní lokomoci dle Vojty bylo využito skóre celkové poruchy nálady (TMD). 

Jako statistická metoda byla využita correlation matrix. Vzhledem k tomu, že bylo 

zjištěno nenormální rozložení dat pomocí Shapiro-Wilk testu, tak byl jako korelační 

koeficient zvolen Kendall’s Tau-B. Obdobným způsobem byla zjišťována korelace mezi 

mírou stresu, deprese a úzkosti a hodnocením na škále výbavnosti při placebo stimulaci.  

Tabulka 10: Korelace mezi aktuální celkovou poruchou nálady (TMD) a výbavností 

při reflexní lokomoci dle Vojty 

    Výbavnost VRL 

TMD 1  Kendall's Tau B         -0.175   

   p-value  0.237   

TMD 2  Kendall's Tau B  0.029   

   p-value  0.846   

Graf 4: Korelace mezi aktuální celkovou poruchou nálady na začátku experimentu 

(TMD 1) a výbavností při reflexní lokomoci dle Vojty 
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Probandky, které na začátku experimentu dosahovaly nižšího skóre celkové poruchy 

nálady (TMD 1) byly výbavnější při reflexní stimulaci dle Vojty než probandky 

s vyšším skóre (Kendall’s Tau B = -0,175), nejedná se však o statisticky významný 

rozdíl (p = 0,237). Souvislost mezi aktuálním psychickým stavem přímo před stimulací 

do reflexní lokomoce dle Vojty (TMD 2) a výbavností při reflexní stimulaci dle Vojty 

nebyla nalezena (Kendall’s Tau B = 0,029 a p = 0,846). Mezi aktuálním psychickým 

stavem jak na začátku experimentu, tak přímo před stimulací do reflexní lokomoce 

dle Vojty tak neexistuje statisticky významná korelace.  

Tabulka 11: Korelace mezi aktuální celkovou poruchou nálady (TMD 1) a výbavností 

při placebo stimulaci 

    Výbavnost placebo 

TMD 1  Kendall's Tau B  -0.264  

   p-value  0.094  

 

 Graf 5: Korelace mezi aktuální celkovou poruchou nálady (TMD 1) a výbavností 

při placebo stimulaci 

 

Probandky, které na začátku experimentu dosahovaly nižšího skóre celkové poruchy 

nálady (TMD 1) byly výbavnější při placebo stimulaci než probandky s vyšším skóre 

(Kendall’s Tau B = -0,264), nejedná se však o statisticky významný rozdíl na stanovené 

hladině významnosti p <0,05, neboť p = 0,094.  
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5.7 Souvislost mezi zkušeností a výbavností u reflexní lokomoce 

dle Vojty a u placebo stimulace  

Pro zjištění, zda existuje souvislost mezi zkušeností s reflexní lokomocí dle Vojty 

a výbavností při stimulaci do reflexní lokomoce dle Vojty byly probandky rozděleny 

do tří skupin výbavnosti. Skupina 1 je tvořena probandkami, které nemají žádnou 

zkušenost s reflexní lokomocí dle Vojty. Skupina 2 jsou probandky, které mají 

o reflexní lokomoci dle Vojty určité znalosti, neznají však podrobnosti. Skupinu 3 tvoří 

probandky, které mají o reflexní lokomoci dle Vojty hlubší znalosti. Podrobnější popis 

skupin je uveden v metodice v podkapitole 4.2.1 výzkumný soubor. Popisné 

charakteristiky zkušenosti s reflexní lokomocí dle Vojty jsou uvedeny v příloze 5l. 

Tabulka 12: Počet probandek v jednotlivých skupinách dle zkušenosti s reflexní 

lokomocí dle Vojty 

  Skupina 1 Skupina 2 Skupina 3 

Počet probandek  10  9  8  

 

Jako statistická metoda pro srovnání zkušenosti s výbavností u reflexní lokomoce 

dle Vojty byla využita correlation matrix. Vzhledem k tomu, že bylo zjištěno 

nenormální rozložení dat pomocí Shapiro-Wilk testu, tak byl jako korelační koeficient 

zvolen Kendall’s Tau-B. 

Tabulka 13: Korelace mezi zkušeností s VRL a výbavností při VRL 

    Zkušenost s VRL 

Výbavnost VRL  Kendall's Tau B  0.179  

   p-value  0.282  
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Graf 6: Korelace mezi zkušeností s VRL a výbavností při VRL 

 

 

Z grafu i korelačního matrixu se může zdát, že čím je větší zkušenost s reflexní 

lokomocí dle Vojty, tak tím je vyšší výbavnost, ze statistické analýzy však vyplývá, 

že neexistuje statistiky významná korelace mezi zkušeností a výbavností u reflexní 

lokomoce dle Vojty (p = 0,282).  

Hodnot výbavnosti 4 a 5 bylo dosahováno pouze u probandek ze skupiny se zkušeností 

2 a 3, což jsou probandky, které mají s reflexní stimulací dle Vojty částečnou 

nebo výraznou zkušenost.  

Tabulka 14: Korelace mezi zkušeností s VRL a výbavností při placebo stimulaci 

    Zkušenost s VRL 

Výbavnost placebo  Kendall's Tau B  0.371  

   p-value  0.037  
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Graf 7: Korelace mezi zkušeností s VRL a výbavností při placebo stimulaci 

 

Ze statistické analýzy vyplývá, že existuje korelace na hladině statistické významnosti 

p = 0,037 mezi zkušeností s reflexní lokomocí dle Vojty a výbavností při placebo 

stimulaci. Čím vyšší je zkušenost s reflexní lokomocí dle Vojty tím vyšší je i výbavnost 

při placebo stimulaci (Kendall’s Tau B = 0,371). 
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5.8 Souvislost mezi zkušeností s reflexní lokomocí dle Vojty 

a mírou stresu, úzkosti, deprese a celkovou poruchou nálady 

Jako statistická metoda pro srovnání zkušenosti s reflexní lokomocí dle Vojty a mírou 

stresu, úzkosti a deprese změřené pomocí dotazníku DASS-42 byla využita correlation 

matrix. Vzhledem k tomu, že bylo zjištěno nenormální rozložení dat pomocí  

Shapiro-Wilk testu, tak byl jako korelační koeficient zvolen Kendall’s Tau B. 

Stejná statistická metoda byla zvolena i pro zjištění korelace mezi zkušenosti s reflexní 

lokomocí dle Vojty a celkovou poruchu nálady, zjištěnou pomocí POMS-SF dotazníku, 

která odráží aktuální psychický stav probandek.  

Tabulka 15: Korelace zkušenosti s reflexní lokomocí dle Vojty a mírou stresu, úzkosti 

a deprese 

    Zkušenost s VRL 

Deprese  Kendall's Tau B  -0.210   

   p-value  0.194   

Úzkost  Kendall's Tau B  -0.251   

   p-value  0.119   

Stres  Kendall's Tau B  -0.228   

   p-value  0.157   

 

Graf 8: Korelace mezi zkušeností s VRL a mírou deprese 
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 Graf 9: Korelace mezi zkušeností s VRL a mírou úzkosti 

 

  

Graf 10: Korelace mezi zkušeností s VRL a mírou stresu 

 

 

Neexistuje statisticky významná korelace mezi zkušeností s reflexní lokomocí dle Vojty 

a mírou deprese, úzkosti nebo stresu.  
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Tabulka 16: Korelace mezi zkušeností s reflexní lokomocí dle Vojty a celkovou poruchu 

nálady (TMD) 

    Zkušenost s VRL 

TMD 1  Kendall's Tau B  -0.377    

   p-value  0.015    

TMD 2  Kendall's Tau B  -0.157    

   p-value  0.316    

TMD 3  Kendall's Tau B  -0.276    

   p-value  0.075    

 

Graf 11: Korelace mezi zkušeností s reflexní lokomocí dle Vojty a celkovou poruchu 

nálady na začátku experimentu (TMD 1) 
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Graf 12: Korelace mezi zkušeností s reflexní lokomocí dle Vojty a celkovou poruchu 

nálady po placebo stimulaci (TMD 2)   

 

 

Graf 13: Korelace mezi zkušeností s reflexní lokomocí dle Vojty a celkovou poruchu 

nálady po stimulaci do reflexní lokomoce dle Vojty (TMD 3) 
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Probandky, které měly větší zkušenost s reflexní lokomocí dle Vojty měly statisticky 

významně (p = 0,015) nižší skóre celkové poruchy nálady na začátku experimentu, 

než probandky s menší zkušeností (Kendall’s Tau B = -0,377). Rozdíly u poruchy 

nálady po placebo stimulaci a po stimulaci do reflexní lokomoce dle Vojty na konci 

experimentu nebyly statisticky významné.  
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6 DISKUZE 

6.1 Zhodnocení hypotéz 

Diplomová práce má za cíl objasnit, zda existuje souvislost mezi mírou deprese, 

úzkosti, stresu a aktuálním psychickým stavem a velikostí komplexní odpovědi 

při stimulaci reflexního otáčení dle Vojty a dále si klade za cíl zjistit, zda stimulace 

reflexního otáčení dle Vojty má vliv na aktuální psychický stav.  

Hypotéza č. 1: Po stimulaci reflexního otáčení dle Vojty dojde ke změně aktuálního 

psychického stavu vyjádřeného pomocí skóre celkové poruchy nálady (TMD) měřené 

pomocí POMS-SF dotazníku.   

Výsledek hypotézy č. 1: Hypotéza se nepotvrdila. Byly pozorovány pouze trendy 

v některých subškálách POMS-SF dotazníku. 

Hypotéza č. 2: Existuje korelace mezi velikostí komplexní odpovědi při stimulaci 

reflexního otáčení dle Vojty měřené za pomoci stanovené škály vizuální výbavnosti 

a mírou deprese, úzkosti a stresu měřené pomocí DASS-42 dotazníku. 

Výsledek hypotézy č. 2: Hypotéza byla zamítnuta 

Hypotéza č. 3: Existuje korelace mezi velikostí komplexní odpovědi při stimulaci 

reflexního otáčení dle Vojty měřené za pomoci stanovené škály vizuální výbavnosti 

a aktuálním psychickým stavem vyjádřeným pomocí skóre celkové poruchy nálady 

(TMD) měřené pomocí POMS-SF dotazníku.   

Výsledek hypotézy č. 3: Hypotéza se nepotvrdila na úrovni statistické významnosti. 

Byl pozorován pouze trend mezi aktuálním psychickým stavem na začátku výzkumu 

a velikostí komplexní odpovědi, kdy probandky s nižším skórem TMD byly výbavnější. 

Hypotéza č. 4: Existuje korelace mezi mírou zkušenosti s reflexní lokomocí dle Vojty 

a velikostí komplexní odpovědi při stimulaci reflexního otáčení dle Vojty měřené 

za pomoci stanovené škály vizuální výbavnosti. 

Výsledek hypotézy č. 4: Hypotéza se nepotvrdila na úrovni statistické významnosti. 

Byl pozorován trend, kdy probandky s větší zkušeností s reflexní lokomocí dle Vojty 

byly výbavnější.  
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6.2 Diskuze k hypotéze č. 1 

Hypotéza č. 1: Po stimulaci reflexního otáčení dle Vojty dojde ke změně aktuálního 

psychického stavu vyjádřeného pomocí skóre celkové poruchy nálady (TMD) měřené 

pomocí POMS-SF dotazníku.   

Tato hypotéza byla ověřena pomocí dat získaných prostřednictvím POMS-SF 

dotazníku, který umožnil zjistit jak celkový aktuální psychický stav probandek, 

respektive jejich celkovou poruchu nálady, tak i stav v jednotlivých psychických 

dimenzích – vitalita, napětí, hněv, únava, deprese a zmatek.  

V rámci experimentu došlo ke statisticky významnému poklesu celkové poruchy nálady 

mezi vstupní poruchou nálady (TMD 1) a poruchou nálady na konci experimentu 

(TMD 3) (p = 0,028, z TMD 1 = 10,7 na TMD 3 = 4,93). Samotná placebo stimulace 

ani samotná stimulace do reflexní lokomoce dle Vojty ke statisticky významnému 

poklesu poruchy nestačila, byť obě stimulace k poklesu poruchy nálady vedly 

(viz graf č. 1 a tabulka č. 4). Na základě těchto výsledků tak nelze potvrdit, 

ale ani jednoznačně vyvrátit, že stimulace reflexního otáčení dle Vojty ovlivní celkový 

aktuální psychický stav, protože z experimentu vyplynulo, že až kombinace placebo 

stimulace, tedy především klidného lehu na zádech a stimulace dle Vojty ovlivní 

celkový aktuální psychický stav. Je však otázkou, zda by statisticky významně poklesla 

celková porucha nálady i například po opakovaném (2x12 minut) lehu na zádech 

v klidu, anebo po delší, například oboustranné stimulaci do reflexní lokomoce 

dle Vojty. Stejně jako v našem experimentu nedošlo ke změně celkové poruchy nálady 

ani po manuálním myofasciálním uvolnění po třech třicetivteřinových Wingate testech 

(Arroyo-Morales, 2008). Masáž před isokinetickou aktivitou také nemá za důsledek 

změnu celkové poruchy nálady (Arroyo-Morales, 2011).  Stejně jako náš experiment 

jako celek vedl ke snížení celkové poruchy nálady, tak i mnoho jiných intervencí vede 

k jejímu snížení. 30 minut středně intenzivního cvičení u pacientů s roztroušenou 

sklerózou vede ke statisticky významnému poklesu celkové poruchy nálady 

(Donia et al., 2019) Přímo v oblasti fyzioterapie se Formanová (2014) v rámci své 

diplomové práce na FTVS UK zabývala efektem hodiny fyzioterapie 

s psychosomatickým přístupem na celkovou poruchu nálady u pacientů 

s vertebrogenním algickým syndromem. Po terapii došlo u pacientů ke snížení skóre 

napětí, deprese, únavy, hněvu a zmatku a ke zvýšení skóre vitality. 

Autorka však nepracovala s celkovým skóre poruchy nálady (TMD), stejně jako mnoho 
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dalších autorů (Cross, 2022; De Andrés-Teran, 2019; Song et al., 2018) ho ve svých 

výzkumech neuvádí. Sama autorka Formanová však zmiňuje, že u fyzioterapie 

s psychosomatickým přístupem hraje roli mnoho faktorů jako je osobnost terapeuta 

nebo různé postupy využité v jednotlivých terapiích. Z našeho experimentu 

však vyplývá otázka, zda často nestačí už jen to, že je proband minimálně dvakrát 

otestován a může tak k účasti v experimentu přicházet s určitou mírou stresu či úzkosti, 

která se však sníží už jen tím, že se proband seznámí s výzkumníky, prostředím a jeho 

porucha nálady tak klesne. Tutu myšlenku podporuje i námi zjištěný fakt, že probandky, 

které měly větší zkušenost s reflexní lokomocí dle Vojty, měly statisticky významně 

(p = 0,015) nižší skóre celkové poruchy nálady na začátku experimentu, než probandky 

s menší zkušeností (p = 0,015 a Kendall’s Tau B = -0,377). Tyto probandky totiž více 

věděly, co od experimentu očekávat, a tak mohla být jejich psychická nepohoda menší. 

Probandky jejichž zkušenost s reflexní lokomocí dle Vojty byla menší, vykazovaly 

na začátku experimentu větší poruchu nálady, což se ale poté mohlo projevit právě jejím 

celkovým poklesem.  

Prostřednictvím dotazníku POMS jsou hodnoceny také dlouhodobější intervence, 

kdy se obvykle prokazuje jejich pozitivní dopad na psychiku. Dlouhodobější, 

opakované intervence často vedou k poklesu celkové poruchy nálady, například hluboké 

dýchání jako terapie v délce 90 minut po pěti i po deseti terapiích vede k poklesu 

celkové poruchy nálady (Perciavelli et al., 2016), stejně tak terapie s pozitivním tlakem 

vzduchu u pacientů s obstrukčním spánkovým apnoe vede po 2 měsících terapie 

ke snížení celkové poruchy nálady (Ackel-D’Elia et al., 2012), obdobně 12 týdenní 

program ucelené rehabilitace vede k poklesu skóre celkové poruchy nálady u pacientů 

těsně po onkologické léčbě (Zhang et al., 2016). 

Kromě celkové poruchy nálady byla sledována i změna psychického stavu 

v jednotlivých dimenzích.  

Skóre v dimenzi vitality se v průběhu experimentu postupně snižovalo, ale ke statisticky 

významnému poklesu došlo pouze mezi hodnotou skóre vitality na začátku experimentu 

a na konci experimentu. Pokles skóre v dimenzi vitality je zajímavý z toho důvodu, 

že se z celého POMS testu jedná o jedinou pozitivní dimenzi, a proto v případě, 

kdy došlo k poklesu skóre celkové poruchy nálady, tak by se dalo předpokládat, 

že dojde ke zvýšení skóre vitality. V tomto případě však musel být pokles skóre 

v ostatních negativních dimenzích natolik výrazný, že pokles i v dimenzi vitality 
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výrazně neovlivnil celkový pokles skóre poruchy nálady. Tento výsledek je v kontrastu 

právě s prací Formanové (2014), kdy se skóre vitality po hodině fyzioterapie 

s psychosomatickým přístupem zvýšilo, stejně jako vedla ke zvýšení vitality lekce 

kreativního terapeutického tance u lidí s demencí (De Andrés Teran, 2019) nebo krátká 

15minutová procházka v lese u běžné populace (Song et al., 2018). Naopak manuální 

myofasciální uvolnění po třech třicetivteřinových Wingate testech má za důsledek 

pokles vitality stejně jako náš výzkum (Arroyo  Morales, 2008).  

Skóre v dimenzi hněv stejně jako v dimenzi vitalita statisticky významně kleslo pouze 

mezi začátkem a koncem celého experimentu. Skóre v dimenzi napětí, únava, deprese 

a zmatek statisticky významně kleslo jak po placebo stimulaci, tak jako výsledek celého 

experimentu.  

Samotná stimulace reflexní lokomoce dle Vojty nevedla ke statisticky významné 

změně, lze však vysledovat trend (viz graf č. 2) poklesu skóre v dimenzích vitalita 

(p = 0,054), zmatek (p = 0,057), napětí (p = 0,180), deprese (p = 0,356) 

a hněv (p = 0,591). V případě dimenzí vitality a zmatku je trend jen těsně nad hranicí 

statistické významnosti. Skóre únavy naopak po stimulaci do reflexní lokomoce 

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

Dimenze vitality již byla diskutována výše, i u ostatních dimenzí, u kterých byl v našem 

výzkumu pozorován pokles skóre, však výzkumy ukazují na pokles jejich skóre 

po různých intervencích. Krátká 15minutová procházka v lese vede u běžné populace 

k poklesu skóre v dimenzi deprese, úzkost, hněv a zmatek (Song et al., 2018). 

30 minut středně intenzivního cvičení u pacientů s roztroušenou sklerózou vede 

k poklesu skóre v dimenzích napětí, deprese a hněv (Donia et al., 2019). Lekce 

kreativního terapeutického tance vede u lidí s demencí k poklesu napětí, deprese 

a zmatku (De Andrés-Teran, 2019). U dimenze únavy některé intervence vedou 

k jejímu snížení, např. výše zmiňovaný Song et al (2018) stejně jako placebo stimulace 

v našem výzkumu, a některé intervence, například fyzická aktivita ve formě sprintů 

nebo odporového tréninku (Cross, 2022), vedou ke zvýšení únavy. Při reflexní 

lokomoci dle Vojty dochází buď k pohybu (Vojta a Peters, 2010) nebo minimálně 

k aktivaci korových motorických center (Martínek, 2022), což může vysvětlovat, 

proč při reflexní lokomoci dle Vojty nedošlo ani k trendu poklesu únavy, neboť reflexní 

lokomoce může mít blíže k intenzivnější pohybové aktivitě, než k té méně intenzivní 

a relaxační.  
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Samotná stimulace do reflexní lokomoce dle Vojty nikdy nevedla ke statisticky 

významné změně, což může být do velké míry zapříčiněno i designem studie, 

kdy se vždy před stimulací do reflexní lokomoce odehrála placebo stimulace. 

Skóre v jednotlivých dimenzích se jako následek placebo stimulace (tedy především 

klidného lehu na zádech se stálým dotekem výzkumníka) snížilo a pro další snížení 

už nebylo tolik prostoru. Tento fakt může být důvodem, proč v některých dimenzích 

(napětí, deprese a zmatek) byl pokles skóre statisticky významný u placebo stimulace, 

ale u reflexní lokomoce dle Vojty se už jednalo pouze o trend.  

Hypotéza č. 1 byla na úrovni statistické významnosti zamítnuta. Byl pozorován pouze 

trend poklesu skóre celkové poruchy nálady, vitality, zmatku, napětí a deprese.  

6.3 Diskuze k hypotéze č. 2 

Hypotéza č. 2: Existuje korelace mezi velikostí komplexní odpovědi při stimulaci 

reflexního otáčení dle Vojty měřené za pomoci stanovené škály vizuální výbavnosti 

a mírou deprese, úzkosti a stresu měřené pomocí DASS-42 dotazníku. 

Deprese, úzkost a stres mají výrazný vliv na funkci centrálního nervového systému, 

ovlivňují svalové napětí, neurovegetativní dráždivost, dynamiku pohybu, únavnost, 

posturu, práh bolesti, míru reaktivitu a psychomotoriku obecně (Hall et al., 2011; 

Hosák, 2015; Kendler, 2017; Kolář, 2020; Ocisková, 2017; Orel, 2020; Praško, 2005; 

Raboch, 2012; Stackeová, 2005; Van Griensven, 2020; Véle 2012). Véle (2012) 

a Redelmeier et al. (2021) zmiňují také význam osobnosti pacienta jako důležitý faktor 

pro fyzioterapii. Vzhledem k výše zmiňovaným vlivům deprese, stresu a úzkosti 

na nervový a nervosvalový systém člověka vznikla otázka, zda právě tyto faktory 

ovlivňují výbavnost při reflexní lokomoci dle Vojty. 

Pro ověření této hypotézy a zjištění odpovědi na otázku, zda dlouhodobější psychický 

stav ovlivňuje velikost komplexní odpovědi na reflexní lokomoci dle Vojty byla 

vytvořena škála, která se snaží pomocí viditelných reakcí odstupňovat míru výbavnosti 

u probandek. Dále bylo využito vyhodnocení dotazníku DASS-42 v jednotlivých 

subškálách pro depresi, úzkost a stres. Při vyhodnocování dotazníků DASS-42 musela 

být jedna probandka vyloučena z analýzy, protože dotazník vyplnila pouze z jedné 

strany, přestože byl oboustranný, na což byly probandky upozorněny. Počet probandek 

u výsledků souvisejících s dotazníkem DASS-42 je tedy 26.  
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Korelace mezi mírou deprese, úzkosti a stresu a velikostí komplexní odpovědi 

na reflexní lokomoci dle Vojty nebyla prokázána. Naopak se dá říci, že byla v rámci 

tohoto výzkumu zamítnuta souvislost mezi mírou úzkosti a výbavností při reflexní 

lokomoci dle Vojty (p = 0,784) a mezi mírou stresu a výbavnosti při reflexní lokomoci 

dle Vojty (p = 0,891). U deprese není vyloučení korelace tak jednoznačné (p = 0,479) 

a byl nalezen mírný trend (Kendall’s Tau B = -0,109), který by mohl naznačovat, 

že může existovat souvislost v tom smyslu, že čím nižší je míra deprese, tím vyšší 

by mohla být výbavnost při reflexní lokomoci dle Vojty.  

Stejná korelace byla zjišťována i pro placebo stimulaci, souvislost mezi mírou úzkosti 

a stresu a výbavností při placebo stimulaci je prakticky vyloučená (p = 0,976 respektive 

p = 0,952) a mírný trend u deprese (Kendall’s Tau B = -0,104) také není statisticky 

významný (p = 0,526). 

I přes to, jak výrazný má deprese, úzkost a stres vliv na centrální nervový systém, 

na svalové napětí a v případě úzkosti a stresu výrazně zvyšuje neurovegetativní 

dráždivost (Kolář, 2020), tak z našeho výzkumu vyplývá, že vliv na velikost komplexní 

reakce při stimulaci reflexního otáčení nemá. 

Bez povšimnutí i v souvislosti s výsledky spojenými s hypotézou č. 4, které ukázaly 

trend, kdy probandky s větší zkušeností s reflexní lokomocí dle Vojty byly výbavnější, 

byť ne na úrovni statistické významnosti, by neměla zůstat souvislost mezi zkušeností 

s reflexní lokomocí a výsledky v DASS-42 dotazníku.  Přestože neexistuje statisticky 

významná korelace mezi mírou deprese, úzkosti a stresu (p = 0,194; p = 0,119 

respektive p = 0,157), tak existuje poměrně výrazný trend (Kendall’s Tau B = -0,210; 

Kendall’s Tau B = -0,251, respektive Kendall’s Tau B = -0,228), který nasvědčuje 

tomu, že probandky s větší zkušeností s reflexní lokomocí dle Vojty, mají menší míru 

deprese, úzkosti a stresu. Probandky, které mají větší zkušenost, jsou v drtivé míře 

studentkami fyzioterapie různých ročníků. Vzhledem k tomu, že dotazník DASS-42 

zjišťuje pocity během uplynulého týdne, neměla by ve výsledcích hrát roli skutečnost, 

že tyto probandky mohly být v rámci experimentu ve větší psychické pohodě, protože 

více věděly, co očekávat. Je tak vhodné se zamyslet, čím může být tento rozdíl 

ve výsledcích dotazníku DASS-42 způsoben, zda například ženy, které jdou fyzioterapii 

studovat, trpí v menší míře příznaky deprese, úzkosti a stresu než průměrná populace.  
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Probandky bez zkušenosti s VRL dosahovaly průměrného skóre u deprese 10,4, 

u úzkosti 9,78 a u stresu 15,9. Probandky s určitou znalostí VRL dosahovaly 

průměrného skóre u deprese 6,89, u úzkosti 6,67 a u stresu 14,7. Probandky s velkou 

znalostí VRL dosahovaly ještě nižších skóre, konkrétně u deprese 4,13, u úzkosti 5,00 

a u stresu 9,63. Rozdíly jsou dobře patrné v tabulce a grafech v přílohách 5i a 5j. 

Pokud bychom probandky rozdělily pouze na dvě skupiny, kdy první by zůstala tvořena 

probandkami bez zkušenosti a druhou by tvořily probandky s jakoukoliv zkušeností 

s VRL, tak by bylo průměrné skóre druhé skupiny u deprese 5,59, u úzkosti 5,88 a 

u stresu 12,3. Pro srovnání uvádím průměrné skóre u různých skupin 

populace v následujících výzkumech. U dospělé polské populace bylo průměrné skóre 

u deprese 9,22, úzkosti 8,78 a stresu 15,08 (Makara-Studzińska, 2022b). Jinak zdraví 

dospělí, kteří se cítí být ve stresu ve výzkumu Noah et al. (2021) dosahovaly skóre 

stresu 27,7. Turečtí autoři (Hekimoglu, 2012) při výzkumu na místní populaci zjistili 

u ambulantních pacientů s úzkostí průměrné skóre u deprese 14,37, u úzkosti 16,68 

a u stresu 24,81. U pacientů s depresí bylo průměrné skóre 21,04, u úzkosti 9,97 

a u stresu 22,53. U zdravé dospělé populace bylo průměrné skóre u deprese 5,74, 

u úzkosti 4,89 a u stresu 10,32. U malajských studentů farmacie mezi 18 a 29 lety bylo 

průměrné skóre deprese v DASS-42 dotazníku 10,91 (Wahab et al., 2022). 

Vysokoškolští srbští a italští studenti dosahovali průměrného skóre u deprese 6,94, 

u úzkosti 4,7 a u stresu 10,11 (Višnjic et al., 2018).  Indičtí studenti zubního lékařství 

dosahovali průměrného skóre u deprese 12,07, u úzkosti 11,05 a u stresu 14,71 

(Ahad, et al, 2021). Indičtí studenti medicíny dosahovali průměrného skóre u deprese 

11,52, u úzkosti 11,74 a u stresu 15,47 (Venkatarao, 2015). Když autoři dotazníku 

srovnávali již v roce 1995 DASS-42 s Beckovým inventářem deprese a úzkosti, 

tak jejich probandi, studenti psychologie v Novém Jižním Walesu, dosahovali 

průměrných skóre u deprese 7,19, u úzkosti 5,23 a u stresu 10,54 (Lovibond S. 

a Lovibond P., 1995). V nám geograficky i kulturně nejbližším Slovensku zjišťovali 

výsledky dotazníku DASS-42 u studentů filosofické a psychologické fakulty 

Hajdúk a Boleková (2015), tito studenti dosahovali průměrného skóre u deprese 10,23, 

u úzkosti 9,70 a u stresu 15,59.  

Z výše uvedeného vyplývá, že probandky, které neměly s Vojtovou metodou zkušenost, 

dosahovaly v průměru podobného skóre jako vysokoškolští studenti v jiných zemích.  

Toto skóre bylo vyšší než ve výzkumech týkajících se průměrné dospělé populace. 
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Probandky, které měly s Vojtovou metodou zkušenost, a obzvlášť ty s výraznou 

zkušeností, však dosahovaly hodnot skóre i velmi výrazně nižších oproti různým jiným 

skupinám probandů, s nimiž byly výzkumy v minulosti realizovány. Pokud pomineme 

již dříve zmiňovanou možnost větší psychické pohody v momentě vyplňování 

dotazníku a s tím spojenou možnost podhodnocení dotazníku DASS-42, tak možnou 

příčinnou těchto výsledků by mohla být i skutečnost, že pouze studentky, které v menší 

míře trpí příznaky deprese, stresu a úzkosti jsou schopné pokračovat ve studiu 

fyzioterapie i na magisterském stupni. A právě tyto studentky v našem výzkumu tvoří 

skupinu probandek s větší zkušeností s Vojtovou metodou. 

Jak vyplývá z tabulky č. 7 pouze 7 probandek trpělo mírou deprese, která je považována 

za patologickou, 10 probandek trpělo takovouto mírou úzkosti a 10 probandek 

takovouto mírou stresu. Je otázkou, jaký by byl výsledek výzkumu, který by se zabýval 

srovnáním výbavnosti u probandů trpících příznaky deprese, úzkosti a stresu v míře, 

která již je považovaná za patologickou, a probandy, kteří příznaky v takové míře 

netrpí. Případně by bylo možné i srovnat probandy s diagnostikovanou depresivní 

či úzkostnou poruchou a zdravými probandy. V našem výzkumu bylo psychiatrické 

onemocnění vylučovacím kritériem.  

Hypotéza č. 2 byla zamítnuta. Byly nalezeny zajímavé souvislosti mezi mírou deprese, 

úzkosti a stresu a zkušeností s reflexní lokomocí dle Vojty, kdy probandky s větší 

zkušeností s reflexní lokomocí dle Vojty měly nižší míru deprese, úzkosti a stresu 

než probandky s menší zkušeností.  

6.4 Diskuze k hypotéze č. 3 

Hypotéza č. 3: Existuje korelace mezi velikostí komplexní odpovědi při stimulaci 

reflexního otáčení dle Vojty měřené za pomoci stanovené škály vizuální výbavnosti 

a aktuálním psychickým stavem vyjádřeným pomocí skóre celkové poruchy nálady 

(TMD) měřené pomocí POMS-SF dotazníku.  

Psychický stav, jak už bylo zmiňováno u hypotézy výše, významně ovlivňuje funkci 

nervosvalového systému, a tak bylo cílem této hypotézy ověřit, zda to může být právě 

aktuální psychický stav, který s výbavností při reflexní lokomoci dle Vojty souvisí. 

Z výsledků předchozí hypotézy vyplývá, že dlouhodobější míra deprese, úzkosti a stresu 

s výbavností nesouvisí.  
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Nebyla nalezena korelace mezi skóre TMD přímo před stimulací reflexního otáčení 

dle Vojty a výbavností při ní (p = 0,846). Byl však nalezen trend, který nedosahuje 

úrovně statistické významnosti (p = 0,237), mezi aktuálním psychickým stavem 

na začátku výzkumu a velikostí komplexní odpovědi, kdy probandky s nižším skórem 

TMD byly výbavnější. V rámci výzkumu byl také nalezen trend (p = 0,940) mezi skóre 

poruchy nálady a výbavností při placebo stimulaci, kdy probandky s nižším skóre 

TMD 1 byly výbavnější při placebo stimulaci než probandky s vyšším skóre. 

Může se zdát poměrně paradoxní, že neexistuje souvislost mezi skóre TMD přímo před 

reflexní stimulací dle Vojty a výbavností při ní, ale existuje souvislost mezi skóre TMD 

na začátku experimentu a výbavností při reflexní stimulaci dle Vojty. Tento fakt bude 

pravděpodobně způsoben designem studie, kdy stimulaci dle Vojty vždy předcházela 

placebo stimulace, která, jak je možné vidět z grafu č. 1 a tabulky č. 4, vedla 

k výraznému poklesu skóre TMD. Probandky, které měly s reflexní lokomocí dle Vojty 

menší zkušenost měly na začátku experimentu výrazně vyšší skóre TMD než probandky 

s větší zkušeností, což ještě bude dále diskutováno. Vysoká míra poruchy nálady těchto 

probandek na začátku experimentu, však vedla k tomu, že se jejich skóre TMD velmi 

výrazně snížilo po placebo stimulaci, protože pravděpodobně opadla jejich nervozita 

a obavy z neznámého. Nalezená souvislost mezi vstupní poruchou nálady a výbavností 

při reflexní stimulaci dle Vojty může znamenat, že výbavnost při stimulaci do reflexní 

lokomoce dle Vojty není ovlivněna tím, že jí předcházela placebo stimulace ani tím, 

že po placebo stimulaci došlo k poklesu poruchy nálady. Výbavnost při reflexní 

stimulaci dle Vojty je ovlivněna náladou, se kterou probandka na výzkum přišla. 

Dále je nutné zmínit skutečnost, že probandky, které mají větší zkušenost s reflexní 

lokomocí dle Vojty, dosahovaly v prvním POMS-SF dotazníku výrazně nižšího skóre 

TMD než probandky s menší zkušeností. Je tak nutné zvážit i možnost, že roli může 

hrát ve skutečnosti právě zkušenost probandek, která je diskutována níže u hypotézy 

č. 4 a ne porucha nálady. Pro ověření této myšlenky by bylo nutné uskutečnit obsáhlejší 

výzkum, ve kterém by bylo možné srovnat mezi sebou i probandky, které mají 

s reflexní lokomocí dle Vojty stejnou zkušenost a zjistit, zda i v rámci takto homogenní 

skupiny by byla míra výbavnosti závislá na vstupní poruše nálady.   

Zkušenost s reflexní lokomocí dle Vojty statisticky významně (p = 0,015) korelovala 

pouze se skóre TMD 1 (p = 0,015), nicméně trend je viditelný i u TMD 2 (p = 0,316) 

a TMD 3 (p = 0,075), což ukazuje tabulka č. 16 a grafy č. 11, č. 12 a č. 13. 



76 

 

Probandky s větší zkušeností ve všech třech případech dosahovaly nižšího skóre TMD 

než probandky s menší zkušeností. U TMD 1 byl tento rozdíl největší 

(Kendall’s Tau B = - 0,377), u TMD 2 nejmenší (Kendall’s Tau B = - 0,157) a u TMD 3 

byla hodnota Kendall’s Tau B = - 0,276. Tyto výsledky odpovídají výsledkům míry 

deprese, úzkosti a stresu získaným pomocí dotazníku DASS-42. V tomto případě 

se však jako možná pravděpodobná příčina jeví, že probandky s větší zkušeností 

s reflexní lokomocí dle Vojty jsou v drtivé většině studentkami fyzioterapie, a proto 

měly mnohem přesnější představu o tom, jak může experiment probíhat, a co při něm 

mohou očekávat, navíc některé z nich znaly i prostředí, ve kterém byl experiment 

uskutečněn a některé členky výzkumného týmu. Tento pocit známého logicky vede 

k nižší míře psychické nepohody a tím k nižšímu skóre poruchy nálady. Tuto možnost 

podporuje i skutečnost, že po určitě době výzkumu, konkrétně po placebo stimulaci 

se rozdíl v hodnotě TMD mezi těmito skupinami probandek zmenšil, což mohlo být 

dáno právě tím, že psychická nepohoda probandek s menší zkušeností byla na začátku 

výzkumu „nepřiměřeně“ zvýšená.  

U hypotézy č. 4 byl pozorován trend mezi aktuálním psychickým stavem na začátku 

výzkumu a velikostí komplexní odpovědi, kdy probandky s nižším skórem TMD byly 

výbavnější, tento trend však nedosahoval statistické významnosti. 

6.5 Diskuze k hypotéze č. 4 

Hypotéza č. 4: Existuje korelace mezi mírou zkušenosti s reflexní lokomocí dle Vojty 

a velikostí komplexní odpovědi při stimulaci reflexního otáčení dle Vojty měřené 

za pomoci stanovené škály vizuální výbavnosti. 

Různé výzkumy přistupují ke kritériím týkajícím se zkušeností probandů s reflexní 

lokomocí dle Vojty odlišně. V některých výzkumech (Sánchez-González, 2023; 

Pérez Robledo, 2022; Sanz-Esteban, 2021; Hok, 2019) byla inkluzivním kritériem 

neznalost Vojtovy metody, v jiných výzkumech (Martínek, 2022; Sanz-Estaben, 2018; 

Opavský 2018; Ha, 2016) nebyla stanovena kritéria týkající se zkušenosti. 

Naopak ve výzkumu Gajewské (2018) byli probandi tři dny před samotným měřením 

„předvojtěni“, tedy proběhla stimulace dle Vojtovy reflexní lokomoce pro usnadnění 

vybavení reakce při vlastním výzkumu.   

V našem výzkumu jsme záměrně nestanovily kritérium týkající se zkušenosti s reflexní 

lokomocí dle Vojty, ale naopak využily rozdílů ve zkušenosti probandek k tomu, 
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abychom mohly zjistit, zda velikost komplexní odpovědi bude závislá právě na jejich 

zkušenosti s reflexní lokomocí dle Vojty. Probandky byly na začátku výzkumu 

dotazovány na jejich zkušenost s reflexní lokomocí dle Vojty a na základě jejich 

odpovědí byly rozděleny do tří skupin. Skupina 1 = probandky bez zkušenosti, 

skupina 2 = probandky s určitými znalostmi bez podrobností, skupina 3 = hlubší 

znalosti o reflexní lokomoci dle Vojty. Velikost komplexní odpovědi byla hodnocena 

dle stanovené škály 0-5.  

Co se týče korelace mezi zkušeností s reflexní lokomocí dle Vojty a výbavnosti při ní, 

tak nebyla nalezena staticky významná korelace, ale pouze trend (p = 0,282), 

který ukazuje, že u probandek s větší zkušeností byla zaznamenána větší komplexní 

odpověď (Kendall’s Tau B = 0,179), trend je patrný v grafu č. 6. 

Statisticky významná korelace však byla zaznamenána při srovnání zkušenosti 

s reflexní lokomocí dle Vojty a výbavností při placebo stimulaci (p = 0,037), 

kdy probandky s větší zkušeností byly jednoznačně výbavnější při placebo stimulaci 

než probandky s menší zkušeností (Kendall’s Tau B = 0,371), korelace je patrná v grafu 

č. 7. Zde je však nutné zmínit, že přestože byla placebo stimulace hodnocena dle stejné 

škály výbavnosti jako reflexní lokomoce dle Vojty, tak v případech, kdy se objevoval 

pohyb, tak tento neprobíhal ve shodě s popisem reflexního otáčení dle Vojty 

a Peters (2010). Vysvětlením může být, že probandky, které alespoň zhruba 

nebo i velmi přesně věděly, co by mělo při reflexní lokomoci probíhat zareagovaly 

na placebo stimulaci v duchu očekáváného, přesto se však jejich reakce 

od té při reflexní stimulaci popsané dle Vojty lišila. Vzhledem k tomu, že placebo 

stimulace probíhala vždy jako první, probandky mohly očekávat, že bude probíhat 

rovnou stimulace reflexního otáčení.  Zajímavostí je, že reakce na placebo stimulaci 

se vyskytla i u některých probandek, které vzhledem ke znalosti stimulačních zón měly 

pochybnosti, jak nám po stimulaci sdělily, zda se jedná o stimulaci reflexní lokomoce 

dle Vojty.  Naopak u probandek, které nevěděly, co by se mohlo při stimulaci 

(respektive pro ně pouze doteku) odehrávat, tak nevykazovaly při placebo stimulaci 

skoro žádnou reakci.  

Některé změny, probíhající při reflexní stimulaci dle Vojty zjistitelné pomocí EEG, 

jsou nezávislé na viditelné velikosti komplexní odpovědi (Martínek, 2022) a dosud 

nebylo zjištěno, na čem závisí velikost komplexní odpovědi při reflexní stimulaci 

dle Vojty. Z našeho výzkumu vyplývá, že velikost viditelné komplexní odpovědi může 
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záviset právě na zkušenosti s reflexní lokomocí dle Vojty, jedná se však pouze o trend, 

a ne statisticky významný výsledek. Z tohoto důvodu by bylo vhodné provést studii na 

větším počtu probandů.  

U hypotézy č. 4 byl pozorován trend, kdy probandky s větší zkušeností s reflexní 

lokomocí dle Vojty byly výbavnější, tento trend však nedosahuje úrovně statistické 

významnosti.  

6.6 Diskuze k metodice, limitům práce a aplikaci výsledků 

Diplomová práce je součástí rozsáhlejšího projektu, v rámci kterého bylo měřeno 

i EKG, opakovaně prováděna spirometrie, zaznamenáváno povrchové EMG vybraných 

svalů, sledovány změny v reakční době horní poloviny těla a sledovány doprovodné 

nelokomoční projevy. V rámci projektu bylo nutné sladit požadavky všech metod 

na experiment a nebylo tak možné zvolit ideální metodický postup pro každou metodu 

zvlášť, ale bylo nutné nalézt kompromis. Z hlediska této diplomové práce nebylo 

nejvhodnější zařazení placebo stimulace ve stejný den jako stimulace do reflexní 

lokomoce dle Vojty, neboť už jen leh při placebo stimulaci výrazně ovlivnil aktuální 

psychický stav probandek. V rámci experimentu nebylo možné u probandek náhodně 

střídat pořadí placebo stimulace a stimulace do reflexní lokomoce dle Vojty, protože 

efekt reflexní lokomoce dle Vojty přetrvává i po jejím skončení, jak prokázal například 

Martínek et al. (2022) a jak zmiňuje i autor metody (Vojta a Peters, 2010), a pokud 

by byla stimulace do reflexní lokomoce v rámci experimentu zařazena jako první, 

ovlivnila by i placebo stimulaci.    

Vhodným, ale v podmínkách tvorby diplomové práce nedosažitelným, metodickým 

postupem by byl rozsáhlý experiment čítající více než 100 probandů, kteří by buď byli 

rozděleni do dvou skupin – experimentální (se stimulací do Vojtovy reflexní lokomoce) 

a kontrolní (s placebo stimulací), případně by všichni probandi přišli dvakrát v různé 

dny a jeden den by probíhala stimulace do reflexní lokomoce dle Vojty a jiný den 

placebo stimulace. 

Kromě metodiky, spojené s tím, že je tato diplomová práce součástí většího projektu, 

a která již byla diskutována výše, je limitem práce také vizuální škála k hodnocení 

komplexní odpovědi při reflexní lokomoci dle Vojty. Přestože se jedná o škálu pečlivě 

sestavenou na základě změn, které probíhají při reflexní lokomoci a které jsou viditelné, 

stále se jedná o škálu subjektivní. I když byla komplexní odpověď hodnocena 
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certifikovanou terapeutkou Vojtovy metody a bylo možné ji hodnotit i z pořízeného 

videozáznamu, stále je subjektivita hodnocení limitem práce. Významným limitem 

práce, především v souvislosti s možnou statistickou významností výsledků je počet 

probandek. Výzkumu se zúčastnilo 27 probandek, tento počet probandek může způsobit 

vyšší variabilitu dat a tím snížit sílu použitých statistických testů, což činí dosažení 

statistické významnosti obtížnější. Právě vzhledem k počtu probandek je důležité 

v závěrech výzkumu zohlednit i výsledky, které sice nedosahují hladiny statistické 

významnosti, ale ukazují určitý trend. Dalším limitem je využití pouze reflexního 

otáčení z polohy na zádech, pouze z jedné stimulační zóny a pouze z jedné strany. 

Nelze tak s jistotou tvrdit, že výsledky lze aplikovat na reflexní lokomoci jako celek. 

Probandkami byly dospělé, zdravé studentky vysokých škol, výsledky tak nelze 

zobecnit na celou populaci. U specifických skupin pacientů, u kterých se navíc Vojtova 

metoda hojně využívá, například u neurologických pacientů, by mohly být výsledky 

odlišné. Výsledky této práce vznikly v umělých výzkumných podmínkách, nejednalo 

se o terapii, je tak možné, že pokud by stimulace probíhala během běžné 

fyzioterapeutické léčby, tak by výsledky byly odlišné. Tato odlišnost by mohla být 

zapříčiněna jak jinou reakcí při reflexní stimulaci dle Vojty, tak i jinou aktuální náladou, 

kterou měřil POMS-SF dotazník. V rámci fyzioterapeutické léčby navíc dochází 

k časové a prostorové sumaci, které jsou pro efektivitu Vojtovy metody zásadní. 

V tomto výzkumu však kvůli jednorázové stimulaci z jedné zóny a z jednoho místa 

nebyla sumace umožněna. Práce se nezabývá efektivitou Vojtovy metody v klinické 

praxi a zjištěné výsledky proto nevypovídají o tom, zda může mít Vojtova metoda vliv 

na emoce a psychické prožívání v dlouhodobějším horizontu než jen bezprostředně 

po stimulaci. 

V rámci celého výzkumného projektu se nabízí mnoho různých propojení jednotlivých 

diplomových prací. I vzhledem k limitu subjektivnosti stanovené vizuální škály 

výbavnosti by bylo vhodné využít objektivní měření EMG jako ukazatele výbavnosti 

k hledání souvislostí s psychickým stavem. Obdobně by bylo možné využít i naměřené 

EKG. Dále by bylo možné porovnat, zda existuje nějaká souvislost mezi psychickým 

stavem a změnami při spirometrii nebo změnami v Plate Tapping Testu, 

které probandky absolvovaly třikrát, stejně jako POMS-SF dotazník.  
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V dalších studiích by bylo možné zabývat se dlouhodobým vlivem Vojtovy metody 

na psychiku jedince nebo hledání dalších příčin, které by mohly ovlivňovat velikost 

komplexní odpovědi při reflexní stimulaci. 

Závěrem bych chtěla poznamenat, že korelace není kauzalita, a přestože v rámci 

výzkumu byly nalezeny některé korelace a trendy, tak nemůžeme s jistotou tvrdit, 

že právě ony jsou příčinou např. velikosti komplexní odpovědi. Nelze vyloučit, že tuto 

příčinu je třeba hledat jinde.  

I přes výše uvedené limity práce přinesla první poznatky o tom, jak na sebe vzájemně 

působí Vojtova metoda a psychika.  
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7 ZÁVĚR 

Tato práce si kladla za cíl objasnit, zda existuje souvislost mezi mírou deprese, úzkosti, 

stresu a aktuálním psychickým stavem a velikostí komplexní odpovědi při stimulaci 

reflexního otáčení dle Vojty a dále si kladla za cíl zjistit, zda stimulace reflexního 

otáčení dle Vojty má vliv na aktuální psychický stav. 

Část práce se týkala souvislosti mezi mírou deprese, úzkosti a stresu a aktuálním 

psychickým stavem a výbavností při reflexní lokomoci dle Vojty. Mezi mírou deprese, 

stresu a úzkosti zjišťované prostřednictvím DASS-42 dotazníku a výbavností 

při stimulaci reflexní lokomoce nebyla nalezena žádná korelace. Mezi aktuálním 

psychickým stavem, zjišťovaným pomocí POMS-SF dotazníku, a výbavností 

při reflexní lokomoci dle Vojty, hodnocené dle stanovené vizuální škály, byl nalezen 

trend, kdy probandky s nižším skóre celkové poruchy nálady na začátku výzkumu byly 

výbavnější než probandky s vyšším skóre celkové poruchy nálady.  

V rámci výzkumu bylo dále zjištěno, že existuje souvislost mezi zkušeností s reflexní 

lokomocí dle Vojty a výbavností při reflexní stimulaci dle Vojty. Probandky, které měly 

větší zkušenost s reflexní lokomocí dle Vojty, byly výbavnější, nutno však podotknout, 

že se opět jedná o trend, a ne o statisticky významný rozdíl. Statisticky významná 

korelace však byla nalezena mezi zkušeností s reflexní lokomocí dle Vojty a výbavností 

při placebo stimulaci, kdy probandky s větší zkušeností byly výbavnější. Zároveň bylo 

zjištěno, že probandky s větší zkušeností dosahovaly na začátku výzkumu nižšího skóre 

aktuální poruchy nálady a je tak otázkou, zda je některá z těchto skutečností příčinou 

vyšší výbavnosti anebo zda je příčina někde jinde.  

V části, která si kladla za cíl zjistit, zda stimulace reflexního otáčení dle Vojty má vliv 

na aktuální psychický stav byl také využit POMS-SF dotazník, a to na začátku 

výzkumu, mezi placebo stimulací a stimulací dle Vojty a na konci výzkumu 

po stimulaci dle Vojty. Bylo zjištěno, že reflexní lokomoce dle Vojty neovlivňuje 

celkovou poruchu nálady. Byly však nalezeny změny v některých dimenzích, 

tedy subškálách dotazníku POMS-SF. Reflexní lokomoce dle Vojty vedla k poklesu 

skóre v dimenzích vitality, zmatku, napětí a deprese, tento pokles však opět 

nedosahoval hladiny statistické významnosti. 

Realizací výzkumu, který je součástí předložené diplomové práce, jsem chtěla přispět 

k dalšímu a hlubšímu poznání Vojtovy metody. Zajímala mne především její 
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provázanost s psychikou jedince, u kterého je v terapii použita. Práce v této oblasti 

přinesla první poznatky, ovšem pro hlubší porozumění problematice budou nutné další 

a obsáhlejší výzkumy.  
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Příloha 5: Tabulky popisných charakteristik 

Příloha 5a: Popisné charakteristiky POMS-SF - porucha nálady (TMD) 

 TMD 1  TMD 2 TMD 3 

Průměr 10,74 5,44 4,93 

Medián 4 2 1 

Směrodatná 

odchylka 
20,3 13,4 15,2 

Rozptyl 82 49 57 

Minimum -15 -12 -17 

Maximum 67 37 40 

Počet hodnot 27 27 27 

Shapiro- Wilk W 0,845 0,898 0,906 

Shapiro- Wilk p <0,001 0,012 0,018 

Legenda: TMD 1 = skóre total mood disturbance (celková porucha nálady) při vyhodnocení POMS-SF 

dotazníku vyplňovaném na začátku výzkumu před placebo stimulací 

TMD 2 = skóre total mood disturbance (celková porucha nálady) při vyhodnocení POMS-SF 

dotazníku vyplňovaném mezi placebo stimulací a Vojtovou reflexní stimulací 

TMD 3 = skóre total mood disturbance (celková porucha nálady) při vyhodnocení POMS-SF 

dotazníku vyplňovaném po Vojtově reflexní stimulaci 

 

Příloha 5b: Popisné charakteristiky POMS-SF  - Vitalita 

 Vitalita 1  Vitalita 2 Vitalita 3 

Průměr 9,11 7,70 6,96 

Medián 9 7 8 

Směrodatná 

odchylka 
4,04 4,44 4,64 

Rozptyl 15 19 19 

Minimum 2 0 0 

Maximum 17 19 19 

Počet hodnot  27 27 27 

Shapiro- Wilk W 0,970 0,965 0,948 

Shapiro- Wilk p 0,609 0,483 0,189 

Legenda: Vitalita 1 = skóre vitality při vyhodnocení POMS-SF dotazníku vyplňovaném na začátku 

výzkumu před placebo stimulací 

Vitalita 2 = skóre vitality při vyhodnocení POMS-SF dotazníku vyplňovaném mezi placebo 

stimulací a Vojtovou reflexní stimulací 

Vitalita 3 = skóre vitality při vyhodnocení POMS-SF dotazníku vyplňovaném po Vojtově 

reflexní stimulaci 

 

 

 



 

 

Příloha 5c: Popisné charakteristiky POMS-SF - Napětí 

 Napětí 1  Napětí 2 Napětí 3 

Průměr 5,56 3,56 3,19 

Medián 5 3 1 

Směrodatná odchylka 4,72 4,32 4,91 

Rozptyl 19 14 17 

Minimum 0 0 0 

Maximum 19 14 17 

Počet hodnot  27 27 27 

Shapiro- Wilk W 0,866 0,779 0,692 

Shapiro- Wilk p 0,002 <0,001 <0,001 

Legenda: Napětí 1 = skóre napětí při vyhodnocení POMS-SF dotazníku vyplňovaném na začátku 

výzkumu před placebo stimulací 

Napětí 2 = skóre napětí při vyhodnocení POMS-SF dotazníku vyplňovaném mezi placebo 

stimulací a Vojtovou reflexní stimulací 

Napětí 3 = skóre napětí při vyhodnocení POMS-SF dotazníku vyplňovaném po Vojtově reflexní 

stimulaci  

 

Příloha 5d: Popisné charakteristiky POMS-SF - Hněv 

 Hněv 1  Hněv 2 Hněv 3 

Průměr 1,44 0,889 0,630 

Medián 0 0 0 

Směrodatná odchylka 2,45 2,34 2,32 

Rozptyl 9 10 12 

Minimum 0 0 0 

Maximum 9 10 12 

Počet hodnot  27 27 27 

Shapiro- Wilk W 0,662 0,448 0,296 

Shapiro- Wilk p <0,001 <0,001 <0,001 

Legenda: Hněv 1 = skóre hněvu při vyhodnocení POMS-SF dotazníku vyplňovaném na začátku výzkumu 

před placebo stimulací 

Hněv 2 = skóre hněvu při vyhodnocení POMS-SF dotazníku vyplňovaném mezi placebo 

stimulací a Vojtovou reflexní stimulací 

Hněv 3 = skóre hněvu při vyhodnocení POMS-SF dotazníku vyplňovaném po Vojtově reflexní 

stimulaci 

 

 

 

 

 



 

 

Příloha 5e: Popisné charakteristiky POMS-SF  - Únava 

 Únava 1  Únava 2 Únava 3 

Průměr 5,81 4,44 4,70 

Medián 4 4 4 

Směrodatná odchylka 4,34 3,65 4,13 

Rozptyl 17 14 13 

Minimum 0 0 0 

Maximum 17 14 13 

Počet hodnot  27 27 27 

Shapiro- Wilk W 0,922 0,867 0,900 

Shapiro- Wilk p 0,044 0,003 0,014 

Legenda: Únava 1 = skóre únavy při vyhodnocení POMS-SF dotazníku vyplňovaném na začátku 

výzkumu před placebo stimulací 

Únava 2 = skóre únavy při vyhodnocení POMS-SF dotazníku vyplňovaném mezi placebo 

stimulací a Vojtovou reflexní stimulací 

Únava 3 = skóre únavy při vyhodnocení POMS-SF dotazníku vyplňovaném po Vojtově reflexní 

stimulaci 

 

Příloha 5f: Popisné charakteristiky POMS-SF - Deprese 

 Deprese 1  Deprese 2 Deprese 3 

Průměr 2,81 1,19 1,11 

Medián 1 0 0 

Směrodatná odchylka 5,44 1,94 2,22 

Rozptyl 22 7 8 

Minimum 0 0 0 

Maximum 22 7 8 

Počet hodnot  27 27 27 

Shapiro- Wilk W 0,579 0,679 0,576 

Shapiro- Wilk p <0,001 <0,001 <0,001 

Legenda: Deprese 1 = skóre deprese při vyhodnocení POMS-SF dotazníku vyplňovaném na začátku 

výzkumu před placebo stimulací 

Deprese 2 = skóre deprese při vyhodnocení POMS-SF dotazníku vyplňovaném mezi placebo 

stimulací a Vojtovou reflexní stimulací 

Deprese 3 = skóre deprese při vyhodnocení POMS-SF dotazníku vyplňovaném po Vojtově 

reflexní stimulaci 

 

 

 

 

 



 

 

Příloha 5g: Popisné charakteristiky POMS-SF  - Zmatek 

 Zmatek 1  Zmatek 2 Zmatek 3 

Průměr 4,15 3,00 1,96 

Medián 3 2 1 

Směrodatná odchylka 3,44 3,11 2,34 

Rozptyl 14 12 7 

Minimum 0 0 0 

Maximum 14 12 7 

Počet hodnot  27 27 27 

Shapiro- Wilk W 0,879 0,851 0,804 

Shapiro- Wilk p 0,005 0,001 <0,001 

Legenda: Zmatek 1 = skóre zmatku při vyhodnocení POMS-SF dotazníku vyplňovaném na začátku 

výzkumu před placebo stimulací 

Zmatek 2 = skóre zmatku při vyhodnocení POMS-SF dotazníku vyplňovaném mezi placebo 

stimulací a Vojtovou reflexní stimulací 

Zmatek 3 = skóre zmatku při vyhodnocení POMS-SF dotazníku vyplňovaném po Vojtově 

reflexní stimulaci 

 

Příloha 5h: Popisné charakteristiky DASS-42 

 Deprese Úzkost Stres 

Rozsah možného 

hodnocení 
0-42 0-42 0-42 

Průměr 7,27 7,23 13,50 

Medián 4,00 5,50 12,50 

Směrodatná 

odchylka 
8,33 6,37 8,24 

Rozptyl 69,4 40,6 67,9 

Minimum 0 0 2 

Maximum 27 26 33 

Shapiro- Wilk W 0,803 0,842 0,918 

Shapiro- Wilk p <0,001 0,001 0,041 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Příloha 5i: Popisné charakteristiky DASS-42 dle zkušenosti s VRL 

 
Zkušenost s 

VRL 
Deprese Úzkost Stres 

Průměr 

1 10,4 9,78 15,9 

2 6,89 6,67 14,7 

3 4,13 5,00 9,63 

Medián 

1 8,00 8,00 15,00 

2 2,00 4,00 13,00 

3 3,00 4,00 8,50 

Směrodatná 

odchylka 

1 9,18 6,08 8,54 

2 9,85 8,32 10,00 

3 4,02 3,02 4,34 

 

Příloha 5j: Grafy hodnot deprese, úzkosti a stresu dle zkušenosti s VRL 

 

 



 

 

 

 

Příloha 5k: Výbavnost při reflexní lokomoci dle Vojty a při placebo stimulaci 

 Výbavnost VRL Výbavnost placebo 

Průměr 2,44 0,556 

Medián 2 0 

Směrodatná 

odchylka 
1,45 1,15 

Rozptyl 5 4 

Minimum 0 0 

Maximum 5 4 

Počet hodnot 27 27 

Shapiro- Wilk W 0,917 0,550 

Shapiro- Wilk p 0,033 <0,001 

 

Příloha 5l: Popisné charakteristiky: Zkušenost s reflexní lokomocí dle Vojty 

 Zkušenost s VRL 

Průměr 1,93 

Medián 2 

Směrodatná 

odchylka 
0,829 

Rozptyl 2 

Minimum 1 

Maximum 3 

Počet hodnot 27 

Shapiro- Wilk W 0,795 

Shapiro- Wilk p <0,001 

 


