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ABSTRAKT

Ve své bakalatfské praci jsem se zabyvala moznostmi fyzioterapie u pacientil
s kombinovanym postizenim — télesnym 1 mentalnim. Pocet osob s kombinovanymi
vadami stale nartsta i pfes neustale se zdokonalujici 1ékafskou péci a stale modernéjsi
technologie. Ve vétsin¢ ptipadli se jedna o nevylélitelna onemocnéni, u kterych je
muze vést ke znaénému zmirnéni nasledk.

V teoretické Casti jsem se veénovala charakteristice, diagnostice, etiologii a
klasifikaci télesného a mentalniho postizeni a komparaci jednotlivych literarnich zdrojt.
Dalsi c¢ast byla vénovédna riznym moZnostem terapie u osob s kombinovanym
postizenim. V terapii se nejedna pouze o 1é¢ebnou rehabilitaci, ale velkou roli zde hraje
i socialni, pedagogicka ¢i pracovni rehabilitace. Cilem komplexni rehabilitace je
dosazeni co mozna nejveétsi miry sobéstacnosti, zaclenéni do aktivniho Zivota nebo
ptijeti svého handicapu. Jde o proces, pii kterém se u osob se zdravotnim postiZenim
snazime rozvinout nebo posilit fyzické, mentalni a socidlni dovednosti. U osob se
ziskanym postiZzenim se snazime o co moznd nejvétsi obnovu ptivodnich schopnosti,
oproti tomu u o0sob s vrozenym postizenim se zaméfujeme na udrzeni normalniho
vyvoje.

V praktické Casti jsem zpracovala tfi kazuistiky, ve kterych jsem si stanovila cile,
popis metodiky a charakteristiku vyzkumného souboru. Pii prvnim setkani s klientem
byla odebrana anamnéza a vstupni kineziologické vySetfeni. Soucésti vySetfeni byla
aspekce zeptedu, zezadu a z boku, palpacni vySetfeni, vySetieni zkracenych svald,
pohybovych stereotypt, vySetfeni stoje na jedné DK nebo chiize. Déle byly vySetieny
distance na patefi a vySetieni zaméfené na hlubokou stabilizaci patefe. Z toho byly
vybrany tii testy dle Kolafe - brani¢ni test, extenéni test a test flexe trupu. Terapie
probihala po dobu 10 tydni v Diagnostickém tstavu socialni péce (od 1. 1. 2015
prejmenovan na domov Kopretina).

Cilem prace bylo zmapovani fyzioterapeutickych postupii u vybranych klientl
s kombinovanym postizenim s naslednym navrzenim a provedenim kratkodobého

terapeutického planu. Dale byl porovnan jejich stav na zacatku vyzkumu a po jeho



skonéeni v souvislosti svlivem na kvalitu jejich Zivota. Terapie byla zakoncena
vystupnim kineziologickym rozborem a rozhovorem s jednotlivymi klienty, pro jejich
subjektivni zhodnoceni terapie.

Klicova slova: kombinované postizeni, mentalni postizeni, télesné¢ postizeni,

fyzioterapie



ABSTRACT

My bachelor’s work deals with possible applications of physiotherapy for patients
with combined disabilities — physical and mental. The number of people with combined
disabilities is growing despite improving medical care and more advanced technologies
used. Most cases are incurable illnesses where a timely diagnosis and following early
rehabilitation, which can significantly mitigate the consequences, are the most
important factors.

The theoretical part focuses on the characteristics, diagnostics, etiology and
classification of the physical and mental disability and on the comparison of particular
literary sources. The next part was dedicated to various possibilities of therapy for
people with combined disabilities. The therapy does not mean only therapeutic
rehabilitation. The social, pedagogical and work rehabilitations play an important part,
too. The goal of the complete rehabilitation is achievement of as much self-sufficiency
as possible, active life integration or adoption of the handicap. It is a process which
helps disabled people to develop or strengthen their physical, mental and social skills.
As for people with acquired disability we try to retrieve as many former abilities as
possible. On the other hand people with a congenital disability are treated to keep
ordinary development.

The practical part writes up three casuistries in which | set a target, a description of
the methodology and characteristics of the research sample. While meeting the first
client the anamnesis and the entrance kinesiology examination were done. The front,
from behind and side physical exams were included, together with the palpation
examination, the examination of shortened muscles, motion stereotypes, examination of
standing on one leg or walking. Next, | examined the distances in the spine and did a
special examination focused on the deep spine stabilization. Thereof three tests
according to Kolar were chosen — the midriff test, the extention test and the body
flection test. The therapy took 10 weeks at the Diagnostic welfare institute (since
01/01/2015 renamed - Kopretina home).

The goal of the work was to chart the physiotherapy at selected clients with
combined disability and then to suggest and perform a short-time therapeutic plan. Next



I compared the states at the beginning and at the end of the research regarding the
influence on the quality of their lives. The therapy was finished with an output
kinesiology examination and with interviews with individual clients to get to know their

subjective therapy assessment.
Key words: combined disability, mental disease, physical disease, physiotherapy
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UvOD

Tématem mé bakalarské prace je fyzioterapie u pacienti s kombinovanym
postizenim — télesnym i mentalnim. Toto téma jsem Si vybrala pro jeho aktualnost a
zajimavost a zaroven také po dlouhodobé osobni zkuSenosti a kontaktu s klienty
s kombinovanym postizenim V Diagnostickém ustavu socialni péce pii vykonavani
individualni praxe.

Pojem kombinované postizeni zahrnuje rozmanitou skupinu riznych postizeni, u
nichz dochazi k vyskytu dvou ¢i vice vad soucasné. V souCasné dobé se v literatuie
muzeme setkat s celou fadou odbornych termint, definujicich kombinované vady.
V ceské literatufe to byva vicendsobné postizeni, kombinované postizeni nebo také
tézké zdravotni postizeni. V zahranicni literatufe Se pak nejcastéji pouziva termin
multihandicap.

Vzhledem k rozmanitosti této skupiny, je i etiologie velice rozsahla. Za pfiCiny
muzeme povazovat rizné endogenni ¢i exogenni vlivy, nebo mizeme rizné pficiny
hledat ve vSech obdobi Zivota jedince. Ve své bakalafské praci jsem se vénovala
kombinaci mentalniho postizeni s t€lesnym. Mentalni postizeni mizeme chapat jako
snizeni, zpomaleni, zaostavani rozumovych schopnosti jedince. Jde o postizeni se
sniZzenou inteligenci, kterd se projevuje predevSim sniZzenim pohybovych, fecovych,
kognitivnich a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni nebo postnatalni etiologii.
Za télesné postizeni povazujeme docasné ¢i trvalé poskozeni motoriky. Jde zejména o
poruchy nervového systému, ale 1 poruchy pohybového a nosného systému, mezi néz
patii kosti, klouby, §lachy, svaly nebo cévy.

Mezi typickd kombinovana postizeni patii Downiv syndrom, DMO (détska
mozkova obrna), Fetalni alkoholovy syndrom, Wolfliv syndrom, Patatv syndrom,
Edwardstuv syndrom a fada dalSich (Ludikova, 2005).

Podle $etfeni z roku 2003, které bylo provedeno CSU ve spolupraci s Ustavem
informaci a statistiky v CR, vyplynulo, Ze osob se zdravotnim postizenim na tizemi CR
je 1077 673. Vzhledem Kk poctu obyvatel na nasem uzemi vyplyva, ze zdravotnim
postizenim trpi kazdy desaty. Od posledniho Setfeni z roku 2007 doslo ke zvySeni poctu
0sob se zdravotnim postizenim z 9,9% na 10,2% (Kotynek, 2015).
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Kombinované postiZeni

1.1.1 Vymezeni pojmu

Kategorie kombinované postizeni je velmi slozitou skupinou, ktera doposud neni
jednozna¢né vymezena, aby mohla byt charakterizovana. Stejné tak pro pojmenovani
této skupiny existuje celd fada nazvi. V Ceské republice se miizeme setkat s terminy
vicenasobné postizeni, kombinované postizeni ¢i kombinované vady. Ani v zahranici
nemaji jednoznacné terminologické vyznaceni pro skupinu kombinovaného postizeni.
V anglicky psané literatufe se miizeme setkat s terminy multiple handicap (vicendsobné
postizeny) nebo severe/multiple handicap (t€Zké/vicenasobné postizeni). V némecky
psané literatufe se uvadi vyraz schwerstmehrfachbehinderung vyjadiujici v piekladu
tézké kombinované postiZzeni a ve slovensky psané literatufe viacnasobné postihnutie a
viaceré chyby. Za kombinované postiZzeni je obecné chipano postizeni, pfi kterém je
vyskyt dvou ¢i vice vad (Ludikova, 2005).

Dle Vitkové (2006, s. 193) je definovano nasledovné: ,, Tézké vicendsobné postizeni
predstavuje komplex omezeni cloveka jako celku ve vsech jeho prozZitkovych sférdach a
vyrazovych moznostech. Podstatné omezeny a zméneny jsou schopnosti emociondlni,
kognitivni a télesné, ale také socialni a komunikacni. Prirazeni k tzv. hlavnimu
symptomu ve smyslu klasického postizeni, jako je postizeni télesné, mentalni nebo
smyslové, neni mozné, nebot' tim by se na jedné strané ignoroval charakter
komplexnosti postizeni, na druhé strané celistvost individua.

Dle Monatové (1997, s. 170) ,, kombinované neboli sdruzené vady zahrnuji velmi
Sirokou Skalu nedostatkii, které prechazeji plynule od prumérnych projevii oblasti
Jfvzickych, psychickych a socialnich funkci k podprimérnym a k dal§imu zhorSovani
urcitych projevii az k zavaznym potizim.“

Dle Sovakova pojeti terminu kombinovaného postizeni popisované¢ho v Ludikové
(2005, s. 9) je definovano jako: ,, Sdruzovani nékolika postizeni u jednoho jedince, které

se ale navzajem ovliviiuji a behem vyvoje jedince se kvalitativne méni. Kombinované
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vady vnimd jako slozity celek riiznych podminénych a vzdjemné se ovliviiujicich
psychosomatickych a psychosocialnich nedostatki a deformaci, jez jsou vzdjemné
podminéné a podléhaji vyvojovym zménam. “

Podle ceské a slovenské specialni pedagogiky (in Ludikova, 2005, s. 9) je
vysvétlovana nasledovné: ,, Viacndsobné postihnutie mozno operaciondlne vymedzit
jako multifaktorialne, multikazualne a multisymptomatologicky podmieneny fenoméen,
ktory je dosledkom sucinnosti participujucich postihnuti ¢i naruseni. Ich interakciou a
vzdjomnym prekryvanim vznikad tzv. ,, synergicky efekt”, tj. nova kvalita postihnutia

odlisna od jednoduchého suctu pritomnych postihnuti a naruseni.

1.1.2 Etiologie

Skupina kombinovanych vad je velice riznorodd, proto i pfi€iny jsou velice
rozmanité, ale ne vzdy je lze jednoznacné urcit. Pfi¢iny je mozno hledat ve vSech
obdobi zivota, tedy prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalnim, pfi¢emz vétSina ma
pfiinu jiz v prenatalnim obdobi vyvoje jedince. Jde tedy o vrozena postiZeni, ale
mohou se objevovat i ziskana tézka postizeni, ktera vznikaji nejCast&ji v dusledku
tézkych urazi a onemocnéni.

Kombinovana postizeni mohou vznikat i na podkladé endogennich ¢i exogennich
vlivli. Mezi endogenni vlivy mizeme zafadit dédicnost nebo genetické faktory, které se
podili na mutacich genli ¢i zméné mnozstvi chromozomii. Typickym onemocnénim je
Downtv syndrom. K exogennim fadime pusobeni fyzikalni (zafeni), chemické
(intoxikace) nebo biologické vlivy (bakterie, plisné, viry).

Mezi nejcastéji se vyskytujici etiologické faktory patii vyvojové poruchy, infekce
¢i intoxikace, genetické vlivy, chromozomdalni aberace, metabolickd poskozeni,

poskozeni mozku a CNS, psychiatrické poruchy nebo traumata (Ludikova, 2005).
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1.1.3 Klasifikace kombinovanych vad

V historii se objevovala celd tfada pojeti kombinovanych vad a stejné tak i velké
mnozstvi ¢lenéni kombinovaného postizeni. Vzhledem k rozmanitosti této skupiny, je
velice obtizné jak definovat, tak i1 rozclenit tuto skupinu. Nejcastéjsi ¢lenéni do
jednotlivych kategorii bylo fazeno podle dominantniho postizeni nebo podle spole¢nych
znakd.

Lanyjova (in Ludikova, 2005) rozliSuje dvé skupiny postizeni. V prvni skupiné se
objevuji jedinci s vrstvenim postizeni. Do této skupiny fadime jedince, u kterych se
vyskytuje primarni postizeni, na néjz navazuje sekundarni v disledku problémi
Z kontaktu se spole¢nosti. V druhé skuping jsou jedinci s vice primarnimi postizenimi,
pti kterych nedochézi k seskupeni dasledkt postizeni, ale naopak dochazi ke vzniku
nové kvality poskozeni.

Velké mnozstvi pedagogt preferovalo ¢lenéni podle druhu postizeni, kdy zakladem
bylo mentalni postizeni a ostatni postizeni navazovala. Sovak (in Ludikova, 2005)
kombinované postizeni ¢lenil na slepohluchonémi, slabomysini hluchonémi,
slabomyslni slepi, slabomyslni télesn€ postizeni. Jesensky (1995) kategorizuje
nasledovné: slepohluchonémota a leh¢i smyslové postizeni, mentalni postiZeni
S télesnym postizenim, mentalni postiZeni se sluchovym postiZenim, mentalni postiZeni
s chorobou, mentalni postizeni se zrakovym postizenim, mentalni postizeni s obtiznou
vychovatelnosti, smyslové a télesné postizeni nebo postizeni fe€i se smyslovym,
télesnym a mentalnim postizenim a chronickou chorobou. I pies toto rozsahlé
Jesenského ¢lenéni, neni mozné zaradit vSechny ptipady postizeni, které mohou nastat.

Jako dalsi ve své publikaci popisuje ¢lenéni VaSek (in Ludikova, 2005), které
rozdélil do tfi symptomatologickych skupin. A to mentidlné¢ postizeni s dalSimi
postizenimi, slepohluchota nebo poruchy chovani v kombinaci s dal$imi postizenimi ¢i
naruSenimi.

Dal$im typem d¢leni je podle Vancové (in Handk, 2005) a rozd€luje ho na dvé
skupiny. Na osoby s lehkym stupném postizeni a na osoby s t€Zkym stupném postizeni.
Je velmi Casto pouzivané, ale velmi obtizné¢ se uplatituje vzhledem k Siroké Skale variant

kombinovaného postiZeni.
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1. Lehky stupen postizeni je skupinou, do které zatazujeme jedince schopné
relativné samostatné zvladat bézny zivot. Dokdzou se zaclenit do spolecnosti,
do daného prostiedi, ziskat urCitou kvalifikaci a dosahnout primérné kvality
zivota.

2. Tézky stupen postizeni je skupinou, do které fadime jedince s kombinovanymi
vadami schopné pouze zékladniho zvladani Zivotnich situaci. Jsou odkdzéani na
neustalou pomoc. Objevuje se u nich naruseny komunikacni program, proto
pouzivani specialnich pomtcek je nezbytné. U téchto lidi se vyzaduje
individualni pfistup vSech osob, které jsou s nimi v kontaktu a snazi se o co
mozna nejvetsi resocializaci osob s tézkym stupném postizeni.

Jak je ztejmé z jiz vySe zminénych ¢lenéni, at’ uz podle dominantniho postizeni ¢i
podle hloubky postiZeni, neni stdle mozné sem zatadit vSechny varianty kombinované¢ho
postizeni. Proto mizeme piedpokladat, Ze do budoucna se kategorizace posune od
déleni druhu ¢i stupné postizeni ke kategorizaci podle charakteristiky specifickych

integracnich projevl (Hanak, 2005).

1.2 Mentalni postiZeni

1.2.1 Vymezeni pojmu

Termin mentélni retardace by mohl byt v doslovném ptekladu chépan jako dusevni
zpomaleni nebo zaostavani. V odborné literatuie se ale mizeme setkat i s jinymi
terminy, které byly dfive uzivané jako napf. slabomyslnost, mentalni ¢i duSevni
zaostalost nebo rozumova ¢i dusevni vada (Lecbych, 2008). Mentalni retardace se muze
vyskytovat s kteroukoliv dalsi dusevni ¢i télesnou poruchou, pficemz prevalence
dusevnich poruch je v ptipadé mentalni retardace 3-4x Castéjsi, nez v bézné populaci
(Petiskova, 2007; Tulcova, Vancura, 2010).

V soucasnosti miizeme nalézt fadu definic a velké mnozstvi filozofii

predstavujici odlisné pohledy na ptistup k osobam s mentalni retardaci. Mezi star$i patii
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zejména definice vydané Svétovou zdravotnickou organizaci poprvé v roce 1977 a dalsi
roku 1983. Podle nich je mentalni retardace definovana takto:

(1997) ,,Pod heslem mentalni retardace se rozumi celkové snizeni intelektudlnich
schopnosti osobnosti postizeného, které vznika v prithéhu vyvoje a je obvykle provizeno
nizsi schopnosti orientovat se v zivoté. Nedostatek adaptivniho chovani se projevuje ve
zpomaleném, zaostavajicim vyvoji, v ohranicenych moznostech vzdelavani a
nedostatecné socialni prizpisobivosti, pricemz uvedené priznaky mohou projevovat
samostatné nebo v riiznych kombinacich.

(1983) ,,Pojem mentdlni retardace se vztahuje k podpriimérnému obecné
intelektudalnimu fungovani osoby, které se stava zrejmym v priitbehu vyvoje a je spojeno
s poruchami adaptacniho chovani. Poruchy adaptace jsou ziejmé z pomalého tempa
dospivani, ze snizeni schopnosti ucit se a z nedostatecné socialni prizpusobivosti*
(Cerné a kol., 2009, s. 79).

V soucasné dobé vychazime z aktudlni definice z roku 2002 publikovana
Americkou asociaci pro mentalné postizené (American Association for Mental
Retardation), ktera zni: , Mentalni retardace je sniZend schopnost (=disability)
charakterizovana vyraznymi omezenimi v intelektovych funkcich a také v adaptacnim
chovani, coz se projevuje ve schopnosti myslet v abstraktnich pojmech, a v socialnich a
praktickych adaptacnich dovednostech “ (Luckasson, 2007, s. 118).

Osoby s mentalni retardaci jsou rozmanitou skupinou, kterou je velice obtizné
charakterizovat z mnoha divodi. Zejména proto, ze jedinci se od sebe zasadné lisi.
VSichni maji své osobni zvlaStnosti, které¢ se podileji na utvareni charakteristiky
kazdého jedince. Patii sem psychické procesy predevsim v oblasti vnimani, paméti,

pozornosti & mysleni (Cerna a kol., 2009).
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1.2.2 Etiologie

Podle Cerné (a kol., 2008) je etiologiec mentalni retardace velice rozmanita
vzhledem k mnozstvi moznych vlivi ohrozujici plod. Sviij vyznam ma ftada
onemocnéni, urazd, infekce, hereditarni vlivy (dédi¢nost), poruchy chromozomalni a
metabolické.

. Mezi lidmi s mentadlni retardaci existuje obrovska variabilita tykajici se pricin
vzniku mentalni retardace a jejich moznych kombinaci. Navic je treba si uvedomit, Ze u
kazdého jednotlivého cloveka nelze veétsinou jednoznacné urcit, zda jeho mentadlni
retardace byla zpiisobena pouze jevy biologickymi a do jaké miry se na jeho akutnim
stavu podileji viivy socidlni* (Cerna, 2008, s. 84).

Miiller s Valentou (2003) popsali pfi€iny vzniku mentalniho postizeni podle
pusobicich vlivli a rozd¢lili je do n€kolika skupin. Pfi¢inu postizeni mohou zptsobovat
endogenni (vnitini) ¢i exogenni (zevni) vlivy, ddle mizeme mluvit o mentalni retardaci
vrozené ¢i ziskané, nebo o vlivech pusobicich v prenatalnim, perinatdlnim a
postnatalnim prubéhu zivota.

I ptes veSkeré pokroky biologickych v&d zlstava stile mnoho pfi¢in vzniku

mentalniho postizeni dosud neznamo (Cerna, 2008).

Prenatalni pri¢iny

V prenatalnim obdobi plisobi celd fada vlivi, pficemZ dileZitou roli hraji dédi¢né
vlivy. Dal§im faktorem podilejicim se na vzniku mentalniho postiZeni jsou specifické
genetické pfi¢iny, kdy vlivem mutagennich faktori dochazi k mutaci genu,
chromozomalnim aberacim nebo zméndm poctu chromozomi. Nejzndméjsi poruchou
po¢tu chromozomii je Downlv syndrom, ktery je charakteristicky trisomii 21.
chromozomu.

Dalsi skupinou jsou enviromentdlni faktory a onemocnéni matky v dobé
téhotenstvi. Onemocnéni matky, které nepfiznivé ovliviiyji plod, jsou zejména
zardénky, syfilis, toxoplazmoéza nebo alkoholismus zplisobujici fetdlni alkoholovy

syndrom u ditéte.
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Na vzniku mentalni retardace se mizou podilet i vrozené vady lebky a mozku

(mikrocefalus, megacefalus, hydrocefalus,...) (Miiller, Valenta, 2003).

Perinatalni pri¢iny

Mezi perinatdlni faktory plsobici vznik mentdlniho postizeni fadime poSkozeni
mozku pii porodu hypoxii ¢i asfyxii, mald porodni vaha ditéte, pired¢asny porod ¢i
novorozeneckd zloutenka.

V ptipadé€ drobného poskozeni mozku, mize dojit k lehké mozkové dysfunkei, jejiz
pfi¢inou je perinatalni encefalopatie (organické poskozeni mozku) (Miiller, Valenta,

2003).

Postnatalni pric¢iny

V obdobi po narozeni miize byt mnoho vlivli, které mohou zplsobit mentalni
postizeni. Muze jit o mechanické vlivy jako trauma, krvaceni do mozku nebo zanéty
mozku zplsobené¢ mikroorganismy (klistova encefalitida, meningitida) (Miiller,

Valenta, 2003).

1.2.3 Klasifikace mentalni retardace

Svarcova (2006) popisuje mentalni retardaci jako snizeni urovné rozumovych
schopnosti. V psychologii tuto rozumovou schopnost oznacuji pojmem inteligence,
kterou lze velmi téZko definovat. Odbornici se nemohou shodnout, zda-li jde o
komplex jednodusSich schopnosti, nebo jednotnou vlastnost, kterou uz nelze vice
analyzovat.

W. Sterner zavedl inteligencni kvocient, ktery patii k nejzndméjSimu a
nejpouzivanéjSimu vyjadieni urovné inteligence. ,,Vyjadiuje vztah mezi vykonem v
ulohach odpovidajicich urcitému vyvojovéemu stupni (mentdlni vek) a mezi
chronologickym vékem. Vyznam stanoveni inteligencniho kvocientu spociva v tom, Ze

informuje o celkové rozumové urovni jedince. Nerika vsak nic o kvalitativnich
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zvldstnostech inteligence konkrétni osoby a jeho diagnostickou hodnotu pro poznadni

osoby probanda nelze pireceriovat“ (Svarcova, 2006, s. 32 - 33).

mentalni véek

1Q =100-

chronologicky vék

Klasifikace mentalni retardace podle Svétové zdravotnické organizace, kterd
vstoupila v platnost roku 1992, se déli do Sesti zakladnich kategorii.
- Lehké mentalni retardace
- Stfedné tézka mentalni retardace
- Té&zka mentalni retardace
- Hluboka mentalni retardace
- Jind mentélni retardace
- Nespecifikovand mentalni retardace
Klasifikace byla diive jesté rozsifena o jednu kategorii ,,mirnd mentdlni retardace*
(IQ 85-70). Tato kategorie byla zrusena, protoze nesouvisi s organickym poskozenim
mozku, kvili kterému by se psychika jedince nemohla normalné rozvijet. Proto neni

povaZzovdna za mentalni postizeni. Za pfiinu tohoto postizeni jsou povazovany

genetické a socialni faktory.

Lehka mentalni retardace 1Q 50-69

Vétsina z lehce mentalné postizenych jedincti je schopna uzivat fe¢ ucelné v
kazdodennim Zivoté ¢i dosahnout uplné nezavislosti v osobni péci nebo bé&znych
pracovnich ¢innostech. Obtize maji spiSe se ¢tenim a psanim, proto je nutnd vychova a
vzdélani pro rozvoj dovednosti a kompenzaci nedostatkil. Individudlné se u téchto osob
mohou objevovat piidruzené chorobné stavy jako autismus, epilepsie, poruchy chovani

nebo télesna postizeni (Svarcova, 2006).
Stiedné tézka mentalni retardace 1Q 35-49

Jedinci, spadajici do této kategorie mivaji opozdény rozvoj chapani, uzivani feci

nebo schopnost starat se sdm o sebe. V dospélosti neni vétSinou mozny uplny
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samostatny zivot. VEtSina pottebuje odborny dohled jak v samostatném zivoté tak i pfi
vykonavéani jednoduchych pracovnich c¢innosti. U vétSiny lze zjistit organickou
etiologii. Casto se jako pfidruzené poruchy objevuji télesnd postizeni, autismus,
neurologickd onemocnéni (epilepsie) nebo psychiatrickd onemocnéni. Ty jsou vSak

obtizné diagnostikovatelna z diivodu omezené verbalni schopnosti (Svarcova, 2006).

Tézka mentalni retardace 1Q 20-34

Tato kategorie je velmi podobnd té predeslé, co se tyce klinického obrazu,
pritomnosti organické etiologie nebo pridruzenych stavii. U vétSiny je pfitomen znacny
stupent poruchy motoriky ¢i jind pfidruzena poskozeni prokazujici postizeni nervového
systému. Piestoze vychova a vzdélavani je u téchto osob znaéné omezena, je prokazano,
ze v€asnd odbornd rehabilitaéni vychovnd a vzdélavaci péfe milze znacné piispet k
rozvoji motoriky, komunikace, samostatnosti a celkovému zlepSeni kvality jejich Zivota
(Svarcova, 2006).
Hluboka mentalni retardace 1Q nizsi nez 20

Velka ¢ast osob s hlubokou mentalni retardaci ma omezenou schopnost porozumet,
komunikovat ¢i peCovat o své zékladni potieby. Jejich chapani a pouzivani feci je
pfevazné omezeno pouze na reakci na jednoduché podnéty. Proto je nutnd neustala péce

a dohled. Vétsina byva imobilni nebo trpi vyraznou poruchou motoriky (Svarcova,
2006).

Jina mentalni retardace

Tato kategorie je diagnostikovana pouze tehdy, pokud je stupeil inteligence
nemozné stanovit kviali pfitomnosti pfidruZzenych senzorickych ¢i somatickych
poskozeni. Zejména u nevidomych, neslySicich a némych jedinct, u jedinci s téZkym

télesnym postizenim nebo u osob s autismem.
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Nespecifikovana mentalni retardace
Mentalni retardace byla prokdzéana, ale je nedostatek informaci pro zatazeni do

jedné z vyse uvedenych kategorii (Svarcova, 2006).

1.2.4 Diagnostika

Pro vypracovani komplexni diagnézy je dilezitd tymova spoluprace odbornikii
(Iékat, psycholog, socidlni pracovnik, specialni pedagog), pficemz diagnostika neni
omezena pouze na osobnost postizeného. Pfi diagnostice se zaméfujeme na pficiny
vzniku postizeni, zda diagnéza nebyla ovlivnéna aktudlnim stavem klienta a v
neposledni fad¢ je vyznamny individualni ptistup (Miiller, Valenta, 2003).

Hlavnim ukolem diferencidlni diagnostiky je odliSit mentalni postizeni od jinych
poruch, které¢ by ji mohly napodobovat. Jedna se ptedevsim:

- Smyslové vady

- Lehké& mozkova dysfunkce

- Syndrom tyraného a zneuZzivaného ditéte

o Jde o soubor neptiznivych ptiznakd, jehoz vysledkem je pievazné

umyslné ublizovani ditéti, zplisobené nebo plisobené nejcastéji jeho
nejbliz§imi. ,, Za tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte povaZujeme
Jjakékoliv nendhodné, preventabilni, vedomé (pripadné i nevédomé)
Jjednani rodice, vychovatele anebo jiné osoby vuci ditéti, jez je v dané
spolecnosti neprijatelné nebo odmitané a jez poskozuje télesny,
dusevni i spolecensky stav a vyvoj ditete, popripadé zpusobuje jeho
smrt“ (Biskup, 2001, s. 164).

- Jiné dusevni poruchy

Mezi instituce, které se zabyvaji diagnostikou mentdlniho nebo jinak duSevné
postizen¢ho ditéte, patii specialni pedagogickéd centra a pedagogicko — psychologické
poradny.

Pti diagnostice je klicovy odbér anamnézy, pozorovani, informace ziskané formou

dotazniku ¢i rozhovoru a analyza Cinnosti jako jsou détské hry, kresba nebo pismo.
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Dalsi metodou vyuzitelnou v diagnostice jsou napt. didaktické testy, test inteligence,
testy specidlnich mentéalnich schopnosti, védomosti, dovednosti nebo testy osobnosti

(Valenta a kol., 2003).

1.3 Télesné postizeni

1.3.1 Vymezeni pojmu

Osoby s télesnym postizenim piedstavuji rozmanitou skupinu, jejichz spolecnym
znakem je porucha hybnosti (mobility) trvalého nebo pfechodného charakteru. T¢lesné
postiZzeni postihuje nejen pohybovy aparat, ale i motoriku, kognitivni a emoc¢ni funkce.
Pticinou postizeni mize byt dédi¢nost, iraz nebo onemocnéni (Valenta a kol., 2003).

., Za télesna postizeni jsou povazovany vady pohybového a nosného ustroji, tj. kosti,
kloubu, Slach i svalii a cévniho zasobeni a poSkozeni nebo poruchy nervového ustroji,
pokud se projevuji porusenou hybnosti “ (Renotiérova, Ludikova, 2004, s. 212).

Porucha mobility mize byt primarniho nebo sekundarniho charakteru. Primarné
vznikd jako pfimé pisobeni dédicnosti, Grazu nebo nemoci na pohybovy aparat.
Sekundarni ovliviiuje ¢lov€ka poruchou hybnosti, kterd vznikd z postizeni riiznych
struktur kromé pohybového. Je nezbytné zjistit lokalizaci poruchy mobility. Ta mlze
zasahnout horni koncetiny, dolni koncetiny, trup nebo i celé télo. Disledkem poruchy
mobility hornich koncetin je porucha manipulace, oproti tomu porucha hybnosti dolnich
koncetin zpusobuje obtize v lokomoc¢ni oblasti. Nejzavaznéjsi je porucha celého téla
(Renotiérova, Ludikova, 2004).

U jedinct s télesnym postizenim vyuzivame fadu moznosti pro snizeni dusledkt
postiZzeni. Zajistit zabranéni nebo alespont zmirnéni dopadii zejména na psychiku
jedince. Dulezité je uzivani 1ékd, pouzivani specialnich ortopedickych a technickych

pomuicek nebo piizpisobeni bezbariérovych staveb (Vitkova, 2006).
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1.3.2 Klasifikace pohybovych vad

Té€lesné postizeni neboli pohybové vady muizeme rozdélit do n€kolika skupin.
Podle pfi¢iny mizeme télesné postizeni rozdé€lit na pohybové poruchy vrozené vcetné
dédi¢nych a ziskané. Také muze rozdélit poruchy podle mista vzniku (Milichovsky,
2010).

a) Klasifikace dle mista postiZeni
Vitkova (2006) ve své publikaci rozliSuje pét zékladnich skupin postizeni, pro které
je hlavnim kritériem misto, kde doslo k postizeni ¢asti téla.
- Obrny centralni a periferni
- Deformace
- Malformace

- Amputace

Obrny centralni a periferni
Centralni obrnou rozumime poruchu hybnosti, kterd ma ptivod v poruse centralniho
nervoveého systému, tj. mozku ¢i michy. Oproti tomu u periferni obrny jde o poruchu
obvodového nervstva. Podle zdvazZnosti a rozsahu délime obrny na ¢astecné ochrnuti
neboli parézu, nebo Gplné ochrnuti — plegii.
Dtlezitym faktorem je svalové napéti (tonus), ktery mizeme rozdélit:
- Hypertonus — jedna se o zvySeny svalovy tonus
o Spasticita — zvySené napéti, postupny odpor pfi pasivnim natahovani
o Rigidita — zpomaleni, ztuhlost, stejnosmérny odpor koncetin
- Hypotonus — sniZeny svalovy tonus
o Cista mozkova hypotonie — snizené svalové napéti, ochablost
o Ataxie — porucha koordinace pohybu
- Sttidavy tonus

o Atetdza — pomalé, kroutivé a vInité pohyby, nelze je potlacit vili
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Podle lokalizace obrny rozeznavame:

- Kvadruparéza/ kvadruplegie — postizeno celé télo, hlava, trup a vSechny Ctyfi
koncCetiny
- Hemiparéza/ hemiplegie — postizena prava ¢i leva polovina téla
- Triparéza/ triplegie — jednd se o hemiplegii s dodate¢nym postizenim jedné
HK
- Diparéza/ diplegie — zpravidla jsou postizeny DKK, FLX kycli a kolen, nohy
ve vnitini rotaci
- Monoparéza/ monoplegie — postizeni jedné koncetiny, vétSinou jde o
hemiplegii v raném stadiu (Novosad, 2011)
Vitkovd (2006) zminuje tzv. centrdlni pohybové poskozeni, jednd se o
senzomotorické postizeni drzeni a pohybu, které milze nastat pfed narozenim, pfi
porodu nebo do 4 let véku. Mezi zévazné centralni poskozeni patii détska mozkova

obrna nebo leh¢i forma zvana LMD, lehka mozkova dysfunkce.

Deformace

Deformace nebo také tzv. deformity zahrnuji rozsahlou skupinu vrozenych nebo
ziskanych vad, jejichZ hlavnim kriteriem je nespravny tvar nékteré ¢asti téla.

Mezi vrozené deformace patii deformity svalli, kloubt, lebky a jinych dalSich
struktur. U vétSiny vrozenych deformaci pohybového tUstroji je pfi¢in vzniku hned
n¢kolik, proto jde o tzv. multifaktorialni typ dédicnosti. Nejcetnéjsi skupinou
vrozenych deformit je vrozené vykloubeni kycli. Pficinou je nedostatecny vyvoj
kycelnich kloubti, ¢astecné vykloubeni (subluxace) nebo uplné vykloubeni (luxace).
Postizeni miiZze byt jednostranné nebo oboustranné a 1écba je zahajena okamzité pii
zjisténi (Vitkova, 2006).

Ziskané deformace vznikaji nejcastéji vadnym drzenim téla, pii kterém se klouby
nachdzi vtzv. decentrovaném postaveni a funkce svalll zajiStujici drzeni je
Vv nerovnovaze (Kolat, 2002). Fyziologicky je drzeni téla zajisténo pevnymi strukturami
(svaly, kosti, vazy) za pomoci svali. Pfi vadném drZeni téla dochazi k posunim

kosténych struktur a velkému zatizeni nosného systému (Vitkova, 2006).
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Deformity patete jsou skoliozy (Ptiloha ¢.1a, b), jejich patologické lorddzy a
kyfozy nebo jejich kombinace. Jde 0 trojrozmérnou deformitu, pii niz dochazi ke
zmeénam obratlll v roviné sagitalni, frontalni a transverzalni (Iannelli, 2014). Etiologie
onemocnéni neni stdle zndma, ale predpoklada se, ze velky podil mé geneticky faktor
S vazbou pfevazné na zenské pohlavi (Bilkova, Pavli, 2012).

Progresivni svalova dystrofie je dédicnym onemocnénim svali, kdy dochazi k
degeneraci svalovych vldken a pfeméné na vazivovou a tukovou tkan. Specifickym
pfipadem je Duchennova svalova dystrofie s nepfiznivou prognézou. Postihuje
prevazné chlapce a dochazi k postupnému rozpadu svalstva, prvni projevy se objevuji

uz v nizkém véku mezi 2. a 6. rokem (Vitkova, 2006).

Malformace

., Malformaci rozumime patologické vyvinuti riiznych casti téla, nejcastéji jsou to
koncetiny. Cdstecné chybéni koncetiny oznacujeme jako amélie, stav, kdy koncetina
navazuje primo na trup nazyvame fokomélie. Malformace patri do skupiny vrozenych
vivojovych vad (VVV). V soucasné dobé se s uspéchem provadi screening VVV

ultrazvukem ** (Vitkova, 20006, s. 62).

Amputace

Amputaci se rozumi odnéti ¢asti téla, nejCastéji hornich nebo dolnich koncetin ¢i
jejich Casti. Pri¢inou byva nejcastéji trauma nebo poranéni pii sportu ¢i autonehodé.
Chybg¢jici koncetina nebo jeji ¢ast mize byt ale také zptisobena vrozenou malformaci u
nové narozen¢ho ditéte. Ve vétSiné piipadl je ztrata koncetiny alespon céastecné

kompenzovana protézami (Vitkova, 2006).

b) Klasifikace dle doby vzniku postiZeni

Télesné postizeni miizeme krom déleni podle lokalizace postizeni také délit podle
doby, kdy doslo ke vzniku postizeni. Renotié¢rova s Ludikovou (2004) ve své publikaci
déli télesné postizeni dle doby vzniku do tti skupin. Jmenovité jde o tyto skupiny:

- Vrozené postizeni
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- Ziskané po nemoci

- Ziskané po uraze

Vrozené postiZeni

Vrozena postizeni vznikaji poruchou vyvoje plodu a to v obdobi prenatdlnim,
perinatalnim nebo postnatalnim. Etiologicky se na vzniku podili n€kolik faktorii jako
napt. infek¢éni nebo parazitalni onemocnéni matky v pocatecni fazi t€hotenstvi, urazy,
toxické vlivy, tézky porod s poruchou CNS plodu, protrahované porody nebo pfili§
malé ¢i nedonosené déti. Renotiérova (2002) déli vrozena postizeni do tii podskupin.

1. Vrozené vady hlavy a lebky

Poruchy tvaru lebky - zplsobené piedCasnym sristem S$vi zpusobujici

deformaci lebky. Dle deformace lebky rozdélujeme:

Brachycefalie — zplostély tvar hlavy

Skafocefalie — zizena hlava

Trigonocefalie — trojuhelnikova deformace predni ¢asti lebky

Turicefalie — véZovita deformace

Plagiocefalie — jednostranna deformace lebky
Poruchy velikosti lebky - zptsobené vrozenou poruchou CNS, pfidruzena byva
mentalni retardace
- Makrocefalus — nadmérna velikost hlavy zpisobena poruchou cirkulace
likvoru
- Mikrocefalus — vyrazné¢ mald hlava, primarné¢ vznikd jako nasledek
genetické poruchy, sekundarné¢ z nitrod€lozni intoxikace ¢i zanétu
- Hydrocefalus — vnitini (zvétSsenim mozkovych komor), vnéjsi (vznika
hromadénim mozkomisniho moku mezi mozkovymi plenami a
mozkem) (Renotiérova, 2002)
2. Vrozené vady koncetin a ristové odchylky
- Amélie — uplné nevyvinuti koncetin
- Dysmélie — tvarova odchylka koncetin

- Fokomélie — akralni ¢asti koncetin vyristaji ptimo z trupu
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- Arachnodaktylie — dlouhé a tenké prsty, typické u Marfanova syndromu

- Syndaktylie — srust prstt

- Polydaktylie — zmnoZeni prsti

- Luxace — stav, kdy kloubni hlavice je trvale mimo jamku

- Akromegalie — zvétsené okrajové Casti téla z nadmérné ¢innosti hypofyzy

- Akromikrie — zmenSené koncetiny

- Gigantismus — nadmérna ¢innost hypofyzy charakteristickd nadmérnym
vzristem

- Nanismus — tzv. trpasli¢i vzrust, zpusobeny nedostatkem produkce
rastového hormonu

3. Centralni a periferni obrny
Tato problematika uz jiz byla probrana ve vySe zminéné kapitole.
- Mozkové pohybové postizeni

- DMO

Ziskané postiZeni
Ziskané postizeni mize vzniknout v kterémkoliv v€ku a to jako nasledek trazu ¢i
onemocnéni (Renotiérova, 2002).
1. Ziskané télesné postiZzeni Grazem
Urazem rozumime nahlou udalost, ktera piisobi na organismus a poskozuje jej.
- Poranéni perifernich nervii Grazem - délime je podle intenzity poranéni
nervi
o Neuropraxis — jedna se o doc¢asnou poruchu vedeni vzruchu, vznika z
utlaku nervového vldkna, projevuje se doCasnym ochrnutim svald, které
jsou inervované postizenym nervem
o Axonotmesis — dochazi k poruse nervového obalu, projevuje se chabou
obrnou a poruchu ¢iti od mista postizeni k periferii
uplné preruSeni nervu, nutné vcasné chirurgické feSeni pro obnovu a

regeneraci nervu (Renotiérova, 2002)
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2. Ziskané télesné postizeni onemocnénim

T¢lesnych postizeni, ktera jsou zplisobena onemocnénim je cela fada, proto zde

N 24

- Revmaticka onemocnéni

o Revmatickd horecka — postihuje zejména déti ve véku 5 — 15 let
zpusobené streptokokovou infekci, postizené jsou zejména velké
projevem je zanét srdce, ktery mlize zptsobit az smrt

o Kloubni revmatismus — dochazi k tézkym deformitam na koncetinach

zpusobujici omezeni hybnosti ¢i kloubni ztuhlost (Renotiérova, 2002)

- D¢tska obrna (polyomielitis)

o Pfi¢inou onemocnéni je virus napadajici nervové bunky. Dochéazi k
zanétu misnich nervovych bunék, které jsou vazné poskozeny nebo
uplné zniCeny. Nemoc ma nékolik stadii a muize se zastavit v
kterémkoliv stadiu.

o Zpocatku jsou hlavnimi ptiznaky horecka, zanét nosohltanu, pridusek,
ptipadné zvraceni ¢i prijem. Projevy jsou velice podobné chiipce, proto
je toto stadium nemoci nazyvano jako obdobi chiipky. Po nékolika
dnech ptiznaky odezni a nastavd obdobi klidu. Dalsi vyvoj nemoci je

podobny drazdéni mozkovych blan, které vyusti az v obrnu.

o Tzv. vzestupnd obrna — Zivotu nebezpecna, dochdzi k postupnému

ochrnuti DKK, trupu, HKK, dychaciho svalstva a nakonec jsou

postizena duleZita centra v prodlouzené mise (Renotiérova, 2002)

- Perthesova choroba

©)

Pfi¢ina nemoci neni jasna, ale hlavice femuru nebyva postizena zanétem,
proto se predpoklada poSkozeni cév, které hlavici kosti vyzivuji. Dale ma
velky vyznam luxace, Grazy, bakteridlni ¢i virové onemocnéni.

Postihuje zejména déti ve véku 5 az 7 let a 1écba je zdlouhava. Lécba je
hlavné klidem, protoZe poskozend hlavice je kiehka a mohla by se tlakem

pii chiizi snadno deformovat (Renotiérova, 2002).

28



- Myopatie

o Toto onemocnéni vznika na zaklad¢ dédi¢nych a metabolickych poruch,
které postihuje zejména divky v détstvi, vyjimecné v dospélosti. Dochazi
k poruSe svalového vldkna, které se méni ve vazivo a znamé jsou dvé
formy této nemoci (Vacek, 2005).

o Vzestupnd forma — nejprve postihuje panevni svalstvo a postupuje
smérem vzhuru, charakteristicky se projevuje hypertrofii Iytek,
kolébavou ,kachni chizi“, stoj se zvétSenou bederni lordézou a
povolenou bfi$ni sténou, myopatické Splhani pti vstavani

o Sestupna forma — muze zaéit na svalstvu pletence ramenniho, odtud
postupuje pres HKK, trup, panevni svalstvo na DKK (Renotiérova,

2002).

1.4 Ucelena rehabilitace

Pod pojmem ucelena rehabilitace si miZeme predstavit celkovou péci o osobu
s kombinovanym postizenym. Jednd se o zdravotnickou péci, socidln€é pravni,
pedagogickou, psychologickou ale i pracovni. Radi se mezi interdisciplinarni obory a
jeji definice je popisovana podle J. Pfeifera nasledovné: ,,Rehabilitace by se méla dostat
do popredi zdajmu v nasi politice. Evropska unie vsechny své cleny jsouci i budouci
vyzyva, aby chapali rehabilitaci jako nedilnou soucast politiky statu. Pravé tento typ
informaci nam otevira oc¢i a vysvétluje, Ze rehabilitace neni télocvik nebo fyzikadlni
medicina, ale plynulé a koordinované usili o optimdlni integraci do Zivota, pri vyuziti
vSech dostupnych prostredkii lécebnych, socidlnich, vychovnych a v neposledni rade i
pracovnich* (Jankovsky, 2006, s. 19). Odlisné€ na tuto charakteristiku pohlizi Jesensky
(1995), ktery ucelenou rehabilitaci déli podle naplné jednotlivych tikontd na rehabilitaci
1écebnou, socialni, pedagogickou a pracovni. Cilem vsech téchto slozek je co nejvetsi
zaclenéni lidi se zdravotnim postizenim do aktivniho Zivota.

Podle Svétové zdravotnické organizace z roku 1969 je rehabilitace definovana jako:

wkombinované a koordinované pouziti lécebnych, socidlnich, vychovnych a pracovnich
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prostiedkii pro vyevik a znovu vycvik jedince k nejvyssi mozné funkcni schopnosti
(Jankovsky, 2006, s. 20). Roku 1981 doslo k rozsifeni této definice: ,,Rehabilitace
obsahuje vsechny prostredky smérujici ke zmenseni tlaku, ktery pusobi disabilita a
nasledny handicap a usiluje o spolecenské zacleneni postizeného* (Jankovsky, 2006, s.
20). Jesté vroce 1994 doslo prozatim k posledni zméné definice, kdy je rehabilitace
chapana jako: ,proces, ktery osobam s disabilitou pomdha rozvinout nebo posilit

fyzické, mentadlni a socidlni dovednosti* (Jankovsky, 2006, s. 20).

1.4.1 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je vyznamnou slozkou ucelené rehabilitace, ktera se snazi
eliminovat nasledky a podili se na odstranéni postiZeni ¢i funkénich poruch. Mizeme ji
rozdélit na vertikdlni a horizontalni, pficemz horizontalni Fes$i dlouhodobou
problematiku majici zavazny a chronicky charakter. Oproti tomu vertikalni se zamétuje
na obnovu pivodniho organismu. V ramci 1é¢ebné rehabilitace se muzeme setkat
S prvky psychoterapie, muzikoterapie, canisterapie, arteterapie, apod. Do 1écebné

rehabilitace miizeme zatadit nasledujici postupy:

Fyzikalni terapie

Mezi metody fyzikdlni terapie patii elektroléCba  (nizkofrekvencni,
sttednéfrekvencni, vysokofrekvencni), rizné druhy masazi (klasicka, reflexni,
podvodni), lécba ultrazvukem, svételna terapie (infraéervené a ultrafialové),
magnetoterapie, termoterapie, vodolécba nebo 1éCba ptirodnimi prostiedky, tedy

balneologie.

Lécebna télesna vychova

Lécebna télesnd vychova neboli LTV je hlavni metodou fyzioterapie. Zakladem je
télesné cviceni, které muize byt realizovano formou skupinek ¢i individuédlné. Cilem
LTV je pfedevSim ovlivnéni posturdlniho chovani pomoci lé¢ebnych gymnastickych

prvkli a reflexni motoriky. V ramci reflexni motoriky vyuzivame reflexti, které
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vyvolavaji stah ochrnutych svalii nebo je alespon facilituji. Opakem facilitace je
inhibice, pfi niz dochazi k relaxaci svali.

V souvislosti s reflexni motorikou je nutno zminit Vojtovu metodu reflexni
lokomoce, kterd vyuziva dva pohybové vzory, a to reflexni plazeni a otacCeni. Ta se
snazi o aktivaci vrozeného programu v CNS, ktery je blokovan u ditéte s DMO.
Spravnou aplikaci této metody je mozno novy pohybovy program ,,ulozit* a potlacit tim
puvodni patologicky (Jankovsky, 2006).

Dalsi velmi €asto pouzivanou metodou je metodika manzeli Bobathovych, jejichz
charakteristickymi prvky je technika drzeni a zachazeni s ditétem nazyvana ,,handling*,
»tapping®, klicové body a reflexni atlum. Jedna se o holisticky pfistup, ktery se pouziva
zejména u osob s poruchou CNS. Cilem konceptu je optimalizace funkce na zakladé
zlepseni posturdlni funkce a selektivniho pohybu (Votava, 2005).

Dale je vyuzivana Kabatova metoda znaméa jako proprioceptivni neuromuskularni
facilitace, kdy je provadén pohyb v diagonalach proti odporu. ,Jednd o dobre
propojeny pristup k péci o pacienta, zahrnujici hodnoceni a terapii neuromuskularni
dysfunkce smeérujici k cili, kterym je optimalizace aktivity. Komplexni aktivita p7i ucasti
celého organismu je primo zamérena na provedeni redlného ukolu.* Pti cviCeni vede
terapeut klienta spradvnymi slovnimi pokyny, vhodnym kontaktem a uchopem (Bastlova,
2013).

Dalsi ¢asto vyuzivanou metodou je technika bazalni posturalni programy podle
Capové na bazi vyvojové kineziologie. Tento koncept se opira o vyvojové aspekty a
nabizi feSeni pohybovych poruch na zéklad¢ zjiSténych zakonitosti v posturalni

ontogenezi (Anonymus, 2015).

Ergoterapie

Ergoterapie neboli také ,lécba praci®, je velmi efektivni prostfedek 1é¢ebné
rehabilitace. Je predepisovana lékaiem, kdy je nutné vypracovat individualni plan podle
zdravotniho stavu pacienta a stupné postizeni. Cilem terapie je rozvoj pracovnich

schopnosti ¢loveka, pro Gspésné zaclenéni do spolecnosti.
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U déti je zakladem terapie hra napi. funkéni, manipula¢ni, napodobovaci,

konstruktivni ¢i ulohova (Jankovsky, 2006).

Hipoterapie

Tato terapie je zafazovana mezi proprioceptivni neuromuskuldrni facilitani
metody, které vychazi z neurofyziologickych zakladi. K terapii jsou vyzivany
nespecifické prvky koné jako je jeho télesna teplota, taktilni podnéty ¢i pfimé plisobeni

chiize koné (Jankovsky, 2006).

Canisterapie

Jde o terapii, pfi které je postizeny V kontaktu se psem. Touto terapii je mozné
ovlivnit psychickou pohodu, citové zrani, pohybové schopnosti nebo snizit spasticitu
(Jankovsky, 2006).

Arteterapie
Arteterapii se mysli terapie pomoci vytvarného umeéni, jako jsou malby, kresby
nebo prace s keramickou hlinou. Cilem je procviceni a zlepSeni jemné motoriky,

grafomotoriky, vizualni ¢i estetické vnimani (Jankovsky, 2006).

Muzikoterapie
Lécba pomoci aktivit spojenych s hudbou a zpévem. Pracuje s verbalnimi i
neverbalnimi prostfedky a vyuziva se hudby, tance, zpévu nebo rtznych tont

(Jankovsky, 2006).

Psychoterapie

Psychoterapii mtizeme chéapat bud’ jako 1écbu pomoci psychologickych prostredka

vvvvvv

vyuzivajici se zejména u déti (Jankovsky, 2006).
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Lécba pomoci chirurgickych ziakroki

U pacientii s kombinovanym postizenim se provadi zejména operace na Slachach
(prodlouzeni, transplantace), na perifernich motorickych nervech pro zmirnéni
spasticity, korekce zkracenych extraokuldrnich nervli pfi strabismu nebo chirurgicka
fixace pii vyraznych skoli6zach, v lepSim piipad¢ staci fixace korzetem (Jankovsky,

2006).

Kompenzaéni pomiicky

Kompenzaéni pomicky mitizeme rozdélit na dvé skupiny a to na pomicky pro
lokomoci a pomicky pro manipulaci. Pomicky pro lokomoci jsou napt. voziky, hole,
choditka nebo ortézy a pomiicky pro manipulaci jsou napi. rizné podavace nebo

upravené piibory (Jankovsky, 2006).

Manipulaéni lé¢ba
Neboli tzv. myoskeletarni medicina, ktera se velmi Casto aplikuje na meziobratlové
kloubni blokady. V soucasnosti se také hojné pouZivaji mobilizace pii terapii funkénich

poruch pohybového ustroji (Jankovsky, 2006).

1.4.2 Socialni rehabilitace

Hlavnim ukolem socialni rehabilitace je, aby se ¢lovék naucil Zit se svym
handicapem, dokézal ptfijmout své postizeni €1 poruchu a byl schopen zallenit se do
spolecnosti. Diky tomu muze byt zachovana optimalni kvalita Zivota a tim 1 jeho
spokojenost. Béhem socialni rehabilitace se uplatiiuje fada metod jako reedukace
(obnova poruchy funkce), kompenzace (ndhrada poskozené funkce) a akceptace
(ptizplisobeni).

Socialni rehabilitace také fesi problematiku rodin, ve kterych se narodi dité
s postizenim. U téchto rodin nejsou naplnény piedstavy o jejich ditéti a je nutno jim

pomoct s pfijetim a vyrovnanim se S danou skute¢nosti.
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Mezi socidlni sluzby patii napt. peCovatelska sluzba, rand péce, odlehcovaci sluzby,
denni a tydenni stacionare, krizovd pomoc, kontaktni centra, nocleharny nebo odborné
socialni poradenstvi (Jankovsky, 2006).

Soucasti socialni rehabilitace je 1 zajiStovani socialnich piispévkll pro osoby
s dlouhodobym zdravotnickym postizenim, které jsou zéavislé na pomoci jiné fyzické
osoby. Pro vyplaceni ptispévku se hodnoti stupeii zavislosti, ale i vék (Celedova,

Vatiaskova, Cevela, 2012).

1.4.3 Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je Uzce propojena S ostatnimi prostfedky ucelené
rehabilitace a vyznamnou roli zde hraje vychova. I ptesto, ze se jedna o celoZivotni
proces, ma obrovsky vyznam v obdobi détstvi a dospivani. Podle Jesenského (1995) je
dalezité rozliSovat pedagogickou rehabilitaci u osob se ziskanym postizenim, kdy se
zamétujeme na obnovu puvodnich schopnosti, naopak u osob s vrozenym postizenim se
snazi o obnovu normélniho vyvoje.

V ramci pedagogické vychovy se vyuZzivaji specidlni metody a prostfedky, které
délime podle toho, na jaké postizeni se zaméfuji. Patii sem somatopedie (t€lesné
postizeni), psychopedie (mentalni postizeni), surdopedie (sluchové postizeni),
tyflopedie (zrakové postizeni), logopedie (feCové postizeni) a etopedie (pro jedince
S poruchou chovani).

Cilem této rehabilitace je adekvatni rozvoj osobnosti pro zjednoduseni integrace do

spolecnosti a tito jedinci se mohou aktivne zapojit do bézného zivota (Jesensky, 1995).

1.4.4 Pracovni rehabilitace

Proces pracovni rehabilitace zahrnuje neustdlou péci o lidi se zdravotnim
postizenim. Ta je dilezitd pro jednodussi zaclenéni do pracovnich aktivit vyskytujicich

se na trhu préce.
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Prace pro lidi se zdravotnim postizenim je zajiSténa dvéma zpusoby. Prvni
moznosti je zvyhodnéni zameéstnavateli formou danovych tulev, pokud nabidnou
pracovni mista pro osoby se zdravotnim postizenim. Dal§i moznosti je stanoveni kvot,
kdy zaméstnavatel je povinen vytvofit urCity pocet mist pro osoby se zdravotnim
postizenim. Také vznikaji specialni chranéné pracovni dilny, které maji prizptisobeny

pracovni program (Jankovsky, 2006).
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2 CIL PRACE

2.1 Cile prace

1. Zmapovat pouzivané fyzioterapeutické postupy pii terapii u pacientl s
kombinovanym postizenim.
2. Vypracovat kratkodoby terapeuticky postup fyzioterapie u sledovanych

pacienttl.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky efekt maji stanovené moznosti terapeutické péce u pacientlt s
kombinovanym postizenim.
2. Jaky vliv ma fyzioterapie u pacientii s kombinovanym postizenim na kvalitu

zivota?
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3 METODIKA

Pro praktickou ¢ast mé bakalafské prace byla zvolena metoda ptipadové studie.
Vyzkumna cast byla zpracovana do 3 kazuistik.
Byly pouzity tyto metody: rozhovor, anamnéza, komplexni kineziologicky rozbor,

zpracovani kazuistik a odbér sekundarnich dat.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen tfemi klienty ve véku od 24 do 29 let,
z Diagnostického ustavu socialni péée (DUSP) v Cernovicich (od 1. 1. 2015
pfejmenovano na Domov Kopretina). VSichni klienti trpi lehkou mentélni retardaci,
skoliotickym zaktivenim patefe a plochonozim ¢&i vrozenou deformitou nohou. Pied
zacatkem vyzkumu byli klienti a jejich zadkonni zastupci informovani o pribéhu
vyzkumu. Byl jim pifedan informovany souhlas k vyzkumu za tGéelem zpracovani
bakalai'ské prace, ktery v§ichni podepsali. Terapie probihala v DUSP po dobu 3 mésicti
40 minut 1x tydné.

3.2 Postupy pouzité pri vstupnim a vystupnim vySetieni

V této praci byla nejprve odebrana anamnéza ve formé rozhovoru s vedoucimi
pracovniky a vychovateli 1 s klienty samotnymi. Poté byl proveden vstupni i1 vystupni
kineziologicky rozbor a ziskané informace byly zpracovany ve formé kazuistik.

Kineziologicky rozbor zahrnoval aspekci, paplpaci, dynamické vySetieni patete, z
vysetieni stoje Trendelenburg — Duschenova zkouska (Pfiloha ¢. 2a), tandemovy stoj,
Mathiastv test (Ptiloha ¢. 2b), vySetfeni chiize a modifikaci chiize, testy zamétené na
HSS (brani¢ni test, extencni test, test flexe trupu — (Pfiloha ¢. 2c), vySetieni zkracenych
svalti, pohybové stereotypy, Véleho test (Ptiloha ¢. 2d), testovani jemné motoriky
(Priloha ¢. 2e) a kondice (Ptiloha ¢. 2f).
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3.3 Priibéh terapie

Se skupinou klientd bylo provadéno cviceni 1x tydné¢ 40 minut po dobu 3
mesict, kdy pfi prvni a posledni terapii byl proveden kineziologicky rozbor. Terapie
byla zaméfena primarné na patologické zakfiveni patete u jednotlivych klientd.
Jednotlivé cviky byly zvoleny podle individudlnich moZznosti a schopnosti kazdého
Klienta, pficemz cviceni a terapie probihaly formou hry, pro vétsi aktivitu a zabavu
klientlh s mentalnim handicapem.

Pii terapii byly vyuzity mékké techniky pro ovlivnéni zkracenych a oslabenych
svalu (Ptiloha ¢. 3a). Také dechové cviceni, nacvik brani¢niho dychani (Pfiloha ¢. 3b) a
pro trénink rovnovaznych funkci cviceni na balanéni podlozce ,,BOSU* (Pfiloha ¢. 3c).
Pro ovlivnéni svalstva patefe jsme vyuzili Klappovo lezeni (Ptiloha ¢. 3d) a cviceni

S nazvy zvifat (Ptiloha ¢. 3e).
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

Osobni udaje:

Inicialy: P. S.

Pohlavi: muz

Vek: 24 let

Diagnéza: F70 (lehkd mentalni retardace) s poruchou chovéni, sinistroscoliosis
thoracolumbalis structuralis (vrchol skoliozy v oblasti Th 9-10), VDT, plochonozi
Vyska: 186 cm

Véha: 62,3 kg

BMI: 18

Pfirozena lateralita: prava

1Q: 59

Anamnéza:

Osobni anamnéza — pacient narozen ze 3. gravidity, matka gestacni diabetes, od détstvi
diagnostikovéana lehka mentélni retardace, sledovan pro hyperkinetické poruchy chovani
pedopsychiatrem, trpi dyslalii v disledku t€zké ortodontické vady

Rodinnd anamnéza — matka: lehkda mentalni retardace, otec: zdrdv, sourozenci:
opozdény psychomotoricky vyvoj

Alergologicka anamnéza — negativni

Farmakologicka anamnéza — chlorprotixen 15mg 1-1-0 thl (antipsychotikum), nasonex
(sprej) 2x denné, vincentka (vyplachy nosu) 2x denné

Socialni anamnéza — Zije v DUSP v Cernovicich od r. 2010, zde navitévoval ZS
specialni

Pracovni anamnéza — navitévuje praktickou $kolu, ktera je sou¢asti DUSP, na vlastni

zadost zatazen do provozu v kuchyni jako pomocna sila
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Sportovni anamnéza — plavani, béh, ucast na riznych olympiaddach pro handicapované

4.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetreni aspekei:

Pohled zezadu

Postaveni pat DKK v trvalém medialnim zatizeni
Valgo6zni postaveni Achillovych §lach na obou DKK
Symetricka kontura lytek

Poplitealni ryhy bez stranové asymetrie

Symetrické kontura stehen i glutealnich ryh

Leva SIPS nize

Hypertonus PV svalstva v lumbalni oblasti vyraznéji vlevo
Vyrazny konvex patefe vlevo v thoracolumbalni oblasti
Odstavani dolnich thlu lopatek 1 medialni hrany vyraznéji vlevo
Levy ramenni pletenec nize

Leva axilarni ryha nize

Hypertonus hornich trapézi

ZmenSena tajle vlevo

Pohled zeptedu

Zvysené¢ zatizeni medialnich hran chodidel

Mirny hallux valgus bilateraln€ vyraznéji vlevo
Valgozni postaveni hlezennich kloubti obou DKK
Propadl4 medialni i pfi¢na klenba obou DKK
Patela tazena medialné bilat.

Symetrické kontura stehen

Leva SIAS nize

Pupek symetricky

Leva prsni bradavka nize

Asymetrie kli¢nich kosti — prava nize
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- Vyrazné propadlé nadklickové jamky

Pohled zboku
- Postaveni kolennich kloubti v mirné hyperextenzi
- Panev v anteverznim postaveni
- Povolena bfisni muskulatura
- Prohloubend bederni lordéza
- Kyfotické postaveni Th patete
- Loketni kloub v semiflek¢nim drzeni bilateralné
- C/Th ptechod oplostély
- Protrakce ramen
- Chabé drzeni hlavy
Obr. 1: Aspekéni vySetteni (vlastni zdroj)
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Antropometrické vySetieni:
- Délka DK byla métena od SIAS po maleolus medialis
- Délka LDK: 94,5 cm
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- Délka PDK: 96 cm

Palpacni vySetfeni:
- VySetfeni pohyblivosti mekkych tkani — v oblasti bederni patefe nelze nabrat
Kiblerovu fasu bilateralné, ulpivani fascie v oblasti Th/L piechodu
- PV svaly — vyrazny hypertonus v oblasti bederni patefe vyraznéjsi vlevo
- Palpacni vySetfeni spin — levostranné spiny nize, pfedni spiny nize nez zadni

(panev Sikma vlevo a v anteverzi)

Dynamické vySetieni:
- Thomayerova zkouSka — +35cm
- Cepojova zkouska — vzdalenost se zvétsila o 1 cm (norma jsou 3 cm)
- Stiborova zkouska — vzdalenost se zvétsila o 8 cm (norma je 7-10 cm)
- Schoberova zkouska — vzdalenost se zvétsila o 4 cm (norma je 5 cm)
- Lateroflexe — prava strana 15 cm, leva strana 13,5 cm (norma je 20 cm)
- Ottdv inklina¢ni index — vzdalenost se zvétsila o 3,5 cm (norma je 3,5 cm)
- Ottav reklinacni index — vzdalenost se zmensila o 1 cm (norma je - 2,5 cm)

- Forestierova fleche — od protuberantia occipitalis externa ke zdi chybi 6 cm

VySsetieni stoje:
- Trendelenburgova zkouska — negativni
- Duschennova zkouska — pozitivni pii stoji na LDK, uklon trupu na stranu stojné
DK
- Tandemovy stoj — lehké titubace, zadni DK vytaci do zevni rotace pro vétsi

stabilitu

Mathiasuv test:

- Pozitivni, po 30 vtefinach doslo k piedsunu hlavy, protrakci ramen, zvétseni Th

kyfozy a poklesu HKK
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Obr. 2: Vstupni test — na zacatku Obr. 3: Vstupni test — po 30s

(vlastni zdroj) (vlastni zdroj)

Vysetieni chiize:

Optimalni Sitka baze, vétsi délka kroku, vyrazny kraniokaudalni pohyb panve
vychazejici z aker, chybi souhyb HKK, dobré odvijeni plosky bilateralné

Modifikace chiize:

Chtize pozpatku — bez obtizi
Chtize po $pickach — bez obtizi
Chtize po patach — bez obtizi, vyrazna flexe trupu

Chtize po care — bez obtizi

Branicni test:

Nedostatecné rozvijeni dolnich Zeber laterdln¢ proti kladenému odporu,

patologicka aktivita mm. scaleni bilat.
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Exten¢ni test:
- Vyrazna aktivita PV svalii zejména v oblasti Th/L pfechodu, naopak minimalni

aktivita lateralnich bfi$nich svalu

Test flexe trupu:

- Nedostate¢na aktivita lateralnich bfiSnich svala

Vysetireni zkracenych svala dle Jandy:

- Tabulka 1. Vysetieni zkracenych svalt

Vysetiovany sval Leva strana Prava strana
M. iliopsoas 2 2
M. rectus femoris 1 1
M. tensor fasiae latae 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2
M. pectoralis major 1 1

0 — Zadné zKkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2- velké zkraceni
- Musculus pectoralis major — vysetteni dle Jandy ukazuje sice mirné zkraceni, ale

je zde pfitomna vyraznd protrakce ramen

Pohybové stereotypy dle Jandy:

- Extenze v ky€elnim kloubu — Nejprve dochazi k aktivaci kontralaterarnich a
nasledné homolateralnich PV svalii v dolni oblasti hrudni patete se soucasnou
aktivitou svalli v oblasti ramenniho pletence, nasledné i PV svaly v oblasti
bederni patete, dale se zapojuji hamstringy a m. gluteus maximus témeét vibec
(z tohoto popisu aktivace svali muzeme usoudit, ze se jedna o vyraznou
patologii)

- Abdukce v ky¢elnim kloubu — nedochazi k provedeni ,,Cisté” abdukce, pfi
abdukci dochazi k zevni rotaci a mirné flexi kycelniho kloubu

- Zkouska kliku — pfi vzporu nedokaze udrzet stabilizované dolni tihly a dolni
tretinu medidlni hrany lopatek

Test jemné motoriky:

- Spalicky postavil za 31 sekund bez obtizi
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Kondi¢ni vySetieni:
- Na rotopedu ujel 2 km za 4 min 26 sekund bez ptestavek

Test dle Véleho:

- Dle Véleho hodnoceno stupném 1 — pln4 stabilita

Obr. 4: Hodnoceni Véleho testu (vlastni zdroj)

Kratkodoby rehabilitaéni plan:
- Uvolnéni hypertonnich svali
- Protazeni zkracenych svalt
- Posileni oslabenych svalt
- Redukce poctu trigger points
- Zlepseni celkového psychického stavu a pocitu klienta

4.1.2 Pribéh terapie

Terapie byla provadéna po dobu tii mésicti 40 minut 1x tydné. Na zacatku kazdé
terapie byly klientovi uvolnény mékké tkané v oblasti zad a hrudniku.

Béhem prvni terapie jsem odebrala anamnézu a provedla vstupni kineziologicky
rozbor. Na zavér terapie jsem edukovala klienta o cviceni k autoterapii na protahovani

pectoralnich svalt.
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Pfi druhé terapii jsem zacala nejprve uvolnénim meékkych tkani zad, hrudniku a
presurou reflexnich zmén v m. pectoralis major. Také jsme zopakovali cvik na protazeni
pectoralnich svall, ktery nebyl proveden uplné idealng, proto bylo nutno klienta
zkorigovat. Navic jsme ptidali dechové cviceni. Nejprve vleze na zadech s pokréenyma
DKK, kdy jsme si ,,hrali na maSinku* pomoci vydechu pies odporové pismenko ,,$“.
Dale v sedu na patach v pozici ,,spinkajici krali¢ek®, kdy pacient sedi vzpfimené na
patach a s vydechem zapazi ruce a opie se ¢elem o podlozku. Nésledné se s nadechem
vrati zpét do vychozi polohy.

Pii treti terapii jsem s klientem zopakovala cvik na protazeni pectoralnich svald,
ktery provedl jiz bezchybné. Také jsme zopakovali dechova cviceni z minulé terapie a
doplnili je o hru, kdo rychleji dofoukne micek do cile. Na zavér terapie jsme ptidali
nacvik brani¢niho dychani.

Na zacatku ¢tvrté terapie jsme s klientem zopakovali vS§echny cviky, které jsme si
béhem predeslych terapii ukazali. Poté jsme zacali nacvik Klappova lezeni prostym
lezenim po ctyfech rovné vpted a dale jsme si ukdzali dva balanéni cviky na ,,BOSU*.
Nejprve jsme trénovali turecky sed na rovné casti ,,BOSU* s pfenaSenim vahy
,»pripominajici let motyla“ a jelikoz tento cvik klientovi ned¢lal problém, piidali jsme
vysoky klek a vysoky klek s prenasenim vahy z jedné nohy na druhou jako ,,medveéd*.

Pti paté terapii klient ukazal cviky, které se naucil na piedchozi terapii. VSechny
zvladl bez problému, az na Klappovo lezeni po ¢tyfech, kdy byla nutna korekce. V dalsi
Casti terapie dostal cviceni na aktivaci zadového svalstva. Naucila jsem Kklienta pozice
»Zajic®, ,,zaba“ a ,,slting".

Obr. 5: pozice ,,sltiné* — vychozi Obr. 6: pozice ,,sliiné** — kone¢na

(vlastni zdroj) (vlastni zdroj)
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Obr. 7: pozice ,,zaba‘* — vychozi Obr. 8: pozice ,,zaba“ — kone¢na

(vlastni zdroj) (vlastni zdroj)

Obr. 9: pozice ,,zajic* — vychozi Obr. 10: pozice ,,zajic* — koneéna

(vlastni zdroj) (vlastni zdroj)
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Na zacatku Sesté terapie jsem provedla revizi Klappovo lezeni po ctyfech, které
opét nebylo adekvatné provedeno a proto jsme vyzkouseli jinou pozici a to ,,pavouka‘
s tiklonem trupu. Dale jsme si jeste¢ zopakovali cviky z minulé terapie, které provedl
idealné. Na zavér terapie jsem Klientovi ptidala jeden balan¢ni cvik na ,,BOSU* ve stoji.
Naucila jsem ho pozici ,,¢ap* kdy pacient stoji na 1 DK.

Pii sedmé terapii Klient nejprve provedl revizi pozice pavouka s tiklonem trupu,
ktera nebyla provedena tplné idealné. Dale jsme zopakovali vSechny cviky, které jsme
cvicili, ale ne na vSechny si vzpomn¢l.

Pii osmé terapii jsem s klientem zopakovala vSechny cviky, které se naucil. Ne
vsechny si klient pamatoval. Nebyla nutna korekce u Klappova lezeni v pozici pavouka
s uklonem trupu.

Pii devaté terapii jsme s klientem opét zopakovali cvicebni jednotku, béhem které
jsem si jednotlivé polohy vyfotila.

Pti desaté terapii jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor.

4.1.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Pozn. Pti vystupnim vySetteni pro prehlednost byly zaznamenany pouze zmény.
Aspekéni vySetieni:
Pohled zezadu
- Mirng&jsi hypertonus PV svalii v lumbalni oblasti bilat.
Pohled z boku
- Méné vyrazna protrakce ramen
Palpac¢ni vySetfeni:
- PV svaly — lehky hypertonus v oblasti L patete bilat.
Dynamické vySetieni:
- Thomayerova zkouska — +32cm
- Stiborova zkouska — vzdalenost se zvétsila 0 9 cm (norma je 7-10 cm)
- Schoberova zkouska — vzdalenost se zvétsila o 5 cm (norma je 5 cm)

- Forestierova fleche — od protuberantia occipitalis externa ke zdi chybi 4 cm
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Branicni test:
- Dochazi k rozvijeni dolnich Zeber lateralné proti kladenému odporu, patologicka
aktivita mm. scaleni bilat. pietrvava
Test extenze trupu:
- Aktivita PV svalstva s lehkou aktivitou lateralnich btisnich svali
Mathiastv test:
- Na zacatku testu vzpiimenéjsi postaveni patete, ale stale vyrazna L lordoza
- Po 30 vtefinach pokles obou HK, ale nedoSlo ke zvétSeni Th kyfoézy nebo
pfedsunu hlavy
Obr. 11: Vystupni test — na zacatku Obr. 12: Vystupni test — po 30s

(vlastni zdroj) (vlastni zdroj)

Pohybové stereotypy dle Jandy:

- Extenze v ky¢elnim kloubu — Dochazi k aktivaci homolateralnich a nasledné

kontralateralnich PV svali s mirnou aktivitou svalt v oblasti ramene
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Shrnuti vysledkii:

Klient na terapii reagoval velice pozitivné. Nebral ji jako povinné a nudné
cviCeni, protoze terapie byla nastavena do formy hry a zdbavy. Proto také méla kladny
vliv na ovlivnéni aktivity PV svalstva, uvolnéni pectoralniho svalstva, zlepsSeni
nékterych rozsahi patete ¢i zlepSeni aktivity branice. Terapie téméf neovlivnila
zkracené svalové skupiny a stereotypni pohyby.

Klient subjektivné pocituje zlepseni své télesné kondice a uvolnéni. Velice si
chvali cviceni a rad by pokracoval i nadéle. Pfesto ptiznal, ze nedodrzoval cvi¢eni doma

dle domluvy, protoze samotného ho cvi¢eni nebavi.

4.2 Kazuistika €. 2

Osobni udaje:

Inicialy: R. M.

Pohlavi: muz

Vek: 29 let

Diagnoéza: F70 (lehkd mentalni retardace), kyfoscoliosis thoracalis sinistroconvectiva
(vrchol skolidzy v oblasti Th6-7), pectus carionatum, bilateralné addukované piednozi
s kladivkovitymi prsty

Vyska: 180 cm

Viaha: 65,3 kg

BMI: 20,2

Ptirozena lateralita: leva

1Q: 58

Anamnéza:

Osobni anamnéza — narozen z matéiny 2. gravidity, porod fyziologicky, po porodu
podezieni na vrozenou srde¢ni vadu, r. 1987 operace kryptorchismu (porucha sestupu
varlete), r. 1992 operace srdce (odstranéni defektu komorového septa), r. 2002 luxace

ramenniho kloubu sin. s fixaci (nasledna RHB a magnetoterapie)
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Rodinna anamnéza — nevyznamna

Alergologicka anamnéza — negativni

Farmakologicka anamnéza — Lozap 50 1-0-0

Socialni anamnéza — v DUSP Zije od r. 1999, vzhledem k jeho silnym citovym vazbdm
na rodinu byl zafazen do tydenniho pobytu, vikendy travi doma u rodi¢t,, domu zvlada
jezdit sam autobusem s jednim piestupem, od r. 1999 navitévuje ZS specidlni

Pracovni anamnéza — po absolvovani ZS specidlni navitévuje praktickou 3kolu,
pracovni ¢innosti byly zvoleny dle vyjadieni 1€kate a jsou vykondvany Vv terapeutickych
dilnach (souéasti jsou skleniky, prace na zahradg, v obore &i arealu DUSP)

Sportovni anamnéza — rad plave nebo si hraje ve vodé (pokud dosahne na dno, je

neplavec)

4.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetreni aspekei:

Pohled zezadu:

Varozni postaveni Achillovych §lach bilateralng
Vyrazna Achillova §lacha zejména vlevo

Postaveni DKK v zevni rotaci

Symetricka kontura 1ytek

Asymetrické poplitedlni ryhy — leva nize

Symetricka kontura stehen i glutedlnich ryh

Leva SIPS nize

Mirny konvex péatefe vlevo Vv oblasti Th patefe

Mirné odstavani dolnich thll 1 medidlnich hran lopatek
Levy ramenni pletenec nize

Asymetrické tajle (mensi thoracobrachidlni trojihlenik vlevo)

Pohled zepiedu:

Kladivkovité prsty

Vyrazné §lachy extensorti na dorsu nohy bilateralné
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Vardzni postaveni hlezennich kloubit obou DKK

Symetrickd kontura lytek a patel

Asymetrickd kontura stehen — mohutnégj$i vpravo

Leva SIAS nize

Pupek asymetricky

Levé prsni bradavka nize

Vrozenéa deformita hrudniku — pectus carinatum vyrazngji vlevo (neboli ptaci
hrudnik je charakterizovano prominenci hrudniku a piilehlych chrupavek
smérem dopiedu)

Kli¢ni kosti bez stranové asymetrie

Pohled zboku:

Postaveni kolennich kloubti v mirné hyperextenzi
Péanev v lehkém anteverznim postaveni

Loketni klouby v semiflekénim drzeni bilateralné
Vyrazna kyfoza v oblasti Th patete

Vyrazna protrakce ramen

Chabé¢ drzeni hlavy

Obr. 13: Aspekéni vySetieni (vlastni zdroj)
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Antropometrické vySetieni:
- Délka DK byla méfena od SIAS po maleolus medialis
- Délka LDK: 98,5 cm
- Délka PDK: 100 cm

Palpaéni vySetieni:
- Vysetieni pohyblivosti mékkych tkani — v oblasti bederni patefe nelze nabrat
Kiblerovu fasu bilat.
- PV svaly — lehky hypertonus v oblasti Th/L pfechodu a bederni patefe bilat.
- Palpacéni vySetfeni spin — ptfedni spiny nize nez zadni (panev Sikma vlevo a

Vv anteverzi)

Dynamické vysetieni:
- Thomayerova zkouska — +19cm
- Cepojova zkouska — vzdalenost se zvétsila o 3 cm (norma jsou 3 cm)
- Stiborova zkouska — vzdalenost se zvétsila o 8 cm (norma je 7-10 cm)
- Schoberova zkouska — vzdalenost se zvétsila o 5 cm (norma je 5 cm)
- Lateroflexe — prava strana 12,5 cm, leva strana 11,5 cm (norma je 20 cm)
- Ottlv inklina¢ni index — vzdalenost se zvétsila o 1 cm (norma je 3,5 cm)
- Ottav reklina¢ni index — vzdalenost se zmensila o 1 cm (norma je -2,5 cm)

- Forestierova fleche — od protuberantia occipitalis externa ke zdi chybi 8 cm

Vysetreni stoje:
- Trendelenburgova zkousSka — pozitivni pfi stoji na PDK, lehky pokles panve na
nestojné DK
- Duschennova zkouska — pozitivni pfi stoji na LDK, uklon trupu na stranu stojné
DK

- Tandemovy stoj — problém srovnat nohy za sebe, titubace

Mathiasiiv test:
- Uz pfi vstupnim vySetfeni nedokaze udrzet vzpiimené postaveni a extendované

HKK
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Po 30 vtefinach doslo k pfedsunu hlavy, protrakci ramen a poklesu HKK

Obr. 14: Vstupni test — na zacatku Obr. 15: Vstupni test — po 30s

(vlastni zdroj) (vlastni zdroj)

Vysetieni chiize:

Uzka $itka baze, delsi kroky, chaba flexe ky¢le a kolene, pohyb panve

kraniokaudalni vychazejici z aker

Modifikace chuze:

Chiize pozpatku — malé kroky s pfehnanou flexi kolene, minimalni extenze kycle
Chtize po Spickdch — kvili vrozené deformité prsti nezvladne, minimalni
odlepeni pat

Chitize po patach — bez obtizi, HKK v lehkém Wernickemanové drzeni

Chtize po care — bez obtizi
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Branicni test:
- Dochazi ke kranializaci hrudniku, nedochazi k rozsifeni hrudniku lateralné a ani

K rozsifeni mezizebernich prostor.

Exten¢ni test:
- Vyrazné aktivni PV svalstvo v horni bederni oblasti, mirnéji v dolni hrudni,

panev do anteverzniho postaveni

Test flexe trupu:

- Hrudnik se posunuje kranialn¢ neboli do inspira¢niho postaveni

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy:

- Tabulka 1. Vysetfeni zkracenych svald

Vysetiovany sval Leva strana Prava strana
M. iliopsoas 1 1
M. rectus femoris 1 1
M. tensor fasiae latae 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2
M. pectoralis major 1 1

0 — Zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2- velké zkraceni
- Musculus pectoralis major — vySetieni dle Jandy ukazuje sice mirné zkraceni, ale

je zde pfitomna vyraznd protrakce ramen

Pohybové stereotypy dle Jandy:

- Extenze v ky¢elnim kloubu — Pii extenzi se jako prvni aktivuji PV svaly bilat.
Vv priibéhu celé bederni a dolni hrudni patete, déale se aktivuje m. gluteus
maximus S naslednou aktivitou hamstringii (z tohoto popisu aktivace svald
muizeme usoudit, Ze se jedna o vyraznou patologii)

- Abdukce v kyéelnim kloubu — pti abdukci dochazi v kycelnim kloubu k zevni
rotaci s flexi

- ZkouSka kliku — pfi vzporu neudrzi stabilizované dolni thly lopatek, hiie

vpravo
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Test jemné motoriky:

- Spalicky postavil za 58 sekund bez obtizi
Kondiéni vySetieni:

- Narotopedu ujel 2 km za 4 min 44 sekund bez piestavek
Test dle Véleho:

- Dle Véleho je na PDK hodnoceno stupném 1 — dokonala stabilita

- na LDK hodnoceno stupném 2 — lehce poruSena stabilita

Obr. 16: Hodnoceni Véleho testu (vlastni zdroj)

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:
- Uvolnéni hypertonnich svali
- Protazeni zkracenych svala
- Posileni oslabenych svali
- Naécvik spravného dychani

- Zlepseni celkového psychického stavu a pocitu klienta

56



4.2.2 Pribéh terapie

Terapie byla provadéna po dobu tii mésict 40 minut 1x tydné a na zacatku kazdé
terapii byly klientovi uvolnény mékké tkané v oblasti zad a hrudniku.

Béhem prvni terapie jsem odebrala anamnézu a provedla vstupni kineziologicky
rozbor. Na zavér terapie jsem edukovala klienta o cviceni k autoterapii na protahovani
pectoralnich svala.

Pii druhé terapii jsem zrevidovala cvi¢eni na protaZeni pectoralnich svall, které
Klient provedl optimalné. Ptidali jsme dechové cvigeni pro nacvik spravného dychani.
Nejprve jsme cvicili vleze na zadech s pokréenyma nohama, kdy jsme si ,hrali na
masinku® pomoci vydechu pies odporové pismenko ,,§. Dale pozici ,,gorila“ v sedu na
patach a vzpiimenou patefi. P¥i slové ,JAAA* si busi do hrudniku a vibrace se prenasi
po celém hrudniku. Zavér terapie jsme zakoncili hrou dopliujici dechové cviceni, kdo
rychleji dofoukne micek do cile.

Pii tieti terapii jsme zopakovali dechova cviceni z predeslé terapie a pokracovali
jsme nacvikem brani¢niho dychani. Poté jsme na zavér piidali jesté jeden cvik na
»BOSU* a to pozici ,,medveéda* ve vysokém kleku.

Béhem ¢tvrté terapie jsem zkontrolovala idealnost provadéni cvikl z predeslych
terapii, které byly optimalné provedeny. Dale jsme rozsifili cviceni na ,,BOSU* o pozici
,»capa“ ve stoji na jedné DK a na zavér terapie jsem klienta naucila Klappovo lezeni na
¢tyfech ptimo vpred.

Béhem paté terapie jsem provedla revizi Klappova lezeni na ¢tyfech piimo vpted
z predeslé¢ terapie, které nebylo provedeno idealné. Nasledné pacient dostal na nauceni
cviky pro posileni zddového svalstva a to pozice ,,sarance” a ,,sline*.

Na zacatku Sesté terapie jsme zopakovali Klappovo lezeni po ¢tyfech piimo vpied,
které uz bylo optimalné provedeno. Proto jsme pfidali dalsi pozici z Klappova lezeni a
to horizontéalni oblouk a na zavér jsme si jesté zopakovali vSechny cviky, které jsme se
ucili.

Pii sedmé terapii jsem provedla revizi Klappova lezeni pozice horizontalni oblouk,
které nebylo provedeno idealné a bylo nutno klienta zkorigovat pii cvi¢eni. Déle jsem

toto cviceni jeSté rozsifila o pozici pavouka.
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Pii osmé terapii jsem s klientem zopakovala vSechny cviky, které se naucil. Ne
vSechny si klient pamatoval a ne vSechny provedl idedlné. Nutna byla korekce u
Klappova lezeni v pozici pavouka.

Pii devaté terapii jsme s klientem opét zopakovali cvic¢ebni jednotku, béhem které
jsem si jednotlivé polohy vyfotila.

Pti desaté terapii jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor.

4.2.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Pozn. Pii vystupnim vySetieni pro pfehlednost byly zaznamenany pouze zmény.
VySsetieni aspekci:
Pohled zepiedu:

- Symetricka kontura stehen

- Pupek symetricky

Pohled zboku:

- Mirnéjsi protrakce ramen

Palpacni vySetfeni:
- Vysetfeni pohyblivosti mékkych tkani — v oblasti L patefe 1ze nabrat Kiblerovu

fasu dx.

Dynamické vySetreni:
- Thomayerova zkouska — +17cm
- Stiborova zkouska — vzdalenost se zvétsila 0 9 cm (norma je 7-10 cm)
- Lateroflexe — prava strana 13 cm, leva strana 11 cm (norma je 20 cm)

- Forestierova fleche — od protuberantia occipitalis externa ke zdi chybi 6 cm

Vysetreni stoje:

- Tandemovy stoj — lehké titubace

Branicni test:

- Nedochazi ke kranializaci hrudniku, dochazi k rozsifeni hrudniku lateralné
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Extenéni test:

- Nepatrné aktivni PV svalstvo v horni L oblasti

Mathiasiv test:
- Na zacatku testu vzpiimenéjsi postaveni patefe a napiimené;$i HKK, ale neudrzi
je v horizontalnim postaveni

- Po 30 vtetinach pokles obou HK, ale zvétseni Th kyfozy

Obr. 17: Vystupni test — na zacatku Obr. 18: Vystupni test — po 30s
(vlastni zdroj) (vlastni zdroj)

Pohybové stereotypy dle Jandy:

- Abdukce v ky€elnim kloubu — pii abdukci provadi flexi v ky¢elnim kloubu,

zevni rotace je nepatrna
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Shrnuti terapie:

Klient terapii hodnoti pozitivné a rad na ni dochazel. Nebral ji jako povinné a
nudné cviceni, protoze terapie byla nastavena do formy hry a zabavy. Terapie méla
kladny vliv na ovlivnéni mékkych tkani v oblasti bederni patefe nebo zlepSeni
nekterych rozsahti patete. Také doSlo ke snizeni napéti PV svall nebo zlepSeni
napfimeni téla béhem Mathiasova testu. Naopak terapii nebyly téméi ovlivnény
zkracené svalové skupiny, pohybové stereotypy nebo stabilizatory kycelnich kloubt.

Klient subjektivné terapii popisuje jako zabavnou a prospéSnou, protoze se vzdy

po terapii citil uvolnény a spokojeny. Klient by i nadale ve cvi¢eni rad pokracoval.

4.3 Kazuistika ¢. 3

Osobni udaje:

Inicialy: L. E.

Pohlavi: zena

Vék: 25 let

Diagnoza: F70 (lehkd mentélni retardace) s poruchou chovani, kyfoscoliosis thoracalis
sinistroconvectiva (vrchol skoliézy v oblasti Th5-6), morbus Scheuermann, recidivujici
VAS, plochonozi

Vyska: 161 cm

Vaha: 62,1 kg

BMI: 24

Pfirozena lateralita: prava

1Q: 54

Anamnéza:
Osobni anamnéza — narozena predCasn€ (porod v 31. tydnu) s niz§i porodni vahou
(2,020 g) 1 délkou (44 cm), po porodu 3 tydny v inkubdtoru, provadéna u ni

oxygenoterapie a pro zvySenou hladinu bilirubinu fototerapie, r. 1990 neurologem
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zaznamenam mentalni defekt (projev kombinace vyvojové poruchy na hereditarnim
podkladé a perinatalniho poSkozeni CNS), r. 1991 prod¢€lala salmonelozu, r. 1995
operovana pro vesicorenalni reflux

Rodinnd anamnéza — dle zapijcené dokumentace jsou oba rodice ,,primitivni“, ale
somaticky zdravi

Alergologicka anamnéza — negativni

Farmakologicka anamnéza — Lithium 2-0-2 (pro snizeni manickych a depresivnich
stavir), Deprex 1-0-0 (antidepresivum), Derin 25mg 0-0-1 (antipsychotikum)

Socialni anamnéza — v DUSP Zije od r. 1996, zde navitévovala ZS speciélni, nosi bryle
(na pravém oku +2 dioptrie, na levém oku +2,5 dioptrie)

Pracovni anamnéza — po absolvovani ZS specialni zafazena do praktické Skoly
(navstévuje terapeutické dilny, kde se uc¢i zakladnim praktickym cCinnostem, nejradéji
pracuje v keramické diln¢)

Sportovni anamnéza — negativni

4.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Vysetreni aspekci:
Pohled zezadu:
- Postaveni pat DKK v trvalém medidlnim zatizeni
- Valgozni postaveni Achillovych Slach na obou DKK
- Symetricka kontura lytek
- Asymetrie poplitedlnich ryh — prava nize
- Symetrické kontura stehen
- Asymetrie glutealnich ryh — prava nize
- Prava SIPS nize
- Nepatrné odstavani medidlniho okraje lopatky bilateralné
- Pravy ramenni pletenec nize
- Symetrie axidlnich fas

- Horni ¢ast m. trapezius v hypertonu
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- Bilateralni prohloubeni tajle v oblasti Th/L pfechodu vice vlevo

- Asymetrické tajle

Pohled zeptedu:
- Hallux valgus bilateraln¢ — vyraznéjsi vlevo
- Valg6zni postaveni hlezennich kloubti DKK
- Symetricka kontura Iytek
- Patela tazena medialné
- Symetricka kontura stehen
- Pupek asymetricky — Silhani vpravo dolt
- Leva SIAS nize

- Kli¢ni kosti bez stranové asymetrie

Pohled zboku:
- Kolenni klouby v hyperextenzi
- Vyrazna anteverze panve
- Povolena bfisni muskulatura
- Th/L ptechod zvyraznén
- Kyfotické postaveni celé patefe (nejvice oblast Th)
- Protrakce ramen
- C/Th ptechod oplostely
- Chabé¢ drzeni hlavy
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Obr. 19: Aspekéni vysetfeni (vlastni zdroj)

Antropometrické vySetieni:
- Délka DK byla méfena od SIAS po maleolus medialis
- Délka LDK: 84,5 cm
- Délka PDK: 85 cm

Palpaéni vySetieni:
- VySetfeni pohyblivosti mékkych tkani — v oblasti horni Th a L patefe nelze
nabrat Kiblerovu fasu bilateraln¢, ulpivani fascie v oblasti Th/L ptechodu
- PV svaly — lehky hypertonus v oblasti L patefe bilat.
- Palpacni vySeteni spin — ptfedni spiny nize nez zadni (panev Sikma vlevo a

Vv anteverzi)

Dynamické vySetieni:
- Thomayerova zkouska — +21cm
- Cepojova zkouska — vzdalenost se zvétsila o 1,5 cm (norma jsou 3 cm)
- Stiborova zkouska — vzdalenost se zvétSila o 10 cm (norma je 7-10 cm)

- Schoberova zkouska — vzdalenost se zvétsila o 7 cm (norma je 5 cm)
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- Lateroflexe — prava strana 16 cm, leva strana 17 cm (norma je 20 cm)
- Ottlv inklina¢ni index — vzdalenost se zvétsila o 3,5 cm (norma je 3,5 cm)
- Ottav reklina¢ni index — vzdalenost se zmensila o 0,5 cm (norma je -2,5 cm)

- Forestierova fleche — od protuberantia occipitalis externa ke zdi chybi 6 cm

VySeti‘eni stoje:
- Trendelenburgova zkouska — pozitivni pfi stoji na LDK, dochazi k poklesu
panve na nestojné DK
- Duschennova zkouska — pozitivni pii stoji na PDK, dochézi k tklonu trupu na
stranu stojné DK

- Tandemovy stoj — lehké titubace, vyrazna rekurvace kolene u pfedni nohy

Mathiasuv test:
- Na zacatku vySetifeni se snazi o vzpiimené drzeni patefe, ale HKK neudrzi
V horizontalnim postaveni
- Po 30 s dojde v ptedsunuti hlavy, poklesu obou HKK a prohnuti v L oblasti
Obr. 20: Vstupni test — na zac¢atku Obr. 21: Vstupni test — po 30s

(vlastni zdroj) (vlastni zdroj)
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Vysetieni chiize:
- Rychla chiize, pti chizi kouka do zemé&, DK vyto¢ené do zevni rotace, pfi
doslapu vyrazna rekurvace kolene, doslap na celé chodidlo, rotace panve predo-

zadn¢, mald EXT v kyc¢li, chybi souhyby HK

Modifikace chuze:
- Chize pozpatku — malé kroky s rotaci panve predo-zadné
- Chuize po $pic¢kach — malé kroky s extendovanymi DKK (koleno v rekurvaci)
- Chize po patach — lehka cirkumdukce DKK

- Chtize po care — DKK v zevni rotaci

Branicni test:
- Aktivace svali proti kladenému odporu minimélni az téméf zadna, posun

hrudniku kranialné

Exten¢ni test:

- Vyrazna aktivita PV svall v oblasti dolni Th i horni L, kranialni posun lopatek

Test flexe trupu:
- Ptedsun hlavy, nadmérna aktivace m. rectus abdominis, minimélni zapojeni

lateralnich bfisnich svalu

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy:

- Tabulka 1. Vysetfeni zkracenych svald

Vysetiovany sval Leva strana Prava strana
M. iliopsoas 2 2
M. rectus femoris 2 2
M. tensor fasiae latae 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2
M. pectoralis major 0 1

0 — Zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2- velké zkraceni
- Musculus pectoralis major — vyseteni dle Jandy ukazuje mirné zkraceni, ale je

zde pfitomna vyrazna protrakce ramen
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Pohybové stereotypy dle Jandy:

- Extenze v ky¢elnim kloubu — Bé&hem extenze se nejprve aktivuji PV svaly
kontralateralni a poté homolateralni v priibéhu bederni a hrudni patefe, nasledné
dojde k aktivaci hamstringli, m. gluteus maximus se téméf neaktivuje (z tohoto
popisu aktivace svalii miizeme usoudit, ze se jednd o vyraznou patologii)

- Abdukce v kycelnim kloubu — neprovadi ,,¢istou” abdukci, je doprovazena
zevni rotaci a flexi v ky€elnim kloubu

- ZkouSka Kkliku — pfi vzporu nedokdze udrZet stabilni dolni uhel a medidlni

hrany lopatek

Test jemné motoriky:

- Spalicky postavila za 48 sekund bez obtizi
Kondi¢ni vySetieni:

- Narotopedu ujela 2 km za 5 min 56 sekund s tfemi prestavkami
Test dle Véleho:

- Dle Véleho je na PDK hodnoceno stupném 1 — dokonala stabilita

- na LDK hodnoceno stupném 2 — lehce porusena stabilita

Obr. 22: Hodnoceni Véleho testu (vlastni zdroj)

66



Kratkodoby rehabilita¢ni plan:
- Uvolnéni hypertonnich svali
- Protazeni zkracenych svalt
- Posileni oslabenych svalt
- Nacvik spravného dychani

- Zlepseni celkového psychického stavu a pocitu klienta

4.3.2 Pribéh terapie

Terapie byla provadéna po dobu tii mésici 40 minut 1x tydné a na zac¢atku kazdé
terapie byly klientovi uvolnény mékké tkané v oblasti zad a hrudniku.

Béhem prvni terapie jsem odebrala anamnézu a provedla vstupni kineziologicky
rozbor. Na zavér terapie jsem edukovala klientku o cviéeni k autoterapii na protahovani
pectoralnich svali.

Pii druhé terapii jsme nejprve zopakovali cvik na protazeni pectoralnich svald,
ktery nebyl proveden uplné adekvatné, proto byla nutna korekce klientky. Dale jsme
ptesli k ndcviku spravného dychani, kterému ptedchdzelo nastaveni hrudniku do
kaudalniho postaveni. Nejprve jsme cvicili vleze na zadech s pokréenyma nohama, kdy
jsme si ,,hrali na masinku‘ pomoci vydechu pies odporové pismenko ,,$“. Dale vleZe na
bfiSe pies pozici ,,had“, kdy dlan¢ méla poloZend pod rameny a s nddechem se na nich
vzepiela a provadéla extenzi kréni a hrudni patete. S vydechem pies pismenko ,,s* se
vratila do vychozi polohy na bfiSe a ruce polozila voln¢ podél téla. Zavér terapie jsme
zakoncili hrou dopliiujici dechové cvicent, kdo rychleji dofoukne micek do cile.

Na treti terapii klientka ptisla velice neklidna a roztékana. Proto jsme si na zacatku
terapie nejprve povidali. Po caste¢ném uklidnéni klientky jsme zopakovali hru na
dechové cviceni z minulé hodiny. To klientce zna¢né zlepSilo ndladu a mohli jsme
zkusit balanéni cviceni na ,,BOSU*. Trénovali jsme pozici ,.ko¢icka* v poloze v kleku
na Ctyfech.

Na zacatku ¢tvrté terapie jsem zkontrolovala idedlnost provadéni cviku na
protazeni pectoralnich svall, které klientka zvladl adekvatné provést. Poté jsme

zopakovali dechova cviceni z minulé hodiny a doplnila je o nacvik brani¢niho dychani.
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Déle jsme rozsitili cvic¢eni na ,,BOSU* o dalsi pozici v tureckém sedu pfipominajici ,,let
motyla“ a pozici ,,medvéd* ve vysokém kleku. Na zavér terapie jsme si opét zahrali hru
s foukanim micku na pfani klientky.

Béhem paté terapie jsem klientku ucila Klappovo lezeni po ¢tyfech piimo vpied.
V dalsi casti terapie dostala klientka cviceni na aktivaci zadového svalstva. Naucila

jsem ji pozice ,,zaba“,,,had brejlovec™ a ,,velbloud®.

Obr. 23: pozice ,,velbloud* — vychozi Obr. 24: pozice ,,velbloud* — kone¢na

(vlastni zdroj) (vlastni zdroj)

Obr. 25: pozice ,,had* — vychozi Obr. 26: pozice ,,had* — kone¢na
(vlastni zdroj) (vlastni zdroj)
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Na zacatku Sesté terapie jsem provedla revizi Klappovo lezeni po ¢tyfech piimo
vpred, které bylo nutno zkorigovat. Déle jsme si jeSté zopakovali vSechny cviky, které
jsme se ucili. Na zavér terapie jsme na zadost klientky opét hrali hru s foukanim do
micku. Misto zavodu na rychlost, jsem cviceni poupravila a §lo o pfesnost (slalom).

Pii sedmé terapii byla klientka opét ve Spatné nalad¢ a prace s ni zpocatku byla
ztizend. Béhem terapie jsem provedla revizi cvikii na balan¢ni podlozce a cvikli na
aktivaci zddového svalstva. Nic nového jsem klientce nezadala, vzhledem K jeji naladé a
chovani.

Pii osmé terapii jsem s klientkou zopakovala vSechny cviky, které se naucila. Ne
vSechny si Klientka pamatovala a ne vSechny provedla idealné. Nutna byla korekce u
Klappova lezeni po étyfech piimo vpted.

Pii devaté terapii jsme s klientkou opét zopakovali cvicebni jednotku, béhem které
jsem si jednotlivé polohy vyfotila.

Pti desaté terapii jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor.

4.3.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Pozn. Pii vystupnim vySetieni pro prehlednost byly zaznamenany pouze zmény.
Aspekéni vyseticeni:
Pohled zezadu
- Mirngjsi prohloubeni tajle v oblasti Th/L ptechodu bilat.
Pohled zepiedu:
- Pupek symetricky
Palpac¢ni vySetfeni:
- VysSetfeni pohyblivosti mekkych tkani — voblasti L patefe jiz lze nabrat

Kiblerovu fasu bilat.

Dynamické vysetieni:
- Thomayerova zkouska — +18cm
- Schoberova zkouska — vzdalenost se zvétsila o 8 cm (norma je 5 cm)
- Lateroflexe — prava strana 18 cm, leva strana 18 cm (norma je 20 cm)

- Ottdv reklina¢ni index — vzdalenost se zmensila o 1 cm (norma je -2,5 cm)
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- Forestierova fleche — od protuberantia occipitalis externa ke zdi chybi 4,5 cm

Vysetieni stoje:

- Duschennova zkouska — negativni

Mathiasiv test:
- Na zacatku vySetfeni mirn¢ zvétSend L lordéza
- Po 30s doslo k prohloubeni L lordozy s lehkym poklesem obou HKK a mirnému
pfedsunuti hlavy
Obr. 27: Vystupni test — na zacatku Obr. 28: Vystupni test — po 30s
(vlastni zdroj) (vlastni zdroj)

Branic¢ni test:

- Aktivace svali proti kladenému odporu je znatelnd a nedochazi jiz ke
kranidlnimu posunu hrudniku
Test dle Véleho:
- Dle Véleho je na LDK hodnoceno stupném 1 — dokonal4 stabilita
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Pohybové stereotypy dle Jandy:
- Extenze v ky¢elnim kloubu — Béhem extenze se nejprve aktivuji PV svaly
kontralaterdlni a poté homolateralni v pribéhu L oblasti, nasledn¢ dojde

k aktivaci hamstringli, m. gluteus maximus se téméf neaktivuje

Shrnuti terapie:

Klient na terapii reagoval relativné pozitivné. Dvakrat sice pfisel na terapii
rozzlobeny a nervdzni, ale vzdy se po chvili uklidnil a terapie mohla probihat normalné.
Terapii nebral jako povinné a nudné cvieni, protoze terapie byla nastavena do formy
hry a zdbavy. Proto také méla kladny vliv na ovlivnéni mékkych tkani v oblasti bederni
patefe, zlepSeni nékterych rozsahi patete, zapojeni lateralnich bfiSnich svalii proti
kladenému odporu nebo zlepseni postaveni téla béhem Mathiasova testu. Naopak terapii
nebyly téméf ovlivnény zkracené svalové skupiny, pohybové stereotypy nebo
stabilizatory kycelnich kloubd.

Klient subjektivné terapii popisuje jako zabavnou a prospésnou, protoze se vzdy
po terapii citil uvolnény. Klient by i nadale ve cviceni rad pokracoval, ale sam doma

cvicit nebude, protoze ho to samotného nebavi.
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5 DISKUZE

Cilem teoretické ¢asti bylo zmapovat pouzivané fyzioterapeutické postupy u osob
s kombinovanym postizenim. Pfi terapii téchto osob lze vyuzit celou fadu rtznych
fyzioterapeutickych metod. Mezi nepouzivanéjsi patii Vojtova reflexni terapie. Za dalsi
velmi piinosné metody jsou povazovany koncept manzeli Bobathovych, bazalni
posturalni programy podle Capové nebo Kabatova proprioceptivni neuromuskularni
terapie. Votava (2005) ve sv¢ literatuie dale jest¢ uvadi Feldenkreisovu metodu, metodu
dle Brunkow, Schrothové, Briiggera ¢i MojziSové. V prostudované a uvadeéné literatuie
Vv ramci bakalafské prace je zmiflovana cela fada fyzioterapeutickych postupt a metod,
ale ne vSechny byly vyuzity vV ramci praktické ¢asti bakalaiské prace. Dle mého nazoru
zalezi predevsim na tsudku terapeuta a jeho zkuSenosti, jakou techniku ¢i metodu pro
klienta jako neucinngjsi a nejvhodnéjsi zvoli.

Cilem praktické casti bakaldiské prace bylo vypracovat kratkodoby rehabilitaéni
plén u sledovanych klientd. U kazdého klienta byl tento plan vypracovan individualné,
dle jeho zdravotniho stavu popt. omezeni. Jak popisuje Jankovsky (2006) u osob
s kombinovanym postizenim je dulezité zjistit o jakou kombinaci se jedna, a které
z téchto druhii postizeni jedince nejvice znevyhodiuje. Podle toho je pak vhodné
zaméfit a zvolit primarni cil terapie.

Pro vypracovani své prace jsem si vybrala formu pfipadové studie, pii¢emz
vyzkumny soubor tvofili téi Klienti s kombinovanym postizenim ve véku 24 az 29 let.
Provadéné cviky byly vybirany individualné u kazdého klienta s ohledem na jejich
zdravotni stav a konkrétni postizeni. Pti prvni terapii jsem u vsech tii klientt provedla
vstupni vySetfeni a odebrala anamnézu. U vSech klientl byla pfitomnost zvySeného
napéti PV svalll, anteverzniho postaveni panve, zkratu jedné DK a skoliotického
zakiiveni patefe. U patologii patefe, v naSem pfipad¢ skoliéz, se diive zejména
vyuzivalo analytickych postupd, tedy posilovani oslabenych a protahovani zkracenych
svall. V dnesni dobé se snaZzime pohliZet na ¢lovéka jako na celek a poruchu brat jako
komplexni dysfunkci pohybu. Dle Kolafe (2009) je dnes velmi rozSifené vyuzivat

Kk vySetieni i terapii poloh vychazejicich z ontogenetického vyvoje ditéte. U ditéte se
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bé¢hem fyziologického vyvoje postupné spravné zapojuji svalové komponenty do
pohybového systému. Nevyhodou této aplikace terapie muze byt napiiklad tusili pro
spravné nastaveni a provedeni, které musi jedinec vynalozit béhem terapie. Dale mutze
byt problémem ¢asova narocnost, protoze se jedna o dlouhodobou terapii, nez nastanou
viditelné vysledky. Proto ziistava otazkou, zdali jsou pacienti ochotni nebo schopni ¢as
a Gsili terapii vénovat. Vzhledem k faktu, Ze se jedna o jejich zdravi, tak by méli, ale ne
vzdy tomu tak byva. S timto problémem jsem se setkala i ve své praktické casti.
Prestoze jsme vylozené neprovadéli cviceni na zékladé ontogenetického vyvoje,
klientka ¢. 3 nedodrzovala domaci cviceni a cviky, kterymi byla edukovana
k autoterapii. Cviceni provadéla pouze pod mym dohledem na terapii. I pfesto u ni
doslo k ur¢itému pokroku a ¢astecnému zlepSeni svalovych funkci, dechové stereotypu i
celkové kvality Zivota.

Pfi terapii jsem se zameéfila na ovlivnéni dechového stereotypu a uvolnéni ¢i
protazeni svalstva v zddové oblasti s cilem optimalizovat postaveni patete a pomoci od
obcasnych bolesti v bederni a hrudni oblasti.

Pfi nacviku spravného dechu, jsme vyuZzivali brani¢niho dychani s piedstavou a
napodobenim zvitat s doprovodem hudby. Pfi tomto nacviku jsem se mohla piesvédcit o
aktivaci branice pii spravném zainstruovani a provadéni. U vSech klientd doSlo pii
nadechu k rozsiteni dolni hrudni apertury bez kranialniho posunu hrudniku, jak popisuje
ve sv¢ literatuie Kolat (2009). Dale jsem s klienty cvi€ila jogové pozice podle Miltnera
(1990) snazvy zvirat, které pfipominaly danou pozici. U kazdého klienta byly
jednotlivé pozice vybirany individualné. Pro ovlivnéni skoliotického drzeni patefe jsme
vyuzivali Klappovo lezeni, kdy u kazdého jsme se zaméfili na oblast s nejvétsim
problémem. U klientl se vzdy cviily ty pozice, které mély pozitivni pfinos pro dané
zakfiveni patefe, a které klienti zvladli pochopit vzhledem k jejich mentalnimu
postizeni. Potvrdila jsem si Klappuv (1995) nazor, ze je vhodnéj$i postupovat od
jednodussich pozic ke slozitéj$im, pouzivat vizualizaci, zapojit co nejvice smysli (zrak,
sluch, hmat, ¢ich). Pro ovlivnéni ¢i aktivaci autochtonni muskulatury klienti cvicili na

nestabilnich plochéach v riznych polohach.
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Z vysledkli vyzkumu neni jednozna¢né méfitelnym zptisobem prokdzano, jak velky
vliv ma fyzioterapie na klienty s kombinovanym postizenim. Proto nelze jasné
zodpoveédét vyzkumnou otazku, jaky vliv mé fyzioterapie na kvalitu zivota u pacientii
s kombinovanym postizenim. Lze ji posoudit pouze subjektivné, podle samotného
hodnoceni sledovanych klient, dale hodnocenim od vedoucich vychovateli.
Objektivné podle ziskanych vysledki miizeme pouze potvrdit, ze u vSech tii klienta
doslo ke zlepSeni aktivity branice, uvolnéni pectordlnich svall, napfimenéjSimu
postaveni patefe béhem Mathiasova testu nebo zlepSeni nékterého ze zkoumanych
stereotypii. U zadného ze zkoumanych klienti nedoslo ke spravnému provedeni
zvolenych stereotyptl, ale pouze k ¢astenym zménam. U stereotypu extenze v kycelnim
kloubu doslo ke snizeni ¢i vymizeni aktivity svalii ramenniho pletence nebo vymizeni
aktivity PV svali v hrudni oblasti. U stereotypu abdukce doslo ke zménam pouze u
klienta ¢. 2, kdy doslo k inhibici aktivity zevnich rotatorti a tim i minimalnimu vytoceni
DK do zevni rotace pfi provadéni abdukce v kycelnim kloubu.

Vzhledem k tak zavaZné a rozsahlé problematice jako je kombinované postiZeni a
véku zkoumanych klientdt byladle mého nazoru terapie z casového pohledu
nedostateCnd. [ piesto doSlo k wurcitému zlepSeni nékterych pohybovych funkci
zkoumanych klientd. Pfedpokladam, ze pretrvavajici rehabilitaci s naslednym
roz$ifenim jeji naplné¢ by mohlo dojit jeSté k vyrazngjSimu zlepSeni. Domnivam se
predevsim, Ze u klientl nedoslo az tak k pfevratnému zlepSeni z hlediska medicinského
(fyzioterapeutick€ého), ale spiSe v oblasti psychické (v oblasti sebekoncepce,
seberealizace, socializace), k jejich vétsi spokojenosti a celkovému zlepSeni jejich
kvality zivota (mohli rozhodovat o své 1é¢b€, podilet se na ni, vyjadiovat se k ni,...).
Komplikaci terapie je sniZeny intelekt zkoumanych klientl, ktery terapeuta znaéné
limituje u cviceni, pii kterém je vyzadovana aktivni spoluprace a pochopeni toho, pro¢ a
co je po klientovi zddano. Zaroven je tu také problém v dodrzovani rezimu. Proto je tato
terapie Casové, psychicky néaro¢na, vyzaduje nejen terapeutovy odborné znalosti v
oblasti fyzioterapie, ale i psychiatrie, psychopedie, psychologie,... Pro vyrazné zlepSeni

télesné¢ stranky klienti by bylo nutné zahajit vCasnou diagnostiku a naslednou
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rehabilitaci od raného véku s diirazem na preventivni plisobeni na klienta (pfedchazeni,
predvidani budoucich vad pohybového systému v souvislosti s danym postizenim).
Béhem terapie bylo nutné neustale klienty motivovat, kontrolovat, usmérovat,
korigovat a zaujimat jejich pozornost. Pokud pro né nebyla terapie zabavna, jejich
pozornost sméfovala k né¢emu jinému, zabavnéjSimu, a proto bylo nutné neustile
piizptisobovat terapii dle jejich zajmu. Pro optimalni provadéni terapie bylo dulezité
udrZet zajem klientl, proto terapie probihala formou hry a zabavy. Provadéné pozice
nesly nazvy zvitat, pro vyvolani vétsiho vykonu jsme potadali soutéze a nékdy jsme ke
cvi¢eni poustéli hudbu. Kdyz ani toto neudrzelo jejich zajem a pozornost, fungovala

forma odmén za spravné provedeni.
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6 ZAVER

Tématem mé prace byla fyzioterapie u pacientii s kombinovanym postizenim —
télesnym i mentalnim. Ve své praci jsem se snazila ptiblizit tuto problematiku, pticemz
jsem vychdazela z teoretickych poznatkli a komparace ziskanych dat, které tvoii prvni
¢ast me prace.

Teoreticka Cast je zaméfena na jednotlivé druhy postizeni, jejich rizné kombinace,
klasifikace a zpusoby, podle kterych je lze diagnostikovat. Déle nasleduje ucelena
rehabilitace, ktera zahrnuje i moznosti fyzioterapeutické 1éCby vyuzivajici se u
kombinovaného postizeni. Vzhledem k rozsahlosti a rozmanitosti této problematiky
jsou popsany pouze ty metody, které jsou nejcastéji aplikovany a maji z dlouhodobého
hlediska nejlepsi vysledky.

V praktické ¢asti jsem se vénovala tfem klientim z Diagnostického ustavu socialni
pé&e v Cernovicich ve véku od 24 do 29 let. B&hem 10 tydnd jsem provadéla 1x tydng
individualni cvi¢eni specifickych cviki po dobu 40 minut. Nasledné jsem pak
porovnavala vstupni a vystupni hodnoty u kazdého z nich. Moje snaha byla zamétena
pfevazné na zlepSeni jejich kvality zivota, vzhledem k jejich v€ku a zdravotnimu stavu.
Béhem terapie doSlo ke zlepSeni jen nékterych casti a to u kazdého jinych, ale
subjektivné se vSichni tii klienti po terapii citili 1épe a spokojenéjsi. Toto potvrdili i
vedouci vychovatelé jednotlivych klientd.

Provedeny vyzkum tak rozsédhlé problematiky nebyl dostacujici jak poctem
respondentl, tak i dobou trvani terapie. Z toho divodu nemohou byt jednoznacné
zodpovézené vyzkumné otazky. Jednoznacné€ bylo prokazano (komparaci vstupnich a
vystupnich testil), Ze vlivem né&kterych moZnosti fyzioterapie doSlo ke zlepSeni
pohybovych funkci u danych jedincii. Zaroven doslo také ke zlepSeni kvality Zivota
klientd (zlepSeni pohybovych schopnosti, moznost seberealizace, zapojovani se do péce
o vlastni zdravi atd.). Toto tvrzeni nelze numericky nijak podlozit, jedna se pouze o
subjektivni pocity vSech tii sledovanych klientl. Zaroven vSak byla tato skutecnost
potvrzena vedoucimi vychovateli 1 mnou na zéklad¢ dlouhodobého sledovani.

I pfesto, ze dle mého nazoru byla terapie z Casového pohledu nedostate¢na, doslo

K ur¢itému zlepSeni nékterych pohybovych funkci u zkoumanych klientd. Domnivam
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se, Ze pretrvavajici rehabilitaci s naslednym rozsitenim jeji naplné by mohlo dojit jesté
k vyraznéjsimu zlepsSeni. Myslim si, ze by proto bylo vhodné nadale u klienti zkoumat,
do jaké miry mtze dojit k dalSimu vyvoji zlepSeni jejich télesného postizeni pii déle
trvajici terapii.

Tato bakalarska prace muze slouzit pro komplexni orientaci v dané problematice
studentiim fyzioterapie, fyzioterapeutim v praxi nebo rodinnym piislusnikiim klientti s

kombinovanym postizenim.
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8 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1
a) Patef (Cihak, 2001)
b) Skoliotické zakiiveni patete (Anonymus, 2015)
Ptiloha ¢. 2 VySetfovaci metody
a) Trendelenburgova a Duschenova zkouska (Gross, Feto, Rosen, 2005)
b) Mathiastv test (Haladova, Nechvatalova, 2005)
C) Brani¢ni test, extenéni test, test flexe trupu (Kolaf, 2005)
d) Test dle Véleho (Véle, Pavlu, 2012)
e) Testovani jemné motoriky
f) Kondi¢ni cviceni
Ptiloha ¢. 3  Terapeutické metody
a) Mekké techniky
b) Dechové cviceni, nacvik brani¢niho dychani (Kolaf, 2007)
€) Balan¢ni cviceni na BOSU (Honova, 2012)
d) Klappovo lezeni (Klapp, 1978; Kolat, 2003)
e) Cviceni pro aktivaci zadového svalstva (Miltner, 1990)

Ptiloha ¢. 4  Informovany souhlas

82



PRILOHA ¢&. 1

a) Pater

Zdroj: Cihak, 2001
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b) Skoliotické zak¥iveni patere

O
: 8
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thoracic thoracolumbar lumbar double major
curve curve curve curve
Zdroj: http://www.rad.washington.edu/academics/academic-

sections/msk/teaching-materials/online-musculoskeletal-radiology-book/scoliosis
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PRILOHA 2

a)

b)

Trendelenburgova zkouska — jednd se o vySetfeni stoje na jedné DK. Za
fyziologické situace dochdzi k mirnému posunu panve v horizontalni roviné¢ nad
stojnou DK. Pokud dojde k poklesu panve na stran¢ flektované DK, je zkouska
pozitivni (Gross, Feto, Rosen, 2005).

Duschenova zkousSka — stoj na jedné DK, zkouSka je pozitivni pokud dojde
k tklonu trupu na stranu stojné DK a elevaci panve na strané flektované DK
Mathiasiiv test — je pouze orientacni test pro zjiSténi vadného drzeni téla. Klient ve
stoji provede 90° FLX HKK v ramennich kloubech a setrvd tak 30 sekund.
Hodnotime vstupni a vystupni postaveni téla, aktivaci svali popiipad¢ neklid.
Pokud dochézi k ptedklonu hlavy, protrakci ramen, zvétSeni Th kyfozy, povoleni
btisni stény a poklesu HKK, mizeme ptedpokladat, ze se jedna o vadné drZeni téla

(Haladové, Nechvatalova, 2005).

Branicni test — slouZi k vySetfeni aktivity branice v souhfe s aktivitou bfi$niho lisu
a panevniho dna. Vychozi polohou je sed snapfimenim patefe a hrudnikem
V kaudalnim postaveni. Pfi testu palpujeme branici na lateralni strané hrudniku pod
zebry a plsobime tlakem na lateralni skupinu bfi$nich svali. Optimalné by mélo
dojit k rozsiteni dolni ¢asti hrudniku lateralné (Kolat, 2005).

Extencni test — vychozi poloha je leh na bfiSe a horni kon¢etiny mohou byt spojeny
za hlavou, voln¢ podél t€la nebo dlan¢ opiené pod rameny. Klient provadi extenzi
patefe a optimalné¢ by meélo dojit k vyvazené aktivité¢ mezi PV svaly a lateralni

skupinou bfisnich svalt (Kolat, 2005).
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Test flexe trupu — vychozi polohou testu je leh na zadech. Klient provadi flexi
krku a nésledn¢ i trupu. Optimalné by mélo dojit pii flexi krku k aktivité bfiSnich
svalti a pii flexi trupu k aktivité laterarnich bfisnich svalt (Kolat, 2005).

d) Test dle Véleho — , Dle Véleho se instabilita ve vzprimeném stoji projevuje
zvySenou aktivitou v oblasti prstcii a se zvysujici se instabilitou pokracuje aktivita
disto-proximainé, a to proporcionalné k vysi instability “ (Véle, Pavlu, 2012, s. 71).
Pro hodnoceni je vychozi pozici vzpiimeny stoj a vySetfujici pohledem hodnoti
aktivaci na prstcich a noze.

Hodnoceni:
Stupen 1 — dokonala stabilita
o charakteristicky lehkym dotykem prstcd podlozky a prstce jsou
uvolnéné
Stupen 2 — lehce porusena stabilita
o charakteristicky ptitisknutim prstcti do podlozky
Stupeni 3 — stfedné porusena stabilita
o charakteristicky drapovitym postavenim prstcll a jejich zabotfenim do
podlozky
Stupen 4 — vyrazné porusena stabilita
o charakteristicky hrou §lach, vyraznou zménou pozice a formou prstcti
doplnéné nekdy o pohyby ve sméru supinace ¢i pronace
e) Testovani jemné motoriky — Klienti stavéli rukama dievéné $palicky do piislusné

desky o rozméru 5 x 5 $palicki




f) Kondié¢ni cviceni - jizda na rotopedu (za jak dlouhou ¢asovou jednotku ujede klient

2 km)
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PRILOHA 3

a)

Mékké techniky — protazeni zkrdcenych svalovych skupin zejména mm.

pectorales, uvolnéni napéti PV svalt, fascii zad a hrudniku.

Zdroj: Vlastni vyzkum

b) Dechova cvieni — klienti provadéli vydechovani pfes odporované pismenko ,,8“

vV poloze na zadech s pokréenyma nohama (,,maSinka‘), dechové cviceni v sedé
jako ,,gorila® nebo ,,spinkajici kralicek* ¢i v leze na bfiSe jako ,,kobra®, také hrali
hru, kdo dfive dofoukne micek do cile.

Nacvik brani¢niho dychani — Pacient lezi na zddech a dolni koncetiny ma
pokrcené a lehce abdukovang, pfitom chodidla jsou opfena o podlozku. Provedeme
pasivni nastaveni hrudniku do kaudalniho postaveni a pacient se nadechuje proti

nasSemu odporu. Jeho cilem je maximalni rozsifeni dolniho hrudniku (Kolat, 2007).

Balan¢ni cvi¢eni na BOSU — zkratka pro ,,both side up®, vyuzivajici se k aktivaci
hlubokého stabilizacniho systému (Honova, 2012), cviceni bylo provadeno
v riznych polohach (sed, klek na ¢tyfech, vysoky klek, stoj na DKK ¢i stoj na 1
DK).
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MOTYL MEDVED

d)

Zdroj: vlastni vyzkum

Klappovo lezeni — Podle Klappa neni vyvojové skelet dostate¢né vyvinut pro
bipedalni lokomoci a to mad za nasledek patologické zakfiveni patete. Hlavni
podstata této metody je odlehCeni zatizeni patefe ve vertikale a rozlozeni vahy mezi
¢tyfi op€rné body. Tim dochazi k optimalnimu vyvoji zddového svalstva (Klapp,
1978). Pti této technice se vyuziva dvou typu lezeni a to zkiizeni lezeni vhodné pro
C — foremni skoliézu a mimochodni lezeni pro S — foremni skoliézy (Kolat, 2003).
K terapii byly vyuzity tyto cvicebni programy: lezeni po cCtyfech, horizontélni

oblouk a pavouk s tiklonem trupu.

Cviceni pro aktivaci zadového svalstva — provadéné v riznych polohach pod

riznymi nazvy zvifat (zajic, zaba, velbloud, had brejlovec, sarance nebo sling).
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ZAJIC ZABA

VELBLOUD HAD BREJLOVEC

SARANCE

Zdroj: Miltner, 1990
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PRILOHA 4

INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlasim, aby Renata Cekalova, studentka 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie na
Zdravotné socialni fakulté JihoCeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, mohla
nahlédnout do mé osobni zdravotnické dokumentace za ucelem zpracovani informaci
pro praktickou ¢ast bakalarské prace na téma ,,Fyzioterapie u pacientd s kombinovanym
postizenim — télesnym i mentalnim.” Dale také souhlasim s anonymnim zvefejnénim
diagnézy, véku, anamnestickych udaji, hodnot ziskanych behem terapie a potizené

fotodokumentace.
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