UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

Magisterské kombinované studium

2010 - 2012

DIPLOMOVA PRACE

Adéla Rathouska

Vliv télesné aktivity na psychické funkce u osob s revmatickym onemocnénim

Praha 2012

Vedouci diplomové prace:

Doc. PaedDr. Vanda Hajkova, Ph.D.



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE

Master Combined Studies
2010 - 2012

DIPLOMA THESIS

Adéla Rathouska

The effect of the physical activity on the mental functions in persons with the

rheumatic diseases

Prague 2012

The diploma thesis work supervisor:
Doc. PaedDr. Vanda Hajkova, Ph.D



7

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze predloZzena diplomova priace je mym plvodnim
autorskym dilem, které jsem vypracovala samostatné. VeSkerou literaturu a
dalsi zdroje, z nichz jsem pfii zpracovani Cerpala, v praci fadné cituji a jsou
uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezenénim zpfistupnénim své prace Vv univerzitni

knihovné.

V Praze dne 15.3.2012 Adéla Rathouska



Podékovani

Chtéla bych podékovat svému vedoucimu diplomové prace Doc.
PaedDr. Vandé¢ Hajkové Ph.D za odborné vedeni, za pomoc a rady pii
zpracovani této prace. Dale bych také rada podckovala vSem zGcCastnénym

pokusnym osobam za ochotu spolupracovat.



Anotace:

Cilem préace je posoudit vliv pohybové aktivity na kratkodobou pamét’ u
osob s revmatickym onemocnénim. Duvodem je velky vyznam paméti
V u¢ebnim procesu a také moznost pomoci jednoduchych testd pamét’ méfit.
Meéieni pomoci Meiliho testli vizudlni a verbalni paméti bylo provedeno u
souboru 60 osob s diagnozou revmatoidni artritidy a ankylozujici spondylitidy
ve véku 40-60 let. Pohybova aktivita zahrnovala mési¢ni individualni nebo
skupinové cvi¢eni podle metodik danych piislusnou diagnézou. Pohybova
aktivita vedla ve vSech sledovanych pfipadech k vys§imu poctu

zapamatovanych slov ¢i obrazkl z Meiliho testi.
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Ankylozujici spondylitida, individudlni cviceni, Meiliho testy,
pohybova aktivita, revmatoidni artritida, skupinové cviceni, test paméti,

testovani hypotéz, verbalni pamét, vizualni pamét’.



Annotation:

The thesis is aimed at the assessment of the effect of the physical
activity on the short-term memory of persons with rheumatic diseases. The
reason for the study is the major importance of the memory in the teaching
process as well as the possibility to measure the memory using simple tests.
Using Meili’s tests of the visual and verbal memory the measurement was
carried out on the sample of 60 persons with diagnosis of rheumatoid arthritis
and ankylosing spondylitis 40-60 years of age. The physical activity included
one month’s individual or group exercising according to the methodology
given by the corresponding diagnosis. The physical activity has lead in all the
profile cases to an increase in the number of words or pictures remembered of
the Meili’s tests.
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Ankylosing spondylitis, group exercising, hypothesis testing, individual
exercising, Meili’s tests, memory tests, physical activity, rheumatoid arthritis,
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UvVoD

V soucasné dob¢ nabyva stale vétsiho vyznamu celozivotni vzdélavani.
Mezi hlavni divody tohoto vyvoje patii nasledujici. Za prvé, stale Castéji
dochazi k tomu, ze 1lidé béhem svého zivota vicekrat zmeéni obor svého
zaméstnani, a tudiz se musi pro svou novou profesi rekvalifikovat. Za druhé, 1
kdyz nékteti zaméstnanci pracuji prakticky po cely Zivot v jednom oboru,
museji v disledku rychlého pokroku technologickych zmén neustale doplinovat
své znalosti a schopnosti. Z toho vyplyva, Ze ukolem pedagogi ve stale vétsi
mife neni pouze vzdéldvat déti a mlad¢é lidi, ale stdle ve vétSim rozsahu
vzdélavat i dospélé stiedniho a vyssiho veéku. Tzn., Ze pedagogové musi
zvladnout ptislusené metodiky vhodné pro dospélé studenty.

Lidé v pozd&sim véku maji urcitd zdravotni specifika tykajici se
fyzické kondice, psychickych funkei, zejména paméti a pozornosti, ale navic
mohou trpét i nemocemi souvisejicimi s pokro¢ilym vékem. Aby mohl
pedagog vhodné ptizpusobit svoje metody potiebam svych dospélych studentt
je velmi zadouci, aby mél medicinské znalosti ur¢itého rozsahu. Pokud dokéze
vhodnym zplsobem propojit metodiku vyuky s medicinskymi znalostmi, je
mozné dosdhnout lepSich pedagogickych vysledkii. Predlozena prace chce byt
ptispévkem k vyuziti fyzioterapeutickych postupi K zlepSeni psychickych
funkei, konkrétné kratkodobé paméti u osob stiedniho a vyssiho veéku. Tyto
psychické funkce jsou vyznamné pro schopnost ucit se.

Mezi €asta onemocnéni osob stiedniho a vysSiho v&ku patii revmaticka
onemocnéni, proto byl za cilovou skupinu zvolen soubor osob mezi 40-60 lety,
trpici revmatoidni artritidou a ankylozujici spondylitidou. Autorka diplomové
prace ma z titulu svého zaméstnani piistup k souboru osob, ktery je vhodny pro
tuto experimentalni studii. Individudlni a skupinova pohybova aktivita vedena
specializovanym fyzioterapeutem byla zvolena jako metoda pro zlepSeni
kratkodobé paméti. Pokud by se podafilo opravdu prokazat statisticky
vyznamny pozitivni vliv pohybové aktivity na kratkodobou pamét, mohly by
vysledky této prace predstavovat zajimavy piispeévek ke zlepSeni efektivity

pedagogického procesu u starSich osob.



1. Fyziologie pohybové aktivity

Riizné vyzkumy dokladaji, Ze vnimani ma tzkou vazbu na pohybovou
aktivitu (Pipekova, 2006). J. Piaget v této souvislosti mluvi o souhie mezi
pohybem, vnimanim a kognici. Vzhledem k témto korelacim jsou podrobné
znalosti pohybové aktivity, kterymi se nejvice zabyvaji ve specialni pedagogice
somatopedi, velmi cenné. V jednotlivych ¢astech této kapitoly bude pojednano
o reakci lidského organismu na pohyb, o praci svali a o ¢innostech v lidském
téle, které pohyb ovliviiuje

Pohyb se da oznaclit jako komplexni ¢innost téla. Pohybova cinnost
nema pouze smysl lokomocni, ale je to i kombinace myslenek, citi a motivu,
které se snazi posilit lidskou soudrznost. Jednim z projevi pohybového
chovani jsou i télesnd cviceni, kterd se snazi o fyzické, psychické i socialni
zlepseni jedince. Kdyz dojde k tomu, Ze se pohyby zautomatizuji, tak se poté
daji oznacit za pohybové navyky (Rydl, 2000). Pohyb ma spoustu definic.
Machovéa a Kubatova (2009) uvadéji, ze pohybovou aktivitou si jedinci
zabezpecuji takovou polohu v prostoru, aby byla nejlepsi pro vyhleddvani
potravy a nalezeni druhého pohlavi. Pohybova aktivita se d4 oznacit jako
mnohostrannd pohybova Cinnost ¢lovéka, kterd se vyznacuje typickymi znaky,
kam se da zaradit cilevédomost, socialni determinovanost, a komunikace mezi
lidmi (Kasa, 2002).

Viclav Seliger (1967) uvadi, Ze kazda pohybova aktivita je vysledkem
komplexni reakce organismu na pohybové zatézovani. Nejcastéjsim diivodem
pretézovani organismu je fyzicka prace a také zejména prace psychicka. Vzdy
dochdzi k zatéZovani nervového systému, ale reakce organismu na zatéz je
V obou piipadech rozdilna. Prace fyzickd vyuZziva energeticky metabolismus, a
velmi siln€ a rychle vy€erpava zasoby energie. Pti psychickém pietizeni jsou
siln€ zapojena nervova spojeni, coz vede k rychlému vycCerpani. Dalsi systémy
jiz nejsou do tohoto systému pouzity. Z hlediska nervového sytému se
vyuzivaji pii pohybu rizné slozité reflexy. Zakladni funkéni jednotkou nervové

soustavy jsou praveé reflexy. Daji se charakterizovat jako odpovéd’ organismu
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na podnét ¢i podrazdéni, které pochazi ze zevniho prostiedi (Dylevsky,
Kubalkova, Navratil, 2001).

Zaklad kruhovych cviceni se da nalézt ve velmi slozitych podminénych
reflexech. Pohyb se sklada z opakované na sebe navazujicich jednotlivych
prvkd v ur¢itém sledu a to stereotypné. Oproti tomu cviceni acyklicka jsou
jednodussi pohybové vykony reflexni povahy vytvarené jednou ¢i vicekrat za
sebou. Signaly piichazeji z ¢idel vnimajicich zevni prostiedi (Seliger, Trefny,
1967). Podle pievazujici pohybové vlastnosti délime cviceni na cvieni
obratnosti, rychlosti, sily a vytrvalosti. Obratnost je vlastnost pohybové
¢innosti, pfi které¢ dochazi k presné koordinaci svalll a nervii v odpovidajici sile
svalovych stahli, 1 v odpovidajicim c¢asovém sledu stahd jednotlivych
svalovych skupin. Obratnost je vlastnost, vyuZivajici novych spojeni
v centralnim nervovém sytému. Rychlost je charakteristicka stiidanim staha
svalovych skupin a uvolnénim ve velké rychlosti. Rychlostni cviceni se
provadi kratkou dobu v minimalnim ¢asovém useku s menSim vydejem energie
ve zlomku vtefiny, jindy maximalné¢ moznym zvySenim intenzity metabolismu
po velmi kratky cas. Intenzita provadéného pohybu u rychlostnich cviceni je
velmi velka, ovSem celkova vykonana prace odpovidd malému rozsahu.
Kratkodoby narok na energii je proto velmi velky. Da se pozorovat velika
reakéni rychlost, rychly svalovy stah a typicky se rychle stfidd podrazdéni a
utlum v piisluSnych nervovych centrech (Radvansky, Macek, 2011).

Sila ptedstavuje pohybovou cCinnost, pi1 které dochéazi ve velké casti
svalu k sou¢asnému stahu mnoha svalovych vlaken najednou (dynamicka sila)
nebo stahu vétsiho mnozstvi svalovych skupin s velkou intenzitou po delsi
dobu. Posledni z vlastnosti pohybové Cinnosti je vytrvalost, u niZ provadime
vykon velmi dlouhou dobu. Pii pohybu dochazi k zapojeni malého poctu
svalovych vlaken, takze energeticky vydej za Casovou jednotku je pomérné
maly. U dlouhotrvajicich vytrvalostnich vykonii se proto velmi rychle sniZuji
zasoby energie. Vysoky stupeit koordinace nervosvalové cinnosti vzdy
predpoklada vyvazenost nervovych procest. Protoze energeticky vydej neni za
urcitou Casovou jednotku vyrazny, neni ani zvlast' vysokd troven cinnosti

riznych organli zajistujicich tkanovy metabolismus. Z diivodu dlouhodobého
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zvySeni Cinnosti organd, jsou nakonec zatizeny zejména hlavni dva organy

ob¢h a dychani (Seliger, 1967).

1.1 Vliv pohybu na funkce a adaptaci svalu

Podstatou zatéze je piedevsim svalova Cinnost, ktera patii k zakladnim
projevam zivota. Uplatiiuje se jak v bézné denni pohybové aktivité, tak plni i
fyzické naroky v zaméstnani. T¢€lesné cviceni je pohybova aktivita zaméfena
na zvyseni télesné vykonnosti, fyzické zdatnosti a vede ke zlepSeni zdravotniho
stavu organismu (Macek, Vavra, 1988). Pficné pruhované kosterni svalstvo je
tvofeno u zen zhruba 25-35 % a u muzt 40-45 % télesné hmotnosti. Pficné
pruhované kosterni svalstvo je komplex velkého mnozstvi motorickych
jednotek, coz jsou skupiny svalovych vlaken stejného typu, inervovanych
jednim motoneuronem. Hlavni svalovd funkce, kontrakce, je vysledkem
aktivniho stahu zapojenych motorickych jednotek spolu s elastickymi
vlastnostmi neaktivovanych vladken a vmezefen¢ho vaziva. Podle pozadované
intenzity, trvani a typu pohybu se miize vyuzit jen Cast vldken, pro fadu méné
naro¢nych ¢innosti se zapojuje mensi mnoZstvi motorickych jednotek. Docent
Radvansky (2011) uvadi, Ze vlakna jsou tvofena zhruba z 75% z vody, z 20%
z bilkovin a 5% z hmoty zbyva na sacharidy, tuky, anorganické soli a
pigmenty. Spotieba kysliku miZe pfi maximalni zaté€zi stoupnout proti klidové
az 70 krat. Proto je dulezité, aby se tomuto stavu pfizptsobila lokalni cirkulace.
Specializace svalovych vladken je dana zejména pifipojenim k motoneuronu.

Rizné typy svalll maji vétsi ¢i mensi zastoupeni inervace pomoci
pomalych, hife myelinizovanych pomalu vedoucich nervovych vldken a
rychleji vedoucich myelinizovanych nervovych vlaken. Pocet svalovych vlaken
pripojenych k motoneuronu se lisi. V oblasti glutedlnich svall je zastoupeni
vlaken nejvétsi, naopak v oblasti okohybnych svali nejmensi. K pomaleji
vedoucim motoneuroniim se v prubéhu embryondlniho vyvoje pfipojuji pomalé
oxidativné a myoglobinem dobfe vybavena svalovéa vlakna. Ve svalu se vice

vyskytuji podél jeho dlouhé osy. K neurontim s rychlejSim vedenim vzruchu se
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pfipojuji rychlejsi vldkna, s vétsi rychlosti kontrakce, méné vybavena
oxidativné i myoglobinem rychleji unavitelna (Dylevsky 2001)

Funkéni jednotkou piiéné pruhovaného svalu je sarkomera, primérné
vladkno je tvoieno 5000 sarkomer. Soucasti sarkomer jsou kontraktilni slozky
aktin a myosin. Pfi koncentrické kontrakci dochazi k zasouvani molekul aktinu
a myosinu, naopak pfi excentrické kontrakci sarkomem aktivn€ brani
prodluzovéani délky svalového vlakna. Energie pro kontrakci je ziskavéana
pomoci aktivace myosinové ATP-azy, kontrakce aktinu s myosinem zavisi na
poctu nervovych impulst, které jsou preneseny az do myocytu (Rokyta, 2008).
V literatute Radvansky (2011) popisuje svalové vlakno kosterniho svalu jako
mnohojaderné uskupeni dosahujici délky az 15 cm s primérem desitek
mikrometrii. VyuZziva vSechny funkce béznych bunék s jedinou vyjimkou: zralé
svalové vlakno se jiz dadle nemtze dé€lit mitdézou. Pro ndhradu zaniklych bunék
a poskozenych vlaken se vyuzivaji tzv. satelitni bunky, které vznikaji podle
typu vldkna, na které budou pfi reparaci poSkozeného svalu napojeny, nebo
splynou s vlaknem pfi procesu svalové hypertrofie.

Nekteré svaly maji vétsi vzdalenost tipont, nez je délka vldkna, tyto
svaly se lisi zejména biomechnicky. Vldkna umisténd veprostied nemaji na
svych koncich upevnéni do Slachy tzv. myotendialni junkci. Stfedova vlakna
muizou predavat silu vlaknim sousednim. Cast tahu v podélné ose piebiraji i
vlakna nezapojenych motorickych jednotek. Jejich elasticita ma statickou i
dynamickou slozku a je ovlivnitelna rozcviéenim. Cast sily je pak pfenasena
transverzaln¢ pres vlakna, jejichz motoricka jednotka nebyla aktudlné
aktivovana. Vavra a Macek (1988) mluvi o silovém pifenosu ze svalovych
vlaken na Slachu, ktery se uskutectiuje z€asti pfes myotendialni junkce a
Castecné také pies endomysialni pojivovou tkan. Pojivova tkan ptfenasi silu ve
vlaknech kratSich, nez jsou vldkna sousedni.

Svalova vldkna se podle Radvanského (2011) stale rozdéluji do tii typa.
Prvnim druhem je vlakno pomalé, typu 1. Tvoii v priméru 45-55% ve svalech
hornich a dolnich koncetin. Zbytek tvofi vlakna druhého typu, ktera se dé€li na
vlakna rychla oxidativni a rychla glykolyticka. Rozsah zapojeni rychlych a

pomalych vldken mé velkou genetickou riznorodost a vliv ma i vék. Posturalni
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svalstvo, jehoz ¢ast motorickych jednotek pracuje v bdélém stavu neustéle, je
tvofeno vétsim mnozstvim pomalych vlaken. Sval anatomicky strukturdlné
identicky mize mit riznorodost vlaken. Kromé vlivi dédi¢nosti méa na sval
vliv 1 slozka fidici a svalova plasticita. Zralé myocyty jsou schopny takzvané
svalové plasticity, o které bylo jiz mluveno v textu. Svalova plasticita zahrnuje
ménéni embolického a fenotypového profilu, vcetné stavby kontraktilnich
bilkovin a transmembranovych transportéri. Pravé svalova plasticita je ziejmée
pfi¢éinou velké riznorodosti zastoupeni jednotlivych typt vlaken i mezi
sportovci téze discipliny (Macek, Vavra 1988).

Sport ma vyznam nejenom pro seniory, ale i pro osoby s télesnym
postizenim. Mezi nejvétsi vyhody pohybové aktivity z hlediska fyziologického
patii zvySeni €i udrzeni télesné zdatnosti, svalové sily, koordinace a rozsahli
pohybu, celkové zlepSeni pohybovych dovednosti, ale i prevence civiliza¢nich
chorob. Koneénym disledkem je pak i zkvalitnéni kazdodenniho Zivota
v podob¢ lepsi sobéstacnosti a udrzeni ur¢itého stupné mobility az do
pozdé&jsiho veku. Pohyb ma vliv i na psychiku ve smyslu zlepSeni psychického
stavu, zvySeni sebevédomi, snizuje uroven deprese a uzkosti a také se uplatiiuje
jako motiv pro lepsi vyrovnani se s chorobou. Na urovni socidlni pak zvysuje
miru integrace do spole¢nosti spolu s vétsimi moznostmi pracovniho uplatnéni

(Radvansky, 2011).

1.2 Motorické a metabolické funkce svalu, ¢innost sympatiku a

parasympatiku

Svalova kontrakce se obvykle uskuteciiuje zkracenim svalu, ve
skute€nosti se ale nemusi toto zkraceni Uplné projevit. V nékterych ptipadech
se délka svalu neméni a nékdy se mize délka svalu dokonce zkratit. Télesnou
zatéz, kterou tvofi soubor jednotlivych svalovych atrakei, 1ze hodnotit podle
celé tady pfivlastkd, znichz nékteré tvoii antagonistické dvojice. Pii
izometrické kontrakci se sval aktivuje a mélo by dojit ke zkraceni. Tomuto

zkraceni ale zabrani obracena silna snaha o jeho protazeni a tak se délka svalu
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nezméni. Pti koncentrické kontrakei dochazi k ptiblizovéani upona svald, tento
pohyb je ¢lovéku nejblizsi. Diky tomu, ze pohyb puisobi proti gravitaci, dojde
k zvednuti koncetiny nebo celého téla. ProtoZe je zevni sila mensi neZ sila,
kterou jsme vyvinuly, tak se realizuje pohyb. Opakem je kontrakce
excentrickd, coz znamend, ze zevni odpor je vétsi. Kontrahovany sval se
prodluzuje a vyvinuta sila jde smérem od centra. Nejvice se tento typ kontrakce
vyuzivd u zpomaleni pohybu a pifi zpétné kontrole. NejCastéji probiha
kombinace obou typi, napiiklad pii chizi (Macek, Vavra, 1988).

Vlastnim efektorem pohybu je svalovy systém, jehoz funkce, podle
souCasnych objevill, nespociva jen v provadéni nejriznéjSich forem pohybu a
pohybové aktivity, ale ma 1 dalsi funkce predevSim v metabolické oblasti.
Poznéni podrobnéjsiho slozeni bylo objeveno teprve neddvno. Zahrani¢ni
autofi Astand a Rhodal (2003) ve svych textech mluvi o ptekvapujicich
objevech. Byla objevena aktivni ui¢ast oxidativnich pomalych svalovych vldken
na metabolismus lipidi a pii vySetfenich se naslo vySsi procento téchto vldken
u sportoveu s podstatné vys$simi hodnotami HDL- cholesterolu. Toto vSechno
vedlo k tvaham o kladném vlivu téchto vlaken na metabolismus lipid a nizsi
morbiditu i mortalitu 0sob s vrozenym vys$$im procentem pomalych vlaken.

Kazdy ptechod z klidového stavu do stavu aktivity se poklada za
ur¢itou formu stresu a reakce na ni za stresovou rekci. Doktor Macek (2011)

mluvi o postupném naruseni homeostdzy, na jejiz obnové se podili slozita

vvvvvv

v

aktivity parasympatiku, aktivita sympatiku naopak relativné stoupa. Vzestupna
tendence pokracuje s dal§Sim zvySovanim zatéZe. Pfi pokusech s rliznymi typy
blokady vegetativniho nervstva se zjistilo, Ze kdyz se intenzita kysliku snizi
pod 50 % objemu kysliku, je vzestup srdec¢ni frekvence vyvolan pouze
sniZzujicim se tonem vagu. Stoupajici aktivita sympatiku potom zplsobi dalsi
vzestup. Postupné dochazi k produkci katecholaminii, pfedevSim adrenalinu a
noradrenalinu. U¢inky obou téchto hormont se zaginaji projevovat teprve pii
vysSich intenzitdch télesné zatéze, kdy ptlisobi jak v oblasti transportniho

systému, tak v metabolismu. V podminkach klidovych se zmény téchto
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hormonti vyrazn¢ neprojevi. Oba tyto hormony prostiednictvim dal§iho svého
pusobeni vytvaieji podminky pro zvyseni schopnosti organismu adaptovat se
na naroky télesné zatéze.

V oblasti metabolismu se nejvice uplatiiuje adrenalin a to zejména
vlivem na Stépeni glykogenu v jatrech a ve svalech vlivem na glukagon. Na
srdeCni Cinnost pusobi adrenalin ve smyslu pozitivni chronotropie,
dromotropie, inotropie. Noradrenalin ptisobi nejvice na rozvod krve v periferii,
dale se podili na fizeni krevniho tlaku. Doktor Radvansky (2011) uvadi, ze
V oblasti mirné a stfedni zatéze se reakce lidského organismu fidi zménami
tonu obou typa vegetativniho nervového systému, zatimco pii intenzivni zatézi
dochazi ke vzniku poplachové reakce vyvolané pisobenim sympatiku na dfen
nadledvin. Pti zvySujici se zatézi, kterd se postupné opakuje, dochazi ke vzniku
adaptace a produkce hormonu adrenalinu postupné¢ klesd. Mnozstvi a
koncentrace katecholaminl zavisi na riznych faktorech: na relativni intenzité
zatéze, na stupni trénovanosti, na délce trvani zatéze, 1 na nékterych zevnich
podminkach. Zakladni a nejCastéjsi ptiznaky vzniku adaptace jsou bradykardie
a maly vzestup krevniho tlaku.

Mezi dal$i hormony, které jsou velmi dulezité, patfi rastovy hormon
podporujici lipolyzu a potlacujici uvoliiovani energie ze sacharidi. Vse vede
K tomu, ze se Setii glykogen. ACTH je dal§im velmi dilezitym hormonem, jenz
pfispiva k mobilizaci tukil jako energetického zdroje. Pravidelnou pohybovou
aktivitou se produkce pii zatézi zvySuje a dochdzi k tspore glykogenu. To vSe
patii do typického obrazu adaptace na vytrvalostni zatéz. Pravidelna pohybova
aktivita vyvolavd koordinovanou odpovéd’ hypofyzo-tyroidalnich hormont.
Piipady zvySeného bazalniho metabolismu a télesné teploty vyvolané t€lesnou
aktivitou je fyziologické a organismus je plné¢ zvlada. Opioidni peptidy
produkované v CNS se vyskytuji v krvi pii zatézi ve veétsSim mnozstvi, ale
jejich bliz§i vyznam neni znam. Pokles koncentrace hormonii ma vliv na
potlaceni pocitu Unavy. Mezi G¢inky opioidnich peptidi patii 1 zvySené
sebevédomi a vétsi odvaha cviciciho ¢lovéka. Jaky je pfesny mechanismus
pusobeni na tyto psychické stavy je zatim nejasné (Macek, Vavra, 1988)

Celkové je ucast zminénych hormonti na regulaci a fizeni pfi nizké a stiedni
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zatézi relativné méné vyznamna. Naopak pii cviceni ve vétsich intenzitach je
jejich podil vétsi pro ziskavani a dodavku energetickych zdrojti i pro omezeni
nekterych jevii a nepiijemnych pociti jako je unava. Rozsah a forma
neurohumoralni regulace jsou bezpochyby velmi vyznamné a pro pohyb velmi

dilezité. (Rowell, 1996)
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2. Revmaticka onemocnéni a pohybova lécba

V nésledujicich Castech této kapitoly bude pojednano o rozdé€leni
jednotlivych revmatickych onemocnéni a o pohybové 1é€bé revmatickych
onemocnéni. Budou zde uvedeny podrobnosti o hlavnich diagnézach,
revmatoidni artritidy a ankylozujici spondylitidy a vlivu pohybu na né.

Revmatickd onemocnéni se fadi mezi onemocnéni chronicka, kterd, jak
bude pozd¢€ji podrobné vysvétleno, mohou postihnout osoby détského véku az
po seniory. Revmatickd onemocnéni, stejné jako dalsi chronickd onemocnéni,
se nejvice projevuji omezenim v pohybu. Proto se daji oznacit jako télesna
postizeni. Jako télesné postizena je podle Pipekové (2006) osoba, kterd je
omezena v pohybovych schopnostech v disledku hendikepu pohybového
aparatu. Omezeni pohybu zplsobuje znevyhodnéni jedince ve spolecnosti.
V soucasné dob¢ je vyznamnym trendem celozivotni vzdélavani, tj. Ze
vzdélavani neni nikterak omezeno vékem. Naptiklad studenti university 3.
véku jsou i osmdesatileti seniofi. Nejednd se o zabavu, ale pro mnoho lidi je
celozivotni vzdélavani nutnosti k udrzeni nebo ziskdni zaméstnani. Specialni
pedagogové by se méli zaméfit na tento typ vzdélavani, nebot’ frekvence
vzniku fyzickych hendikept se logicky zvySuje se vzrlstajicim vékem.
Zavérem je dulezité fici, ze specialni pedagog musi znat vSechny deficity a
omezeni, vyplyvajici ztéchto chorob, aby mohl s osobou s revmatickym

omezenim odpovidajicim zplisobem pracovat.

2.1 Klasifikace revmatickych onemocnéni

Revmatologie je obor zabyvajici se diagnostikou a 1écbou onemocnéni
pohybového aparatu nechirurgického typu. Revmatické nemoci maji charakter
systémového onemocnéni a postihuje mimo klouby i dal$i organy - srdce,
plice, jicen, ledviny, o¢i. Revmatické nemoci jsou pomérné rozsifené a
postihuji jedince bez ohledu na v€k nebo pohlavi. Typickymi znaky téchto

nemoci jsou funkéni omezeni vedouci Casto k invalidit¢ a neschopnosti
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pohybu. Vétsina z nich doprovazi nemocné po cely zivot, coz vede k socidlnim
1 ekonomickym duasledkiim (Pavelka, 2010). Revmatickd onemocnéni jsou do
dnes nejasna a etiologie vétSiny chorob je neznama. O patogenezi jsou Casto
jen velmi malé informace. Dulezitym piedpokladem pro lepsi piedchézeni
téchto onemocnéni je prevence, ve smyslu primarni a sekundarni prevence.

Patogenni mechanismus chorob se pravdépodobné rozbihd pti shodé
okolnosti, proto se pluvod revmatickych onemocnéni povazuje za
multifaktoridlni. Pravé multifaktoriani pivod revmatickych onemocnéni je
pravdépodobné pfic¢inou, pro¢ je k dispozici jen velmi madlo specifickych
lécebnych prostfedkli. Velmi malé mnozstvi revmatickych chorob je
1é¢itelnych jednim 1écebnym prosttedkem, jsou to vEétSinou nemoci, zpisobené
znamym pavodcem, které se daji vylécit zndmym antibiotikem. Kazdé
onemocnéni vyzaduje individudlni pfistup a vyuziti riznych kombinaci
1é¢ebnych prostredkti, které musi byt ve spravném poméru (Matéjickova,
Kralova, 1985). Revmatickych onemocnéni je cela tfada, li§i se rozdilnym
pribéhem, terapii, 1 zpiisobem 1écby.

Revmatickd onemocnéni se déli podle rtiznych autord a podle
klasifikacnich kritérii do n€kolika skupin. V této préci je uvedeno nejzname;jsi
déleni podle profesora Pavelky, feditele Revmatologického ustavu v Praze.
Profesor Pavelka (2010) uvadi klasifikaci onemocnéni do Sesti skupin.
Zanétliva onemocnéni zahrnuji revmatoidni artritidu, systémova onemocnéni
pojiva (systémovy lupus, systémova sklerdza, polymyozitida, vaskulitida,
Sjorgentiv syndrom) a spondylartritidy (ankylozujici spondylitida, psoriaticka
artritida, reaktivni artritida, enteropatickd artritida, nediferencované
spondylartritidy). Druhou skupinu tvofi degenerativni kloubni onemocnéni,
kam se da zaradit osteoartréza. Metabolickd kostné- kloubni onemocnéni
zahrnuji artropatie a osteoporézu s osteomalacii. Ctvrtou skupinu tvoii
mimokloubni revmatismus (tendinitidy, diskopatie, fibromyalgie). Dalsi
skupina zahrnuje septické artritidy jako bakteridlni, virové, mykotické a
parazitarni. Do posledni skupiny spadaji dalSi onemocnéni jako nadory a

paraneoplastické  syndromy, kloubni projevy pifi  endokrinopatiich,
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neurovaskularni projevy, avaskuldrni osteonekréza, kloubni projevy pfi

krvacivych onemocnénich, amyloid6za a sarkoiddza.

2.2 Pohybova terapie u revmatickych onemocnéni

Pohybova terapie u osob s revmatickym onemocnénim je jednou z
se méla stat kazdodenni Cinnosti. Zakladem revmatickych onemocnéni je zanét
v kloubu i v celém téle, proto hlavnim ptiznakem pacienta s touto diagndzou je
bolest, kterd vyrazné ovlivituje individudlni terapii. Vhodna volba terapie se
vzdy tidi individudlnim stavem jedince, je vdzdna na stadium nemoci, stupen
jeji aktivity a rentgenovy nalez, v€k a samoziejmé také fyzickou zdatnosti
klienta. VSechny terapeutické postupy a metody musi byt vzdy ptizptisobeny
momentalnimu fyzickému a psychickému stavu 0soby s revmatickym
onemocnénim.

Pfi vybéru metod a technik se nesmi zapomenout na to, ze jedinec s
revmatickou chorobou se vzdy musi pojimat jako celek. To znamend, Ze pfi
potizich v urcité Casti t€la, se nezabyvame pouze timto tisekem, ale posuzujeme
osobu ve vztahu k okolnim strukturdm a vnéjSimu prosttedi (Hromadkova,
2002). Silné propojeni je také mezi stavem osoby s revmatickym onemocnénim
po psychické strance a odrazem této psychiky do oblasti somatické. Trvala
bolest velmi podstatné ovlivituje psychiku nemocného, coz cCasto vede k
citlivéj§imu stavu nemocného. Tyto dvé velmi podstatné slozky, psychicky a
fyzicky stav, se nedaji od sebe odd€lovat a je nutné je posuzovat spole¢né. Je
tedy potieba empatie k nemocnému ¢lovéku a snazit se pozitivné ovlivnit
Cloveéka zeyména po psychické strance (Matéjickova, Kralova, 1985).

Pohybova terapie obsahuje vSechny druhy cviceni, od pasivnich az po
aktivni, vyvaruje se terapie tvrdych a nasilnych metod s dorazy a pérovanim
Vv zavéru pohybové exkurze. Pasivni cviceni obsahuje plynulou trakei (vytaZeni
z kloubu) v podélné ose pohybu s naslednym pomalym uvolnénim pasivniho

tahu. Ta musi vzdy pfevladat nad pasivni korekcni silou, a proto je vzdy
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pohybem do jednoho sméru. Pohybové cviceni zacind vzdy z celkové
antalgické (nebolestivé) polohy, kterda je pro osobu s revmatickym
onemocnénim nejvhodné€jsi a rovnéz z antalgické polohy jednotlivych kloubii.
Terapie zahrnuje 1 nacvik relaxacnich cviceni jednotlivych svalovych skupin,
bez které nelze docilit celkového uvolnéni a plné spoluprace pacienta. Jak
uvadi Hromadkova (2002) ve cvicebni jednotce se vyuziva celd tada
fyzioterapeutickych technik, kam spadaji naptiklad meckké techniky, kdy
manualni kontakt s bolestivou oblasti mé& na osobu srevmatickym
onemocnénim analgeticky ucinek.

Dale se pouzivaji techniky Setrné mobilizace, které maji za uclinek
uvolnéni kloubii pacienta, dale pasivni a aktivni cviceni, streCink, spinalni
cviceni, polohovani a relaxa¢ni cvieni. Pohybova 1écba zahrnuje i1 dalsi
odlisné techniky, tato prace jim ale neni vénovana. Obraz vSech revmatickych
onemocnéni je velmi rozmanity, a proto je dilezité, aby osoba, kterd s témito
lidmi pracuje, véd¢la, ¢eho chee dosdhnout a v jaké oblasti je potieba klientovi
nejvice pomoci. Sem spadaji i specidlni pedagogové, o nichZz bude mluveno
Vjedné z dalSich kapitol teoretické casti. Bliz§i popis klinického obrazu a
pohybové aktivity u revmatoidni artritidy a ankylozujici spondylitidy je uveden

Vv nasledujici kapitole.

2.3 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida (RA) patii mezi celkové zanétlivé onemocnéni
pojivové tkané a postihuje ve své klasické formé asi 1% dospé€lé populace,
klinické ptiznaky se uvadéji u 3-4%. MuizZe se vyskytnout prakticky v kazdém
véku a Zeny jsou postizeny 2-3krat Castéji nez muzi. Podle vyzkum, které
uvadi ve své publikace profesor Pavelka (2011) zkracuje Zivot nemocnych o 5-
10 let. Jasny vyvolavatel této nemoci neexistuje, piedpoklada se, ze je to
interakce  infekéniho  plvodce, alterace  imunitniho  systému a
imunogenetickych vlivi. V anamnéze casto o0soby S revmatoidni artritidou

uvadéji stresové situace, jako infekce, télesné ¢i duSevni trauma a vlivy
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fyzikélni (prochlazeni, ndmaha, ¢astd zména pocasi a tlaku atd.). Mezi infek¢ni
puvodce se fadi zejména virova etiologie, protoze témét kazdy druh viru je
schopen vyvolat artritidu. Nejcastéji jsou to viry Epsteina a Barrové, dale virus
zardének a parvovirus. Prokdzan byl i vliv dédi¢nosti na vznik revmatoidni
artritidy. Podle odbornych praci  Strusbergra a Mendelberga (2002)
prezentovanych na revmatologické konferenci bylo zjisténo, ze vliv na
onemocnéni ma také pocasi, vysoky atmosféricky tlak nebo vlhkost vzduchu.
Nejcastéji za¢ind onemocnéni na jaie, nejméné Casto v 1éte.

Zanétlivé patologicko-anatomické zmény jsou obsazeny ve vice
tkanich, nejvyraznéji se projevuji na kloubni vystelce (synovii). Zacinaji
zanétem kloubni synovie, zanétlivou infiltraci a vznikem granula¢ni tkané
(panus). S postupujici nemoci prerusta granulacni tkan i na kloubni chrupavky,
které postupné rozrusuje a nakonec dojde Kk znieni a je potieba kloub
operovat. Granulacni tkan¢ se mohou spojit, postupné¢ do sebe prorust, az
zpusobi nehybnost v kloubu neboli ankylézu. Timto postupnym mechanismem
zacinaji klasické kloubni deformity, nejprve osové pozd¢ji az subluxacni az
luxacni. U 20% az 30% piipadli osob s revmatoidni artritidou se vyskytuji
podkozni (revmatoidni) uzly, hlavné na tlakovych bodech. Krom¢ podkozi se
mohou lokalizovat i do v myokardu, epikardu, plic, meningti nebo skler atd.
(Pavelka, Rovensky, 2002). Revmatoidni uzly se vétSinou vyskytuji u tézsich
forem postiZeni a jsou spojeny s horsi progndzou onemocnéni.

Na tvorbé deformit se ucastni i sloZka svalova, protoze i ve svalech
probihd zanétlivy proces, dochazi k oslabeni nékterych svalovych skupin.
Nekteré svalové skupiny maji sklon k oslabeni a ke vzniku kontraktur, které
uvadéji kloub do flekéni polohy. U RA jsou také obvyklé svalové atrofie a
slabost. Nejvyraznéjsi anatomické zmény jsou vZdy na svalech, kolem kterych
je nejvice soustiedén zanét (kolena, kycle, patef). Revmatoidni artritida kromé
kloubi a svalil postihuje i celou fadu dalSich systémi. Mezi poruchy nervového
systému patii anestezie, neuritické bolesti, trofické kozni a nehtové poruchy a
vazomotorické poruchy. Revmatoidni neuropatie je vyrazem té€zké formy
onemocnéni a vétSinou je to zejména ischemické periferni neuropatické

postizeni v disledku vaskulitidy (Pavelka, 2010) Osoby s revmatoidni
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artritidou maji Casto i problémy s bolestmi zapésti, zde hlavni Glohu zaujimaji
syndromy karpalniho a tarzalniho tunelu.

Dalsi z hlavnich projevii RA jsou tendinitidy a tendosynovitidy, coz
jsou zanétliva postizeni Slach a Slachovych pochev nejcastéji lokalizované na
zapésti. Ztlusténi, fibrinoidni degenerace a fibroza Slach mize mit za nasledek
lupavé prsty, které jsou pro jedince velmi nepifijemné, protoze Casto limituji
¢lovéka v pohybu a v zakladnich dennich tkonech. Uvolnéni ligament vede
K hypermobilit¢ a deformitam, které se pozdé&ji projevuji dal§imi typickymi
deformitami jako ulnérni deviace a viklavé koleno, o kterych bude mluveno
pozd€ji (Trnavsky, 1993) Osoby s RA trpi Casto chladnymi koncetinami,
nedostatkem tekutin a abnormdlnimi reakcemi na tlak. Pomérné casty je
Raynaudiiv fenomén, projevujici se studenymi koncetinami az fialovénim
prsti. Dalsi ze zmén typickych pro revmatoidni artritidu jsou srdecni
perikarditidy a plicni postizeni a alveolitidou a pleuritidou. Pfiznaky mutzou
napodobovat 1 jiné onemocnéni. Pfi delSim trvdni onemocnéni se plicni
pfiznaky vzdy projevi a ¢im onemocnéni trva déle, tak je vétsi
pravdépodobnost je ocekavat. (Pavelka, Rovensky, 2003)

Neékdy se u osob s RA vyskytuje episkleritida, coz je infiltrace bunck
chronického zanétu, nékdy se muze projevit az nekréozou. VéEtsi loziska na
skléte se mohou podobat revmatoidnim uzliim, nebo miize dojit az k zméknuti
oéni stény a kdefektu skléry na ocich, coz se nazyva scleromalacia
performanc. Postizeni uzlin, lymfadenopatie je také pomérné ¢asté onemocnéni
doprovazejici revmatoidni artritidu. ZvétSeni uzlin probihd spole¢né
s rozvojem zanétu v téle a v kloubech. Profesor Pavelka (2010) uvadi jako dalsi
projevy onemocnéni i anémii a dal$i zmény v krevnim obraze, splenomegalie,
hepatomegalie, proteinurie podminéni pyelonefritidou, zanétlivé zmény
zaludku, casté edémy zejména dolnich koncetin pravdépodobné v dusledku
imobility nebo vzestupem osmotického tlaku v perikapilarni pojivové tkani.
Osoby s revmatoidni artritidou maji vétsi pocet sluchovych defektii ve srovnani
S normalnimi zdravymi osobami. Za pfi¢inu se mize uvést napiiklad poskozeni
sluchovych kustek v disledku medikamentdzni 1écby. Dalsi s doprovazejicich

onemocnéni revmatoidni artritidy je osteopordza, ktera mulze zpisobit
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kompresivni, namahové nebo spontinni fraktury. Hlavni pficina zhorSeni
osteopordzy je pravdépodobné pouzivani kortizonoidnich piipravkii béhem

1éCby.

2.3.1 Klinické priznaky revmatoidni artritidy

Klasicky obraz symetrické polyartritidy se vyskytuje pouze u nékterych
pfipadli. Zacatek muze byt akutni nebo plizivy, monoartikularni nebo
polyartikularni. Pribéh nemoci je rtznorody, u nékterych pacienti velmi
pomaly s dlouhodobymi obdobimi klidu nebo naopak u jinych pacientl
bourlivy spé&jici k termindlnimu stadiu. Celkové pfiznaky nemoci zahrnuji
zvySenou teplotu, inavu, pocity slabosti, podrazdénost, skleslost, nechutenstvi.
Profesor Pavelka a Rovensky (2003) uvadi 3 zacatky onemocnéni: peroutni,
akutni, chronicky. Polyartikularni zacatek se uvadi asi v 80%, nej€astéji jsou
postizeny malé ru¢ni klouby. Pfi zacatku monoartikuldrnim jsou nejcastéji
postizeny klouby kolenni, poté ramenni, zapéstni a kycelni.

Zanétlivy kloub je bolestivy, zdufely, teply a ma omezenou hybnost.
Stupen bolestivosti vzdy zavisi na mife a rozsahu zanétu. Klidova bolest je
obvykle pfiznakem vyrazného zanétu, mirny zanét vede vétsinou k bolesti pfi
pohybu nebo v krajnich polohach a vétSinou kulevé v klidu. Bolesti
neprospiva chlad nebo tlak na postizeny kloub. Dulezitym ukazatelem aktivity
choroby je ranni ztuhlost, coz je liceno jako ptiznak, ktery nemocny popisuje
obvykle jako nemoznost pohybli po dlouhé dobé na lizku v rannich hodinéch.
Nejcastéji se ranni ztuhlost projevuje na malych rucnich kloubech, ale mtze
postihnout jakykoli kloub téla. Ranni ztuhlost se postupné b&hem dne
zmensSuje, stav se da zlepsit rannim rozcvicovanim, medikaci nebo namacenim
Kloubi v teplé vodé (Trnavsky, 1993).

Oslabeni svalll se vyskytuji hlavné u postizenych kloubt, ve vétSing
pfipadd je stupenn svalové atrofie imérny mife kloubniho postiZzeni. Zména,
které se na kloubu nachazi, zavisi na dobé trvani zanétu, na mife zanétu a na

rozsahu reparativnich zmén. U stejné osoby mizeme nalézt riizné faze zanétu
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na riznych kloubech. Postupujici a déle trvajici zdnét omezuje postizeny kloub
a zpusobuje deformity a odchylky od normy. Matéjickova a Kralova (1985)
metakarpofalangeélnich kloubt, ktera je charakterizovana subluxaci metakarpu
smérem vzhiru nad proximalni falangy a dislokaci extenzorovych Slach
medialnim smérem. Pravé v této fazi jiz byvaji pfitomny i svalové atrofie
lumbrikalnich svalt. Dalsi z deformit jsou ve tvaru labuti Sije charakterizované
hyperextensi v proximalnich kloubech a flexi v distalnich interfalangealnich
kloubech nebo deformity obracené, tedy hyperextense v distalnich
interfalangealnich kloubech a flexe v proximalnich interfalangedlnich
kloubech. Této deformité se fika deformita ve tvaru knoflikové dirky.

Funkce rukou byvé nejvice omezena neschopnosti flektovat palec a
pouzivat palec do opozice. Vétsi kloubni deformity byly zjiStény na
dominantni ruce (zejména na zapésti), ktera je vice zatéZovana. V pokrocilych
stadiich choroby dochazi k flekénim kontrakturdm postizenych kloubii, coz se
nazyva drapovita ruka, Castym pfiznakem je také deformita s omezenim
natazeni loketniho kloubu. V zépésti dochazi c¢asto k dorzéalni subluxaci
styloidniho vybézku ulny, coz je charakteristické vycnivajicim vybézkem.
Velmi zavaznou deformitou v pokrocilych stadiich nemoci je omezeni flexe
pod 90 stupiiti v loketnich kloubech, coZ znemozZiuje pacientovi pohyb k hlavé
a tedy zakladni funkci ruky. K typickym deformacim dochézi i na dolni
konceting. Artritida postihuje pfedevSim intertarzalni, MTP a interfalangealni
klouby nohy a mtze byt velmi bolestiva. Pacienti $patn¢ naslapuji na bolestivé
chodidlo, coz vede ke zhorSeni klenby a K problémim pfi chizi. (Pavelka,
2010). Typickou deformitou na prstech nohy je deformita ve tvaru
kladivkovych prstl, coZz je flexe v interfalangedlnich kloubech a zvétSené
natazeni metatarsofalangealnich kloubd. U palcti nohy jsou casté lateralni
deviace, tzv. hallux vagus, ktery vede ke sniZzovani podélné a zejména piicné
klenby. Casté jsou také bolestivé paty, coZ je zpiisobeno erozi patni kosti nebo
plantarni fasciitidou ¢i tendinitidou Achillovy §lachy.

Koleno osoby s revmatoidni artritidou je charakteristické flekénim

postavenim, coz znemoziuje chiizi, protoze kloub nelze dostatecné natdhnout.
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Pficina této deformity spociva v kontrakturdch flexort stehen, zavinénych
dlouhodobou flekéni polohou koncetin pii sezeni v kiesle nebo lezenim na
posteli se skré¢enymi koleny. V pribéhu onemocnéni muze dojit v kolennim
Kloubu Kk progresivni flek¢ni kontraktute, k valgdzni deformité a k lateralni
kloubni instabilit¢ v dasledku uvolnéni ligament, coz je nazyvano jako viklavé
koleno. Zanétlivy proces miize postihnout i kyc¢le (revmatoidni koxitida), u
kterych je progndza pomérné neptizniva. Mize vést k trvalym nédsledkiim az ke
snizeni schopnosti chiize. Pfi revmatoidni artritid¢ dochdzi ke zménam i
v krénich segmentech. Nejzavaznéjsi postizeni je v kloubech atlantoaxialnich,
kde miize dojit k subluxaci. Kdyz dojde poruseni ligamenta tranversa, ktery je
stabilizatorem tohoto kloubu, mlze dojit az k dislokaci, coz vyzaduje
chirurgické oSeteni. Podstatou zmén je synovitida, ktera plisobi stejné jako u
jinych kloubdi rozruseni a zanik chrupavky (Matéjickova, Kralova, 1985)
V publikaci doktora Trnavského (1997) se uvadi, Ze atlantoaxialni subluxace je
pfitomna u 40 % hospitalizovanych nemocnych a mizZe byt zdrojem bolesti
hlavy, krku, parestezii a zavrati. Pacient muze byt ohrozen kompresi michy, ale

je to velmi vzacna komplikace.

2.3.2 Diagno6za a hodnoceni stupné revmatoidni artritidy

Diagnéza revmatoidni artritidy se stanovuje rozborem anamnézy,
rodinné i osobni, rozborem subjektivnich a objektivnich ptiznakd a dile se
vyuZivaji pomocna laboratorni a rentgenové metody. Rentgenové zmény na
kloubech jsou typické aZ v pokrocilejsich stadiich. Z laboratornich zkousek je
nejdulezitéj$i vysetfeni tzv. revmatoidniho faktoru, ktery se vyskytuje u
nemocnych s revmatoidni artritidou az v 80%. Témto piipadim se ftika
seropozitivni revmatoidni artritida. ZjiStuje se latexovym fixacnim testem.
Hodnoceni testu je bud’ pozitivni nebo negativni. Negativni zkouska vétSinou
znamena, ze se onemocnéni jesté nerozvinulo nebo pokud negativita pretrvava
1 naddle mluvime o seronegativni revmatoidni artritidé (Pavelka, Rovensky,

2003).
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Americka revmatologicka spolec¢nost v roce 1958 k usnadnéni diagnézy
RA vypracovala jednotliva diagnosticka kritéria, ktera byla pozdéji n€kolikrat
zménéna.

Zahrnuji 7 boda (Trnavsky, 1997):

1. ranni ztuhlost v kloubu nebo jeho okoli trvajici déle nez jednu hodinu

2. artritidy 3 nebo vice kloubi nebo kloubnich skupin

3. artritida kloubi ruky

4. symetricka artritida

5. revmatoidni uzly

6. sérovy revmatoidni faktor- prikaz nadnormalnich hodnot revmatoidniho
faktoru v séru jakoukoli metodou, u niz jsou vysledky pozitivni v méné nez 5%
zdravych kontrolnich osob

7. rentgenové zmeény- zahrnuji eroze nebo kostni dekalcifikaci lokalizovanou
Vv postizenych kloubech nebo v jejich nejbliz§im okoli

Diagn6ézu RA opraviiuje pfitomnost 4 nebo vice uvedenych kritérii. Kritéria
uvedena v bodech 1-4 musi byt pfitomna déle nez 6 tydnu.

Dalsi déleni je podle rozsahu zmén na kloubech a obsahuje tzv. stadia
podle Steinbrockera. Stadia jsou 4 a vychazeji zrozsahu patologicko-
anatomickych zmén (Trnavsky, 1997):

I. stddium zahrnuje jen nepatrné zmény bez deformit

II. stddium ma na rtg patrné zmény destruktivni a ziZeni kloubnich $térbin, coz
ukazuje poruchu kloubnich chrupavek a nasledné drobné deformity. Na
rentgenovych snimcich je patrna osteopordza.

III. stddium je charakterizovano vétSimi destrukcemi a deformitami. Vyskytuji
se subluxace, luxace, ulnarni deviace, hyperextenze, chybi vSak jesté ankyloza.
IV. stadium zahrnuje ankylézu kloubu, takze pacient sjednim nebo vice
ankylotickymi klouby je zafazovan do této skupiny. Mohou byt pfitomna 1
vSechna kritéria ze stupné III.

Kromé stadii se také pouziva, tzv. tiida funkéniho postiZeni, kterd se oznacuje
pismeny a az d. Ttida a znaci plnou funkéni schopnost, Ttida b zna¢i moZznost

vykonu vétSiny funkci, s ¢asteCcnym omezenim. Tiida ¢ uz znaéi vazné
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postizeni, kdy pacient neni schopen soustavného zaméstnani a tfida d oznacuje

neschopnost péce o sebe sama az do tiplné bezmocnosti.

2.3.3 Individuidlni a skupinova pohybova lécba u osob s revmatoidni

artritidou

Pohybové 1écba musi byt stanovena u kazdého jedince individudlné a
musi se odvijet od n€kolika parametri. Zékladnim parametrem je stadium
nemoci. Ve stadiich pocateénich s mirnymi anatomickymi zménami a

deformitami pohybovd 1écba zaméfena spiSe preventivné, naopak
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rozvoje deformit a zlepsSeni svalové Cinnosti. V pozdéjSich stadiich nemoci je
potfeba vénovat pozornost zejména ndhradnim pohyblim, které usnadiiuji
sebeobsluhu a pomahaji pii zdkladnich dennich tkonech. V tomto ptipadé se
nejvice uplatni ergoterapie, o které je mluveno v poslednim odstavci této
kapitoly.

Podle Mat¢jickové a Kralové (1985) je u kazdého kloubu nejdilezitéjsi
stanovit stadium, protoze jeden nehybny kloub muze zaradit jedince az do
posledniho stadia revmatoidni artritidy. DalSi zékladni parametry zahrnuji
celkovou aktivity a aktivitu jednotlivych kloubd, kterda miiZze byt velmi
rozdilnd. Podle miry zéanétu vtéle také posuzujeme aktivitu celého
onemocnéni. Aktivita u jednotlivych kloubti mtze byt vyraznd, ale pfitom
projevy na celém téle nemusi byt tolik patrné. DalSim parametrem je rozsah
zmén a funkéni zdatnost. Nejdllezitéjsi je znat u jedince rozsah deformit a
kloubnich destrukci, protoze od toho se odviji zéklad terapie. Velmi dtlezité je
také znat psychické naladéni pacienta, a zda ma chut, aby se jeho stav zlepsil.
Neékdy je potieba jedince spiSe tlumit v Gsili, protoze nadmérné zatézovani
mize vést i k zhorSeni stavu. Rehabilitacni program se vzdy lisi podle toho,
zda je ur¢en mladému jednici nebo jedinci starSiho véku.

vvvvv

rozsah pohybu s pfimétenou svalovou silou a snazit se zabranit rozvijeni
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navratit nemocného do aktivniho Zivota. U osob s revmatoidni artritidou nikdy
nesmi dojit po cviceni ke zhorSeni stavu, jestlize k tomu doslo, je potieba
zmirnit nebo Uplné zménit strategii pohybové 1é¢by. Spatnymi znaky
ptfehnaného cviceni je natekly kloub, zvySeni bolestivosti nebo pocit ztuhnuti
ptetrvavajici déle nez 24 hodin. Dulezité je, fidit se heslem: cviceni, které vede
k bolesti je chybné. Obzvlasté u revmatikl je obzvlasté nutné fidit se timto
pravidlem. V zacatcich nemoci je$té nedochazi k vyraznému zménéni svalové
sily a pozornost je vénovana zejména svalim, jejichz oslabeni mize nejvice
vést ke vzniku deformit. Proto je ukolem pohybové 1éCby snazit se tuto
svalovou silu udrzet. (Trnavsky, 1993)

Ze svalll na hornich koncetindch maji nejvétsi tendenci k oslabeni
extensory (natahovace) zapésti, svaly prsti a také extenzory loketniho kloubu.
Na dolni ¢asti trupu je predevsim postizen extencni aparat kolenniho kloubu a
svaly klenby nozni. (Hromadkova, 2002). Cvi€eni dalSich svali téla ma pro
0soby s revmatoidni artritidou hlavné preventivni vyznam. Jedinec se také
musi naucit kazdodennimu pravidelnému cviceni a musi mu byt vysvétlen
smysl pravidelného cvi¢eni. Pro zmirnéni bolesti v pokrocilém stadiu choroby
se pred cvicenim aplikuje na nejbolestivéjsi klouby fyzikalni 1é¢ba, napft. solux,
ktery zvySuje prokrveni a tim zmenSuje bolestivost a vede k hojivym
procesim. Samoziejmé se vyuzivaji i dalsi prvky fyzikalni 1é¢by, ale o nich
nepojednava tato prace.

Pohybovy program se skldda ze zaCatku z uvolhovani bolestivych
kloubti a relaxaci svald v antalgické poloze. K uvoliiovani kloubli se pouziva
relaxacni cviCeni v riiznych polohach a dale podle rozsahu choroby cviceni
pasivni i aktivni pohyb. Pii zvySeni bolestivosti a vétSich kontrakturach se
uptfednostiuje cviceni v odlehceni. Osoby s revmatoidni artritidou vyuzivaji u
rozséhlych deformit korek¢ni dlahy a polohovani kloubl v antalgické poloze.
KdyZz uz je aktivita onemocnéni tak vysokd, Ze znemoZznuje cviceni, tak je
ordinovan klid na Iizku. Casto se na lizku provadi pasivni cviceni
V nebolestivém rozsahu. U osob, které nejsou schopny dochazet do télocvicny

na rehabilitaci, se musi dbat na zlepSeni lokomoce.
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Dalsi c¢asti rehabilitace nemocnych s revmatoidni artritidou je
ergoterapie, coz je ucinna lééebnd metoda, pii které jsou pracovni tkony,
nacvicovani ndhradnich pohybt, zdbava nebo hra uspotfaddany tak, aby pomohly
odstraniovat pohybové ¢i psychické obtize osoby s revmatickym onemocnénim.
Ceska asociace ergoterapeuti (2008) charakterizuje ergoterapii jako profesi,
kterd prostfednictvim smysluplného zaméstndvani usiluje o zachovéni a
vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zdjmovych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoli véku s riznym
typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentdlnim nebo
socialnim znevyhodnénim). Hlavnim cilem ergoterapie u osob s revmatickym
onemocnénim je zvétSeni svalové hmoty, zlepSeni pohybové koordinace,
zvétSeni rozsahu pohybu, a také mé vybornd psychicky efekt, protoze
odpoutava jedince s chorobou od jeho vlastni nemoci. V rdmci kazdodenni
ergoterapie by mél byt provadén nacvik vsSednich Cinnosti, sebeobsluhy a
pouzivani protetickych pomtcek (Matéjickova, Kralova)

Zajimavou ulohu u osob s revmatoidni artritidou ma skupinové cviceni.
Do néj dochézeji zejména osoby v pocateénim stadiu choroby a nemocni
Vv neaktivni fazi zanétlivého procesu. Do skupin jsou nemocni zatazovani podle
veku, stadia choroby, stadia funkéniho postizeni a celkového klinického stavu.
Uvodni &ast cvicebni jednotky obsahuje cviéeni na zvyseni prokrveni, dychani
a celkové uvolnéni. V hlavni ¢asti cvicebni jednotky se cvi¢i nejpostiZzené;si
klouby, zeyjména hlezenni kloub, zapéstni, kolenni, drobné nozni, ru¢ni klouby
atd. Soucasti mize byt 1 senzomotorické cvi€eni s vyuzitim labilnich ploch na
nacvik klenby a korekci ploché nohy. Dulezité jsou 1 prvky obratnosti a cviceni
na udrzeni vzptimeného drZzeni téla. V zavéreéné Casti cvicebni jednotky se
nejcastéji zarazuje chlize a celkové zklidnéni organismu. Skupinova terapie ma
pro osoby s diagndézou revmatoidni artritidy zasadni vyznam, a to nejen
samotnym cvieni, ale také psychologickym efektem, zejména povzbuzeni
psychiky jednotlivych osob. Hromadkova (2002) uvadi, ze pravé kladné

ovlivnéni psychiky je u této diagndzy vétsi nez u jinych onemocnéni.
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2.4 Ankylozujici spondylitida

Ankylozujici spondylitida, starSim nazvem Bechtérevova choroba, je
nejCastéj$im  zanétlivé onemocnéni patefe. Profesor Pavelka (2010)
charakterizuje ankylozujici spondylitidu jako systémové zanétlivé onemocnéni
pohybového ustroji patiici do skupiny seronegativnich spondylartritid. Nejvice
se tyka axidlniho skeletu. Studie z poslednich let potvrzuji, ze je toto
onemocnéni mnohem castéj$i nez se predpokladdalo. Podle starSich udaji z
literatury se v dospélé populaci choroba vyskytovala u 0,1% populace,
nejnovejsi studie udavaji vyskyt u 0,5 % u muzi a 0,05 % u Zen. Nékteré studie
hovoti az o 1% postizenych. U mnoha osob ale pravdépodobné neni
onemocnéni ani diagnostikovano. Muzi jsou postizeni 5-10x castéji nez zeny.
U zen vSak onemocnéni probihd mnohem castéji, a k diagnostice Casto ani
nedochazi. U Zen se ankylozujici spondylitida projevuje mirnéjSimi pfiznaky a
celkové mirngj§im pribéhem.

Ptesna etiologie onemocnéni neni dosud zcela jasna, pravdépodobné je
to kombinace genetické predispozice a vné&jSich vlivi (infekce, jiné
onemocnéni atd.). Byl prokdzan vysoky stupeni asociace mezi genem kddujicim
antigen HLA-B27 a ankylozujici spondylitidou, az 90% nemocnych touto
chorobou ma tento gen pozitivni, zatimco u zdravé populace se vyskytuje u 6-
8% osob. Antigen HLA-B27 u ankylozujici spondylitidy je ovlivnén
jednotlivymi rasami 1 etnickymi skupinami. Stale nebyla stoprocentné
prokazana uloha tohoto genu na ankylozujici spondylitidu (Trnavsky, 1993).

Ankylozujici spondylitida je charakteristicka stejné jako revmatoidni
artritida typickymi zménami v anatomické struktufe. Patologicko- anatomickeé
zmény jsou nejpatrn€j$i na kloubech sakroiliakélnich, na kloubech zadnich
intervertebralnich a kostovertebralnich. ProtoZze se jednd také o zanétlivé
onemocnéni, nékteré projevy jsou podobné jako u revmatoidni artritidy
v predeslé kapitole, vice se ale projevuji v oblasti patefe. Granulacni zanét
postihuje 1 vazivovou ¢ast disku a hlubSi vrstvy vazli a pfedni okraje
obratlovych tél, i vazivové casti plotének. Oblast zanétu osifikuje, coz se

projevuje zejména na pouzdrech intervertebralnich kloubli a kloubt
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sakroiliakalnich. Osifikace dale postupuje, dostava se na kratké vazy a na
okrajové vazivoveé prstence meziobratlovych desti¢ek. Do osifikujicich tkani se
postupné ukladaji soli vapniku, obvykle ve form¢ hydroxyapatitu. Hojenim
erozi obratlovych tél se vytvaii typicky charakteristicky ¢tverhranny obratel a
patet postupné tuhne a dochézi k ankyl6ze (nehybnost) Pro toto tuhnuti se ujal
nazev bambusova ty¢ (Matéjickova, Kralova, 1985)

Trnavsky i dalsi autofi (1993) uvadi typické rentgenové zmény u osob
s ankylozujici spondylitidou. Nejnapadnéjsi znamky nemoci se nejdiive
objevuji na kloubech sakroiliakalnich. Dochazi k rozsifeni $térbiny s projevy
osteopordzy v okoli. Na rentgenu jsou typickd znameni, takzvand rizencova.
S postupem nemoci sakroiliakdlni klouby zanikaji, Stérbina se zuzuje a je
nahrazena zahusténou kostni tkani.

Piiznaky ankylozujici spondylitidy v pocatecnich stadiich nejsou
vyrazné¢ a proto je nejveétsi problém onemocnéni pozdni diagnostika, kdy
zmény mohou byt uz neovlivnitelné. Diagnostika proto ovliviiuje progndzu.
Zanétlivy proces casto postihuje 1 Upony vazii a Slach na vlastni kost,
entezopatie, neboli uponové bolesti jsou nejvice patrny na uponech mohutnych
svali panevnich a ramenniho pletence. Velmi bolestivda byva také oblast
Achillovy slachy a oblast plosky nohy. Mezi mimopateini zmény patii zejména
postizeni kycelnich a ramennich kloubi, této specidlni formé se fika forma
rhizomelické. Oblast kycelnich kloubli je velmi ohroZena zejména koxitidou
provéazenou svalovymi atrofiemi. Mén¢ Casto byvaji postizeny periferni klouby,
tedy klouby rukou nebo nohou. (Pavelka, Rovensky, 2003) U ankylozujici
sponydylitidy jsou Casté periostitidy na patnich kostech, sedacich kostech, na
hiebenu kosti panevni a dal§ich mistech. Dalsi z mimokloubnich projevi je
iridocyklitida. Dale se daji do téchto projevl zatadit postiZzeni srdce (aortitida,
aortalni nebo mitrdlni insuficience). Asi u 4-6% nemocnych se objevuje
amyloiddza, kterd nejcastéji postihuje jedince v prvnich stadiich onemocnéni.
Zanétlivy proces muze postihnout i plice v podobé plicni fibrézy, ale neni to
piili§ Casté (Trnavsky, 1993)

Pribéh ankylozujici spondylitidy je velmi rozmanity. Maze postupovat

ascendentné, tzn. od bederni patete, nebo descendentné tzn. ze, zacina v oblasti
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je celozivotni a postupné tuhnuti patefe trvd i nckolik desitek let. Ale
v nékterych ptipadech doslo k znehybnéni patefe i béhem nékolika mésic.

(Pavelka, 2010)

2.4.1 Klinické priznaky ankylozujici spondylitidy

Kolar (2009) vidi jako typického pacienta s ankylozujici spondylitidou
muze s bolestmi v kiizi provazenymi ztuhlosti zad, bolesti se zhorSuji vzdy po
prochlazeni a po delsi statické poloze. Jedinec je omezen v pohybu, zejména
bederni patet je omezena v jedné nebo vice rovinach (pfedklon-zaklon atd.).
V anamnéze jsou uvedeny artralgie (bolesti), ptipadné otok nékteré¢ho kloubu,
nejcasteji kolenniho, bolesti pat, ptipadné hrboll sedacich kosti. Typicky je
predevsim takzvany zanétlivy typ bolesti v Klidu, v no¢nich a rannich hodinach
s ulevou po cviceni, pocit ranni ztuhlosti trva déle nez ptil hodiny. Proto je idaj
nemocného, ze se pro bolest a ztuhlost patete budi pfed zvonénim budiku a Ze
tyto obtize po rozhybani ustupuji, jasnym ukazatelem nemoci.

Onemocnéni je doprovazeno unavou, poklesem vahy, subfebriliemi,
nechutenstvim. Zanétlivy proces, jak uz bylo uvedeno v ptedeslé kapitole,
nejprve postihuje sakroiliakalni skloubeni, odkud postupuje na oblast bederni,
hrudni a posléze kréni patefe. (Trnavsky, 1993) Dochazi k vzniku typického
drzeni téla osoby s ankylozujici spondylitidou, které je nejvice viditelné
Vv pokrocilych stadiich choroby: lordéza bederni patete se obvykle napfimuje,
hrudni kyféza se naopak zdiraziiuje, piedsun hlavy jako kompenzacni
postaveni. Ovlivnény jsou pohybové stereotypy zékladnich Einnosti. Misto
obvyklych pohybti v patefi jedinec vyuziva celého téla, k otd€eni pouziva kycle
a pii pohledu do strany staci oci a otaci celym télem a samoziejmé je limitovan
v celé tfadé cinnosti. (Matgjickova, Kralova, 1985) Osoba s ankylozujici
spondylitidou vice vyuziva dychani bfisni nez hrudni. Je to z toho divodu, Ze
dochazi k omezeni hrudni patefe a spasmu zaddového svalstva. Snizi se tak

rozmezi mezi maximalnim nadechem a maximalnim vydechem.
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Nejvice jsou na hornich koncetindch zéanétlivé postizeny kycelni a
ramenni klouby. V ramennich kloubech je nejprve omezena flexe, zevni rotace
a abdukce (upazeni). V oblasti dolnich koncetin, zejména kycli, mize dojit
k omezeni vSech slozek pohybu. Kromé postizeni patefe i kloubti dochazi i
k zménam ve svalech a svalovych skupinach Zadové, zejména mezilopatkové
svalstvo, je oslabené a tendenci ke zkraceni maji hlavné prsni svaly a horni ¢ést
trapézového svalu. Oslabené jsou také svaly bfiSni, svalstvo Sikmé a také

hyzd’'ové svaly. (Trnavsky, 1993)

2.4.2 Diagnoza a hodnoceni ankylozujici spondylitidy

Jak uvadi profesor Pavelka (2010), diagn6za ankylozujici spondylitidy
je dosud postavena na splnéni diagnostickych kritérii z roku 1984, kdy ke
stanoveni diagn6zy AS musi byt splnéno radiologické a alespon jedno ze tii
nasledujicich klinickych kritérii: soucasnd nebo anamnesticka pateini bolest,
ktera ma zanétlivy charakter a trva déle nez 3 mésice, omezeni hybnosti
bederni patefe ve tfech rovinach nebo omezeni dychacich pohybii hrudniku 2,5
cm nebo méng.

Dale profesor Pavelka uvadi jeSté dalsi diagnosticka kritéria, zejména
diagnostiku podle kritérii ESSG (European Spondylartropathy Study Group)
zroku 1990 podle pfitomnosti téchto piiznakli: zanétlivd patetni bolest,
periferni synovitida, alternujici bolest v hyZzdich, sakroilitida, entezopatie,
pozitivni rodinnd anamnéza, psoridza, zdnétlivé sttevni onemocnéni, uretritida
nebo akutni prijem vyskytujici se béhem jednoho mésice pred zacatkem
artritidy.

U Bechtérevovy nemoci stejné jako u revmatoidni artritidy rozliSujeme
nékolik stadii podle rentgenologickych a klinickych nalezii. Matéjickova a
Kralova (1985) uvadeéji nasledujici deleni stadii do péti skupin. Prvni stadium
se vyznacuje zkracenim Schoberovy distance (distance méfend na patefi pro
zjisténi rozsahu rozvijeni bederni patefe). Rentgenologicky jsou vidét na pateii

nevyrazné zmény na sakroiliakdlnich kloubech a rentgen tak neumoziuje urcit
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pfesné diagndézu bez dalSich pomocnych vysetieni. Druhy stupent zahrnuje
podobny klinicky nalez jako u prvniho stupné s rentgenologickymi zménami na
obou sakroiliakalnich kloubech. U tfetiho stupné je klinicky nalez vyjadienéjsi
zkracenou Schoberou a Stiborovou distanci, snizenymi uklony a rotacemi
v bedernim useku. Rentgenologicky nalez ukazuje zmény v sakroiliakdlnich
kloubech, které jsou pokrocilé a dale na bederni pateti a v intervertebralnich
kloubech na patefi. Ctvrté stadium zahrnuje kromé omezeni bederni patefe i
omezeni hrudniho useku a jako v predeslém stadiu rentgenologické zmény v
hrudnim tseku a nepatrnymi syndesmofyty (pfemosténi mezi jednotlivymi
obratli). VSechny ptedeslé priznaky v predeslych stadiich jsou patrny ve stadiu
poslednim. Kréni patet je klinicky zcela nehybnd, vyjma atlantookcipitalniho
skloubeni, jez nemusi byt vzdy postizeno. Na rentgenologickém vySetfeni jsou
vidét 1 dalsi zmény na kréni patefi, osifikace ligament, pfipadné ankyloza

(znehybnéni) meziobratlovych kloubt.

2.4.3 Individuilni a skupinova pohybova lécba u osob s ankylozujici

spondylitidou

Pro osoby s ankylozujici spondylitidou je pohybova aktivita celozivotni
nutnosti. AvSak ani pfi pravidelném cviceni neni choroba plné zastavena,
dochazi pouze k jejimu zpomaleni. Pohybova aktivita se snazi ptiznivé ovlivnit
funk¢ni stav, snazi se ovlivnit vznik deformit a umoznit pracovni aktivitu
nemocného. Nejvice vyhodna je pohybova lécba jesté¢ v dob¢, kdy nedoslo ke
obrannym svalovym spasmem téla, tj. reakci na zanétlivy proces. Cilem
pohybové 1écby je udrzet co nejdéle vzpiimené drzeni téla a plsobit proti
typickému drZeni osoby s ankylozujici spondylitidou. Je proto nutné se
zaméfit na udrzovani pohyblivosti patefe a kofenovych kloubti, na posturdlni
korekci a na udrzovani maximalni dechové vykonnosti, protoze dychani byva
vzdy omezeno sniZzenou kapacitou plic. Preventivné je potfeba cvicit 1 dalsi

zanétem nepostizené skupiny svalit kolem patefe (paravertebralni svalstvo).
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Ani u této choroby by neméla po cviceni pretrvavat bolest déle nez 24 hodin, a
vzdy se musi pfihlizet ke kontraindikacim (Hromadkova, 2002). Bolest
zpusobena zdkladnim onemocnénim se ¢asto zmirnuje v pribéhu cviceni nebo
po dokonceni cvi¢ebniho programu.

Rozsah a intenzita pohybového individudlniho cviceni je podle
Matéjickové a Kralové (1985) zavisla na véku, stupni postiZzeni, na rozsahu
deformit a na funk¢ni zdatnosti kazdého jedince. Méni se podle momentalniho
stavu, podle pocasi, podle tinavy, bolestivosti a dalSich parametrti. Individualni
pohybové cviceni si klade za cil udrzet pohyblivost patete a dalSich kloub,
zamétuje se zejména rotacni cviky a uklony. Dale se snazi vyrovnat svalovou
nerovnovahu a protdhnout zkracené svaly (zejména svaly patefe a kycli) Do
cviceni se vzdy zafazuje posilovani svalil paravertebralnich, pletenci
ramennich, svalt bfisnich a glutealnich a vSech ostatnich, které maji tendenci
k oslabeni. Dulezitou soucasti, jak uz bylo n€kolikrat zminéno, je udrzovani
respiracni vykonnosti. K povrchovému dychéni vede bolestivost patet, ztuhlost
Vv oblasti hrudni a bederni patetfe, proto je nutné dbat na pravidelné rytmické
dychani béhem vsech druht cviceni.

Dalsi a velmi dulezitou soucasti pohybové 1éCby je posturalni korekce,
kam se zatazuje korigovani predsunutého drzeni hlavy a ramen s prodlouzenou
kréni lord6zou. U vétSich deformit se vyuziva kombinace pasivniho cvi€eni a
izometrické aktivace, navazujici v krajni hranici omezeného pohybu. Je to
optimalni metoda uvolnovani rozsahu pohybu a slouzi jako pfechod mezi
pohybem pasivnim a aktivnim. Individudlni cvi€eni se nesmi provadét
stereotypné, aby jedince nudilo. Naopak kaZdou dal§i hodinu se pacient musi
naucit néco nového. (Trnavsky, 1993)

Skupinové cviceni se casto u osob srevmatickym onemocnénim
podceiiuje. U nemocnych s ankylozujici spondylitidou ma skupinové cviceni
pfedevS§im vyznam psychologicky. Jedinec se zbavi ostychu a také pocitu
ménécennosti  z pohybového handicapu. Vzijemné povzbuzovani pfi
spolecném cviCeni vyrazné piispiva k zlepSeni nalady a k u€innosti vlastniho

cviceni. Pravé zde je velmi dulezita pedagogicka uloha terapeuta, ktery musi
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fidit vhodnym zptsobem hodinu a ukazuje se, ze je nutné, aby m¢l terapeut 1
pedagogické vzdélani.

Pti zarazovani jedinct do skupin se musi piihlizet na vek, stddium
choroby, k aktivité a kondici. Skupinové cviceni je zaméfeno na procviceni a
protazeni patefe a kofenovych kloubl a na udrZeni a zlepSeni dechové funkce.
V pribéhu cviceni se opét pacienti snazi o udrzeni piimého drzeni té¢la.
Specifické je také skupinové cviceni ve vode. U jedinci s ankylozujici
spondylitidou ma piedevsim analgeticky ucinek s vétSim pocitem uvolnéni nez
po cviceni na suchu. Voda ma efekt tepelny a také nadlehcovaci. Procvicované
oblasti, nejcCastéji patef a kofenové klouby jsou ponofeny pod vodou a
nadleh¢ovany. (Matéjickova, Kralova, 1985) Pro osoby s ankylozujici
spondylitidou je tak cvieni jednodu$si a méné bolestivé nez cviceni
Vv télocvicné. Na ankylozujici spondylitidu mé vliv 1 fyzikdlni 1écba, ktera se

vétSinou aplikuje pred cvi¢enim.
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3. Psychika a psychické funkce

Tato kapitola je zaméfena zejména na psychiku a studium jednotlivych
psychickych funkci jako je pamét, vnimani a mysleni. Ovlivnéni psychickych
funkci pohybem, jimz se zabyva tato prace, predstavuje jednu z moznosti, jak
zefektivnit vzdélavani u vSech vékovych kategorii.

Osobnost ¢loveka se da popsat jako integrovany komplex psychickych
funkci, ktery je specificky a také relativné staly. Rozvoj probiha v interakci
s prostiedim, v kterém c¢lovék zije a konecny stav se da popsat jako spojeni
dvou faktora: dédi¢nost a prostfedi. V soucasnosti je tak jasné, ze dédi¢nost i
pusobeni vnéjsiho prostiedi na organismu, ma zasadni vyznam na psychiku
jedince. Rozvoj dil¢ich psychickych vlastnosti a vlastné i celé osobnosti je
sloZen z variabilni dispozi¢ni slozky a komplexu nejriznéjsich vnéjsich vlivii a
situaci, v kterych se postupné vyviji zkuSenost. Zpracovani vSech podnétt je
preduréeno genetickymi ptedpoklady. (Vagnerova, 2010) Psychicky vyvoj se
da také popsat jako proces postupné zmeény jednotlivych psychickych funkei.

Podle Nakone¢ného (1998) kazdy geneticky aparat jedince obsahuje
program individudlniho rozvoje jedince, ktery se projevuje variabilitou zrani,
urCitymi rozdily dosazené urovn€ jednotlivych funkei, psychickych 1
somatickych, a také koordinovanosti a integrovanosti jejich rozvoje. Praveé
urcitych psychickych funkci a vlastnosti. Souhrn genetické vybavy se nazyva
genotyp. V pribéhu zivota se postupné vyviji jednotlivé slozky genetického
programu. Proto dozravaji psychické funkce zhruba ve stejném obdobi a
dosahuji stejné kvality v tomto obdobi. Stimulaci konkrétnich oblasti mozku a
kfovitou genli dochazi k vyvoji riznych poznavacich procest. (napf. geneticky
casované funkcéni diferenciace obou mozkovych hemisfér) Sociokulturni
prostiedi predstavuje nejdilezitéjSi parametr pro rozvoj psychiky. Kazdy
jedinec vyrlsta v urcitém sociokulturnim prostiedi a vlastnosti tohoto prostiedi
maji vyznam pro jeho vyvoj. Dalsi dulezity vliv na rozvoj psychiky ma
mnozstvi ziskanych zkuSenosti. ZkuSenosti mohou meénit zplsob prozivani a

mohou meénit 1 jednotlivé osobnostni vlastnosti. ZkuSenost ma na lidskou
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psychiku vliv negativni nebo pozitivni. Nejvyznamnéj$i socialni skupinou
ovliviujici zdsadné rozvoj psychiky, je rodina. (Vagnerova, 2010)

Rakousky psycholog H. Rohracher rozlisil néasledujici druhy psychiky:
1. psychické sily, coz jsou fenomény pudti a vile, v nichz je dan cil a 2.
psychické¢ funkce — vnimani, pamét a mySleni, které vystupuji jako

prostfedky dosahovani cili. (Meili, Rohracher,1969)

3.1 CNS jako organicky zaklad psychickych funkci

Mozek se bere jako centrum lidské psychiky. S vyvojem mozkovych
struktur a snimi spojenych funkci je svazan rozvoj vSech psychickych
vlastnosti a procesii. Koukolik (2000) vysvétluje, ze podstaté psychickych
projevu nelze plné porozumét, pokud dokonale nepochopime zaklady ptisobeni
nervové soustavy, piedev§im centrdlniho nervového systému. Centralni
nervovy systém je tvoien zakladnimi dvéma celky, michou a mozkem. Vyvoj
mozku zaéind zranim uréenym genetickou informaci. I kdyz je primarné
zavisly na zrani, tak jej ovliviuji i vngjsi faktory, bud pfimo, nebo
zprostfedkovang. B&hem vyvoje CNS dochdzi k typickym strukturdlnim i
funkénim zménam nervové tkand. Radi se sem tvorba neuronil, migrace
neurontl do pfislusné cilové oblasti, diferenciace funkci neuronti a zména ve
vzajemném propojeni neurond a dotvoteni jejich strukturdlné-funkcéni sité. Na
vzniku jednotlivych psychickych projevil se Gcastni rizné funkéni systémy
mozku, jejichZ lokalizace je u rliznych lidi pfibliZzné stejna.

Vsechny oblasti jsou propojeny takovym zpiisobem, aby bylo zajiSténo
pfijimani a zpracovani potfebnych informaci a jejich uchovavani ve formé
pamétové stopy a nakonec i koordinace ucelného reagovani. Spojeni rtiznych
okruhii v mozku zajiStuji asociacni oblasti mozku. Mozkova kiira tvofici az
funkci. Mezi nejdilezitéj§i struktury se fadi i limbicky systém a bazélni
ganglia, jez jsou vzdjemné propojeny a jejich funkce integrovany. Frontalni

mozkova kuara propojena s CNS zprostiedkovava velké spektrum informaci,
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zejména fizeni komplexniho chovéani, umoziuje integrovat nejriznéjsi
informace a pfizpusobit jim nasledujici reakce. Nefrontalnim systém fidi uceni
a pamét, ovliviiuje miru aktivity, koncentraci pozornosti, ale i1 emocni
prozivani (Vagnerova, 2010). Korova centra pro motoriku, senzitivitu,
senzoriku a fe¢ jsou umistény v riznych oblastech mozkové kliry, v obou ¢i
jedné z hemisfér.

Limbicky systém zahrnuje nékolik mozkovych struktur. Neni jasné, jak
presné limbicky systém funguje, ale centra limbického systému maji vyznam
pro fizeni a kontrolu emoc¢niho prozivani a psychickou zkuSenost. Psychicka
zkuSenost se da charakterizovat jako pamét’ uréitého druhu, na kterou se vazi
vzpominky a s nimi spojené emocni prozitky. Oblast hyppokampu fidi uceni a
pamét’ a Casto se uplatiluje se pfi transformaci téchto informaci do vzpominek.
Dalsi z dulezitych center jsou bazalni ganglia. Bazalni ganglia se spojuji do
drah a vytvareji rizné okruhy. Na tyto spoje se napojuji aferentni drahy z
mozkové kury a z mozkového kmene, dale piepojovaci spoje z oblasti talamu.
Drahy bazalnich ganglii reguluji motorické aktivity, z hlediska psychiky je
nejdulezitéjsi jejich funkce pro regulaci emoci a kognitivnich funkei.
(Koukolnik, 2000)

Pro pfiméfeny rozvoj a fungovani psychiky je dilezita aktivacni
uroven. Vagnerova (2010) popisuje aktivaci jako nespecificky stav
neurofyziologické pohotovosti, neboli pfipravenosti k fyziologickym 1
psychickym reakcim. Aktivace se povazuje za nespecifickou zakladni funkci
organismu. Je ovlivnéna vnitfnim stavem, napf. vnitinimi impulsy dané stavem
organismu i védomi (naptiklad unava), a vn&jSimi vngj$i podnéty, na néz
dovede organismus za normalniho stavu reagovat i nespecificky. Nespecificka
reakce zahrnuje akce spojené se zvySenim pfipravenosti a pohotovosti.
Subjektivné se da o aktivaci mluvit jako o proZivaném stavu bdélosti. Aktivace
se da také oznacit jako psychickém napéti rizné intenzity a z né¢ho vyplyvajici

potieba jednani. V tomto piipad¢ mluvime o védomi.
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3.2 Pozornost

Pozornost se da vysvétlit skutecnost, Zze vnimani je vybérove zameiené.
Pojem pozornosti se d& vysvétlit rGznymi zptisoby. Podle H. Rohrachera
(1969) je pozornost rovna aktudlnimu stupni aktivity psychickych funkci, které
jsou aktivovany psychickymi silami, zejména pudy, city a vuli. H. H. Kendler
je vysvétluje jako vybérového Cinitele ve vnimani. Podle M. Véagnerové (2010)
je pozornost funkci védomi umozilujici jeho zaméfeni urCitym smérem (na
ur¢ité podnéty) a zaroven tak vynechava dal$i moznosti. Pozornost se d4 vzdy
propojit s urc¢itym uvédomovanym obsahem, n¢jakou dalsi ¢innosti a urcitou
urovni aktivace. Pozornost se vzdy uplatiuje v uvédomovanych tzv.
kontrolovanych procesech, pro aktivity jiz zautomatizovang, takovy vliv nema.
Kvalita pozornosti zavisi na koordinaci a integraci mnoha funkénich systému,
které se nachdzeji v urcitych ¢astech mozku. Aktivizace pozornosti zavisi na
stavu retikularni soustavy, sttedniho mozku, talamu a mozecku, ale i dalSich
korovych center.

Pozornost nejvice reaguje na nové podnéty, zndmé a zejména casto
opakované informace pozornost tolik neupoutaji. Pozornost mohou upoutat
také podnéty, které néjakym zpilisobem navazuji na diivéjsi znalosti a jsou
srozumitelné. Pozornost mize byt spousténa 1 vnitinimi mechanizmy. Jedinec
zam¢tfuje svou pozornost na zéklad¢é vlastnich zkuSenosti a rozhodnuti a bez
ohledu na to, zda jej pfisluSnd ¢innost zajima nebo laka. V tomto pfipad¢ je
pozornost kontrolovana a fizena vili. Pravé zamétfenost pozornosti ovlivituje
aktualni stav jedince, psychicky i somaticky. Naro¢nost koncentrace pozornosti
na podnéty rizné smyslové kvality se muze lisit. Muze to byt dano do znac¢né
miry zplsobem jejich prezentace a percepce. Vizudlni informace mivaji
vyhodu deldi minimalné omezené expozice. Clovék neni ¢asové v pozorovani
casoveé omezen a mize se tak 1épe soustfedit na potfebné detaily. (Nekonecny,
1998)

Mnohem obtiznéj§i je pozornost na zvukové podnéty, zejména
mluvenou fe€. Vysvétleni spoc¢ivd v omezeném trvani takové informace.

Clovék tuto informaci nemize vnimat libovolné€ dlouho, nékdy se ani nemuze
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vracet, pokud by nedoslo k dostate¢nému zachyceni. Rtizné aktivity vyzaduji
riznou miru koncentrace pozornosti. Nejnarocnéjsi jsou aktivity uplné€ nove,
jeste nezvladnuté aktivity. Jedince se musi ze zaCatku soustfedit na jednotlivé
operace, coz mu trva relativné dlouho. Poté co dojde k osvojeni informace, tak
uz neni potfeba tolik pozornosti. Zautomatizovana ¢innost uz neni tolik
namahavé a naro¢nd na pozornost. Neucastni se na ni tolik védomi a probiha
mnohem rychleji. Vagnerova (2010) popisuje automatizaci jako vysledek
Castého opakovani a zafixovani danych znalosti i dovednosti.

Pozornost se da také uvést jako jeden z mechanizmi regulace psychické
aktivity, predev§im poznavacich procesi, ale do ur¢ité miry i vSech dalSich
psychickych projevll. Zavisi na ni aktualni orientace v prostfedi a uvédomeéni
naroki i miry jejich plnéni. Neboli adaptovanosti na toto prostiedi. Pozornost
také urcuje koordinaci a integraci minulych zkuSenosti a aktualnich poznatkd.
Pfi soustfedéni na nové informace, dochdzi k postupnému vybaveni
souvisejicich starych informaci. Pokud se jedinec nedokaze pln¢ koncentrovat,
neuvédomi si potifebné souvislosti a vztahy. Nekonec¢ny (1998) proto o
pozornosti mluvi jako o vyznamné slozce kontroly a planovani budouci
¢innosti, ktera vyuzivad minulych zkusenosti i aktudlniho zhodnoceni situace.

Fungovani pozornosti se d4 popsat riznym zpisobem. Nejdilezitéjsi
faktory, tedy vlastnosti pozornosti, se daji rozdélit podle intenzity, Site,
stability nebo délky trvani. Koncentrace pozornosti umoziiuje soustfedéni na
prezentované podnéty. DalSi mozna aktivngj$i variantou je koncentrace na
hledani urcitych podnéti mezi dal§imi. Oba ptipady se daji charakterizovat
jako regulovani pozornosti pozitivnim smérem a odolavani ruSivym vliviim,
které mohou ptichdzet od dalSich podnétid. Schopnost potlac¢eni vnimani i
jinych informaci, které se aktualné¢ nabizeji, je spojena se selektivitou
(vybérovosti) pozornosti. Schopnost rozdélovat pozornost na vice zdroji
informaci se nazyva distribuce pozornosti. Dalsi z faktorii je vigilita. Je to
schopnost pienaSet pozornost z jednoho podnétu na druhy. Vigilita ovliviiuje
pruznost pozornosti a také adaptaci na aktualni podminky. Posledni z faktort je
tenacita, ktera je charakterizovana jako stabilita a trvalost pozornosti v ¢ase. Po

ur¢ité dobé se zacne projevovat Gnava, ztrata motivace, zacnou pusobit riizné
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rusivé vlivy. V téchto piipadech si jedinci pomahaji zménami Strategie,
napiiklad, napt. zplisobu prace, polohy téla, pfestivkami apod. Vagnerova
(2010) charakterizuje tyto vykyvy pozornosti projevujici se kolisanim jeji
intenzity nebo stfidavym soustfedénim na riizné slozky pozorovaného objektu

jako fluktuace pozornosti.

3.3 Pamét

Vseobecna definice paméti zahrnuje veskerou aktivitu s pojenou
Sulozenim, uchovavanim a uplatnénim (neboli vybavovanim) minulych
informaci. (Nekonecny, 1998). Pamét’ je spojena s dalSimi procesy, zejména
psychickymi a fyzickymi a nema vlastni obsah, Pamét’ je napojena na uceni a
V této souvislosti umoznuje vyvoj clovéka 1 jeho adaptaci na prostiedi,
Vv kterém Zije. Pamé&t’ projevovana prozivanim, uvazovanim i chovanim jedince
se nazyva zkuSenost. Je to pamét’ fixovana. Kvalita paméti se posuzuje podle
integrace a koordinace rtiznych funkci mozkovych oblasti. Mozkové oblasti
jsou tvoteny centry mozkové kiiry ¢elniho, spankového, temenniho i tylniho
laloku, 1 riznymi dal§imi mimokomorovymi oblastmi mozku (naptiklad
hippokampu, striga, amygdaly a mozecku). Potize s paméti mohou mit tedy
mnoho pfi¢in.(Koukolnik, 2000)

Vagnerova (2010) rozdéluje pamét'ovy proces na tii faze: zakddovani,
uchovani v paméti a vybaveni, respektive znovupozndni. Pamét by méla
fungovat ekonomicky. Vzhledem k mnozstvi podnéti musi dochazet k selekci
v kazdé fazi pamétového procesu. Kazda kapacita paméti je omezena, a proto
si ¢lov€k zapamatuje jen néco. Vybira vZdy to, co je pro néj podstatné a které
informace miize zapomenout. Dale se zde uplatiiuje 1 tendence k zachovani
rovnovahy a jednoznaCnosti. Snadnéji se uchovavaji informace spojené
S dosavadnimi zkuSenostmi a postoji, naopak informace odporujici nebo
vytvarejici emoc¢ni konflikt jsou rychle zapomenuty, pfipadné zkresleny. Na
tomto procesu se Ucastni i dal§i psychické funkce jako prozivani a mysleni.

Pamét’ je schopna zpracovat jakykoli psychicky ¢i somaticky projev.
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Z hlediska zptisobu zpracovani i délky uchovani pamét'ovych stop se da
pamét’ rozliSit na kratkodobou a pamét dlouhodobou. Trvani kratkodobé
paméti je pouze desitky vtefin a zachycuje aktualné pusobici podnéty. Mizeme
ji chapat jako pocatecni filtr, ktery pifijima rizné informace. Dalsi zpracovani
informaci zdlezi na vyznamu informaci a na dalSich faktorech. V soucasné
dob¢ se predpokladd existence riznych druhti kratkodobé paméti. Patii sem
naptiklad pracovni pamét a slouzi ke kratkodobému uchovani takovych
informaci, které jsou pottebné pro feseni aktualniho problému. (Nakonecny,
1998) Z neuropsychologického hlediska Sternberg (2002) uvadi jako zaklad
kratkodobé paméti jeden centralni a dva pomocné systémy mozku. Centralni
systém se snazi kontrolovat zaméfeni pozornosti na danou oblast a zavisi na
¢innosti mozkové kiiry ¢elniho laloku. Tato ¢ést je velmi dulezita pro regulaci
a koordinaci rtiznych cinnosti. Podpirné systémy zpracovavaji a ukladani
informace rozdilné povahy. Kapacita kratkodobé paméti je omezena a limit je
dan poctem jednotek zapamatovanych najednou. Tyto jednotky maji vzdy
néjakou souvislost. Dalsi zvySovani narokii na kratkodobou pamét vede
k aktivaci vétsiho mnozstvi dal$ich oblasti mozkové kiry.

Dlouhodobd pamét’ uchovava informace delsi dobu, n¢kdy az po cely
zivot. Po cely zivot si ¢loveék uchovava vzpominky nebo schopnosti Cist a psat.
Pro trvalejsi uchovani v paméti je dilezité, jestli je témto informacim rozumét
a zda jdou zafazeny do systému dfive ziskanych poznatki, a jak moc jsou
vyuzivany. Konsolidace oznacuje proces integrace novych dat do jiz
existujicich schémat. Ze zacatku jsou informace uchovavany po dobu nékolika
tydnt v oblasti hippokampu a v mozkovém kmeni, a poté jsou presunuty do
mozkové kiry. Tato lokalizace je povazovana za definitivni. PrenaSeni
informaci z kratkodobé do dlouhodobé paméti je dano jejich kvalitou. Podle
druhu uloZenych informaci existuje troji zplsob jejich koédovani v paméti:
verbalni, senzoricky a motoricky (Nakonecny, 1998).

Explicitni pamét’ uchovava fakta a udalosti, které¢ se mohou vybavit ve
védomi a je mozné, je néjakym zplsobem je napf. verbalné reprodukovat.
Jedna se o védomou slozku lidské paméti. Podle toho, zda se jedna o informace

obecné nebo osobni zdzitky, se dale pamét’ rozdéluje na epizodickou pamét’

44



(osobni zazitky, vztahy k pfatelim, roding), sémantickou pamét (uceni a
reprodukce obecné platnych poznatkll) a pamét’ implicitni. Sémantickd pamét
neni individudlné specificka a patii do sociokulturni paméti. Implicitni pamét
se pouzivd pii osvojovani dovednosti, zvykll a uchovavani emocnich
vzpominek. Tyto informace se nadaji vybavit ve védomi, ani je nelze sdélit
nebo vyjadfit. Tyto zkusSenosti se projevuji v lidském chovani (ucit se psat, Cist,

jezdit na kole, plavani atd.) (Vagnerova, 2010).
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4. Psychologicka diagnostika

Psychologicka diagnostika ma zasadni vyznam pro specidlni
pedagogiku, protoze dokéaze zjistit kvalitu a uroven duSevnich procesi,
vlastnosti a stavii. Opekarova (2010) uvadi, Zze psychologicka diagnostika
umoznuje detailné poznat osobnost vzdélavané osoby a tim zefektivnit
vzdelavaci proces. Je to mezioborova disciplina, kterd tizce souvisi s fadou
Iékaiskych obord, jako je psychiatrie, neurologie nebo pediatrie.
Psychodiagnostické metody zahrnuji v podstat¢ dva zakladni postupy —
klinicky a testovy (Svoboda, Krejéitova, Vagnerova, 2001.) Klinické postupy
nejsou vazany piisnymi pravidly a nemaji statisticky zaklad. Diky tomu jsou
velmi adaptabilni a umoznuji obmeénovat postupy, aby lépe vyhovovaly
konkrétnimu ptipadu. Testové metody jsou naproti tomu =zaloZzeny na
standardizovaném postupu vySetfeni, tj. u vsSech vySetfovanych osob
zkoumame odezvu na tytéZ podnéty za ptresné stejnych podminek. Odpovédi
zaznamenavame predepsanym zplsobem a poté je opét jednotné
vyhodnocujeme danym postupem. Aby testy mohly slouzit svému ucelu a
poskytly spolehlivé vysledky, musi spliiovat fadu metodologické pozadavky.
V nasledujicim odstavci uvedeme ty nejdtlezitéjsi (Dittrich, 1993).

Test pfedevSim musi byt objektivni, tj. jeho vysledky nesméji zadviset na
osobé, ktera ho provadi a nésledné vyhodnocuje. Pokyny pro praci s testem a
podminky, za nichz test probihd, musi byt pro vSechny testované osoby
identické. Dtlezité je presvédCit se, zda vSechny pokyny byly spravné
pochopeny. Proto jsou manudly k nékterym testim velmi podrobné a
predepisuji presné slovni formulace, které nesmi zkouSejici osoba nijak
obménovat. PoZzadavek objektivity se tykd i vyhodnocovani testli, které musi
byt jednotné. Samoziejme snaz$i je situace, kdyZz jsou vysledky méfitelné
néjakym objektivnim zplsobem a tim 1 pfimo kvantifikovatelné, napt. poctem
chyb nebo spravnych odpovédi. Horsi je situace u testt, kde z principu nejsou
spravné a chybné odpovédi a je nutno zarazovat podle urcitych kritérii do

vymezenych kategorii (Svoboda, 2010)
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Druhym zékladnim pozadavkem je standardizace testti. Podle skupiny
autor Svobody, Krej¢itové a Vagnerové (2001) standardizace umoziuje
srovnani nami ziskanych vysledkl s ur¢itou normou, kterd byla ziskana na
velkém reprezentativnim souboru osob. Pocet respondentii dosahuje pro
nékteré testy i n€kolik tisic a Casto jsou tfidény podle riznych hledisek, napf.
podle véku — stiedoskolsti a vysokoskolsti studenti, lidé v produktivnim véku a
Vv poproduktivnim véku. Vybér souboru testovanych osob ma pro standardizaci
zasadni vyznam. Lze také vyuzit postuplti pro volbu vybérového souboru a
testovani hypotéz znamé z matematické statistiky.

Tretim pozadavkem je spolehlivost (reliabilita), se kterou test méfi
(Dittrich, 1993). Spolehlivost zahrnuje celou fadu aspektl: piesnost méfeni,
jeho stabilita v Case, ekvivalence a vnitini konzistenci. Svoboda (2010) udava,
ze stabilita v Case je mira shody mezi vysledky dosazenymi v témze testu po
ruzn¢ dlouhém casovém odstupu. Ekvivalence se zjistuje pomoci paralelnich
testl, kdy korelujeme vysledky ruznych verzi téhoz testu ziskané b&hem
kratkého casového intervalu. Vnitini konzistence testu je ddna mirou
homogenity jeho jednotlivych casti. Lze shrnout, Zze test méa vysokou
spolehlivost, pokud je jeho vysledek ur¢en vykonem nebo charakteristikami
je platnost (validita) testu, kterd udava, zda test opravdu méfi, co méfit ma, a
z niz vyplyva také prakticka uZitenost testu. Validita se kvantifikuje jako tzv.
empirickd validita, udavajici pravdépodobnost shody mezi vysledkem testu a
skute€nosti, tj. tim co mame u testované osoby zjistit. Napf. kritériem
vykonového testu schopnosti stfedoSkolskych studentl testu miize byt jejich
uspéch pfii pfijimacich zkouskach a pii studiu na vysoké skole.

Celkové testové metody zahrnuji vykonové testy (testy inteligence,
testy specidlnich schopnosti a jednotlivych psychickych funkci a testy
védomosti) a testy osobnosti (projektivni testy, objektivni testy osobnosti,
dotazniky a posuzovaci stupnice). (Svoboda, Krejc¢itova, Vagnerova, 2001)
Z hlediska zaméteni diplomové prace se budeme podrobnéji zabyvat testy

specialnich schopnosti a jednotlivych psychickych funkei.
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4.1 Déleni psychickych funkei od riznych autori

Podle Ri¢ana (1977) se specialni schopnosti déli na:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

verbalni schopnosti

prostorovou  predstavivost (prostorova  orientace, vizualizace,
kinesteticka predstavivost)

numerickou schopnost (obecné schopnost rychle a piesné zachazet s
jednoduchymi pfedem dobie zndmymi symboly)

percepcni pohotovost (rychlé vnimani detail zrakem)

pamétové schopnosti, zahrnujici kratkodobou a dlouhodobou pamét,
které je nutno hodnotit nezévisle

psychomotorické schopnosti (schopnost rychlych a jemnych pohybt
prstl, schopnost koordinace dvou ¢i vice pohybti)

umeélecké schopnosti (literarni, hudebni, vytvarné, herecké).

0. Kondas (1992) mezi specialni schopnosti fadi

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

psychomotorické
pamétoveé
mechanické
technické
umeélecké
matematické

jazykové

Jako zvlastni kategorii chape kreativitu, diileZitou v uméni 1 ve véd¢ a technice.

M. Svoboda (2010) ¢leni testy specialnich schopnosti na

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

testy pameéti

zkouSky kreativity

zkousky parcidlnich a kombinovanych schopnosti
testy technickych schopnosti

zkousky verbalnich a matematickych schopnosti
testy umeéleckych schopnosti

testy organicity

48



Dalsi c¢ast této kapitoly se podrobnéji vénuje testim paméti, protoze budou

pouzity pro praktickou ¢ast.

4.2 Testy paméti

Celkov¢ lze konstatovat, ze zjisStovani urovné paméti je soucasti mnoha
komplexnich testi. Co se ty¢e metod primdrné zamétfenych na testovani
pam¢éti, téch je vyrazné méné a vétSina je zaméfena na Uzce specializované
problémy, jako specifické poruchy paméti. V nasledujicim piehledu je nékolik
testd, které se zdaji vhodné pro diplomovou praci.

Nejstarsim je test NWLRT publikovany v roce 1955, ktery je zaméten
na zjiStovani poruch paméti, napf. u mozkovych poskozeni (Svoboda,
Krej¢itova, Vagnerova, 2001). Sklada se ze slovnikového testu, zkouSky
verbalniho uceni a zapamatovani si ,,novych* slov.

Ruiselova Skala aktualni paméti obsahuje 40 polozek, orientovanych na
b&Zné pamétové situace. Skala nezjistuje objektivni pamétovy vykon, nybrz
subjektivni hodnoceni urovné vlastni paméti (Svoboda, 2010).

Testy paméti jsou v podstate¢ velmi jednoduché. (Dittrich, 1993)
Skladaji se ze dvou kroki. Nejprve jsou vySetfované osoby vystaveny fadé
podnétd, obrazovych nebo zvukovych, a po uréitém casovém intervalu je
zjistovano, jakou ¢ast si uchovaly v paméti. Problémem téchto testi je, Ze jsou
ovlivnény kolisdnim pozornosti. Zalezi také na tom, s jakym materidlem testy
pracuji, zda jsou to napi. Cislice, obrazky, barvy nebo zvukové podnéty
(signaly, hudba). Pokud jsou srovndvany vysledky testi s odliSnym druhem
podnétii, mohou byt vysledky rozporné a celkové neni spolehlivost test zvIast
vysoka.

Podrobné;ji se budeme vénovat testim vytvorenym Richardem Meilim a
Davidem Wechslerem.

Richard Meili (1972) uvadi metodu vychézejici z obrazového materialu.
VysSetfované osob¢ je postupné piedlozeno 30 obrazkd ve dvouvtefinovych

intervalech. Po ukonceni série je desetivtefinova piestdvka, po niz ma
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vySetfovana osoba vyjmenovat co nejvice predmétl, které vidéla na obrazcich.
Pokud je to mozné, je vyhodné predlozit testované osob¢ dalsi sérii jiny den a
potom vysledky obou testli srovnat. Pokud se vysledky v obou sériich vyrazné
lisi, musime vzit do uvahy vliv nahodnych faktorti jako napf. inava testované
osoby, poruchy koncentrace nebo psychicka labilita. Pro tento test byla
provedena pecliva standardizace. Meili uvadi centilové normy pro tuto metodu,
rozdélené podle veékovych stupni a pohlavi. Jsou zvlast' pro chlapce a pro
dévcata, od 7 let az do dospélosti. Pro dospélého muze je pro hodnotu 100
centild tfeba vybavit si 20 pfedméti z 30 exponovanych. U dospélé Zeny je
nutny pocet 18. Alternativné k obrazkovému testu Meili vypracovat také
metodu pracujici se slovy, tj. s akustickym vnimanim. Test je tvofen dvéma
sériemi po 30 slovech. Normy jsou konstruovany podobné jako u obrazkové
zkousky. Aby dospély muz dosahl 100 centilti, musi si vybavit 22 slov.

David Wechsler (1996) vytvofil sérii testd pro kratkodobou i dlouhodobou
sluchovou a zrakovou pamét, tzv. Wechslerovu skalu paméti. Tyto testy jsou
uréeny pro dospé€lé osoby, ale také ve znacné mife pro déti. Test se sklada ze
sedmi subtestl:

1) Informace — obsahuje otazky zaméfené na vlastni osobu vysetfované

osoby a na témata bézného zivota. Subtest je primarn¢ urcen
k diagnostice afazie a senility.

2) Orientace — plni stejnou diagnostickou funkci jako ptedchozi subtest.

3) Dusevni kontrola — subtest je velmi cenny pro odhalovani organickych
poskozeni mozku. Obsahuje pocetni zkousky, jako je od¢itat od 20 po
jedné, ptipocitavat urcité ¢islo, dale také vyjmenovat abecedu apod.

4) Logicka pamét’ — testovana osoba ma reprodukovat dvé kratké povidky,
které jsou ji pfecteny. Pii testu je méfeno bezprostiedni zapamatovani
verbalniho logického materialu.

5) Cisla — tikolem vy3etfované osoby je opakovat fadu &isel, tak jak je
vyslechla a nasledné i Vvopacném pofadi. Cilem testu je zjistit

bezprostifedni pamét’ pro Cisla.
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6) Vizualni reprodukce — vySetifované osobé ukazeme po dobu 10 vtefin
obrazce, kterd mé nasledné nakreslit z paméti. Tento subtest je jediny,
ktery ma jako podnét obrazovy material.

7) Asociativni u¢eni — tento subtest obsahuje deset dvojic slov, které se ma
testovand osoba naucit béhem tii ¢teni. Dvojice jsou jak lehké (tj. slova,
kterd spolu souvisi, napf. maji protichiidny vyznam), tak i tézké (kdy
slova ve dvojici nemaji nic spole¢ného).

Testovani osob probiha individualng a test trva asi 15 minut. Casové limity
nékterych subtestl jsou piesné stanoveny, jiné jsou bez omezeni. Tento test byl
pozdéji prepracovan a v roce 1997 se objevila 3. verze. V této verzi byly
revidovany vSechny subtesty a polozky s ohledem na potencidlni zkresleni
kulturou a pohlavim. Ceska piirucka spolu s propracovanym vydanim celého
testu vysla v bratislavské Psychodiagnostice v roce 1999. Wechslerova pamétni
Skala je vhodna nejen pro stanoveni celkové Grovné paméti, ale i k testovani
poruch pfi organickych poSkozeni mozku.

Koncepce paméti je tizce spjata s u¢enim. (Kondés, 1992) Zatimco uceni je
proces ziskdvani novych informaci, pamét se tyka uchovani ziskanych
védomosti, tak aby je bylo mozno pouzit pozdéji. Transformace informaci do
mentalni podoby se nazyva zakodovani, prevadéni uchovanych informaci do
védomi a paméti je zapamatovani. (Svoboda, 2010) Soudobé psychologické
teorie rozdeluji pamét’ na kratkodobou a dlouhodobou. Kratkodoba pamét
uchovava ziskané védomosti pouze po dobu mezi nékolika vtefinami az 1-2
minuty. Dlouhodoba pamét je rozdélena do dvou kategorii, jako pamét
proceduralni, ktera ovlivituje zmény v chovani jednotlivce, a deklarativni, ktera
je schopnosti uchovat a vybavit si ur€ité znalosti. Deklarativni pamét’ se dale
jeste deli na sémantickou, tj. zapamatovani obecnych fakti a pojmi, a
utrzkovitou, tykajici se informaci specifickych pro urcité situace a kontext. Na
zakladé¢ zminéného déleni je Wechslerova metoda zaméfena na zjiStovani
deklarativni utrzkové paméti. (Ri¢an, 1977)

Weschler (1996) vytvoril 1 tfeti verzi testli. Treti pfepracovana verze
obsahuje celkem 11 subtestii, sedm je z ptivodni verze a Ctyfi jsou piidané.

Oproti pivodni metod€, kterda méla 6 subtestl sluchovych a jenom jeden
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zrakovy, jsou tii pfidané subtesty zrakové a tfi sluchové. Zakladni subtesty se
predkladaji v pofadi: Logickd pamét I, Tvare I, Verbalni parové asociace I,
Obrazky rodiny I, Uspotfadavani pismen a Cisel, Prostorovy rozsah, pokracuje
retestovani v poradi Logicka pamét’ II, Tvare II, Verbalni parové asociace I,
Obrazky rodiny II.

Zakladni subtesty trvaji 30-35 minut, volitelné dalsich 15-25 minut.
Celkové¢ lze shrnout, Ze se jednd o moderni metodu, ktera vsak vyzaduje daleko
stran¢ se udava, ze proti ptivodni verzi maji vysledky lepsi platnost a vySsi

spolehlivost. (Svoboda, 2010)
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PRAKTICKA CAST

5. Cil vyzkumu

Cilem prace bylo posoudit vliv pohybové aktivity na psychické funkce
u osob s revmatickym onemocnénim. Jako zkoumana psychicka funkce byla
zvolena kratkodob4a pamét. Divodem je velky vyznam paméti v ucebnim
procesu a také moznost pomoci jednoduchych testi pamét’ métit. Takovato
méfeni byla proveditelnd v ramci provozu a terapii Revmatologického tstavu
vV Praze. Jednim z dalSich cilt je také porovnat efektivnost skupinového a

individudlniho cviceni v ramci diagndzy revmatoidni artritidy.

5.1 Hypotéza

1. Pohybova aktivita ma pozitivni statisticky vyznamny vliv na kratkodobou
pamét’ u osob s revmatickym onemocnénim.

2. Individudlni a skupinova pohybova aktivita vede u osob S revmatoidni
artritidou nebo ankylozujici spondylitidou ke statisticky vyznamnému zvyseni
poctu zapamatovanych obrazku a slov v Meiliho testu.

3. Vliv pohybové aktivity na pamét’ bude vyraznéjsi u osob s ankylozujici

spondylitidou nez u osob s revmatoidni artritidou pfi skupinové terapii.

5.2 Pouzité metody, techniky a postupy

Ve vyzkumu byla pouzZita metoda experimentu. Experiment je
vyzkumné metoda, ktera odhaluje kauzalni souvislosti na zakladé planovitého
zasahu do proménnych. Aby byl experiment platny, musi byt splnéno nékolik
ptedpokladi. Jsou k dispozici alespoii dvé skupiny osob, které jsou si slozenim

blizké a jsou testovany za ptesn¢ kontrolovanych podminek, coz musi zajistit
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experimentator. Po ukonceni experimentu se vyhodnoti vliv rozdilnych
podminek v obou cilovych skupinach (Gavora, 2010). Experiment je
nejvhodnéjsi zvolenou metodou pro tuto praci, protoze se jedna o kauzalni
vyzkumny problém. Tento typ vyzkumnych problému zjistuje kauzalni neboli
pri¢inné vztahy, ¢imz se li§i od deskriptivnich a relacnich vyzkumnych
problémi.

Vyzkumu se zucastnilo 40 osob s revmatoidni artritidou a 20 osob
s ankylozujici spondylitidou. Podle pohlavi, diagndzy a typu pohybové terapie
doslo k rozdé€leni na tfi skupiny. Prvni skupina byla tvofena 12 Zenami a 8
muzi s diagnézou revmatoidni artritidy. VSechny osoby v prvni skupiné
dochéazely denn¢ 5 dni v tydnu na ptlhodinovou pohybovou terapii. Druhd
skupina obsahovala 12 Zen a 8 muzil opét s diagndézou revmatoidni artritidy.
Vsechny osoby v druhé skupiné pravidelné 2 krat tydn¢ dochézely na hodinové
skupinové cviceni pod dohledem fyzioterapeutky. Posledni tfeti skupinu tvotilo
12 muzi a 8 Zen s diagnézou ankylozujici spondylitidy. VSechny o0soby
dochéazely dvakrat tydné na hodinové skupinové cvi€eni specializované na
jejich diagnozu podobné jako predesla skupina.

Tyden pted zahajenim pohybové terapie byly u vSech probanda
provedeny testy paméti podle Meiliho (Meili, 1972). Prvni test (test 1) vychazi
Z obrazového materialu. Test obsahoval obrdzky: nékladni automobil, dort,
duha, glébus, hlemyzd’, hnizdo, housle, hrad, hrnek, kalhoty, kniha, kohout,
kolo, koruna, kvétina, doktor, lod’, noty, zvonek, otaznik, jablka, pavouk, ryba,
¢isSnice, strom, telefon, triko, tuzka, velbloud, lokomotiva. Kazdé osobé ze
zkoumané skupiny bylo promitdno téchto tficet obrazkli pomoci pocitace ve
dvou vtefinovych intervalech. Po deseti vtefinové piestavce zacal proband psat
pfedméty nebo véci, které si zapamatoval.

Podle Meiliho (Meili, 1972) dosahne dospély muz vybaveni maximalné
20 obrazkti z 30. Zena zhruba 18 z 30 promitanych obrazkil. Druhy test (test 2)
na rozdil od testu prvniho pracuje s verbalnim materidlem. Probandovi je
postupné fikano tficet slov, které si ma zapamatovat. Podobné& jako u testu 1
vySetfovand osoba piSe zapamatovana slova na papir po desetivtefinové

pfestavce. Vysledkem testu je opét Ccislo, které udavda mnozstvi
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zapamatovanych slov. V testu byla pouzita tato slova: slunce, letadlo, pes, nliz,
kostka, tyden, chlapec, syr, mapa, sever, pomerané, papir, televize, mast,
kieslo, dovolend, voda, koberec, medvéd, zub, ponozky, kominik, vlasy, dvefte,
ruze, vézeni, knoflik, kocka, chemik, stroj. Vysledkem testu tak bylo Cislo,
které udavalo mnozstvi zapamatovanych obrazkd. U tohoto testu Meili (Melili,
1972) uvadi maximum vybaveni u dospélého ¢loveéka 22 slov. VySetfovani
probihalo v klidné mistnosti s minimem ruSivych vlivii. Probandi byli vzdy
testovani v dopolednich hodinach, aby se co nejvice predeslo unavé nebo vlivu
dalsich vnitinich faktord, i kdyz se samoziejmé nedaly vyloucit.

Po ukonceni mésicni pohybové terapie se test zopakoval s pouzitim
jinych obrazku a slov. V testu 1 byly vyuzity tyto obrazky: pav, krava, bryle,
mrkev, hvézda, ucitel, trojuhelnik, zmrzlina, auto, chleba, hieben, mésic,
kostel, oko, kieslo, bota, fotoaparat, magnetofon, sprcha, zehlicka, klavir, 1zice,
svicka, lyzat, mikroskop, hodiny, slon, klobouk, vlocka, jahoda. V testu 2 byla
pouzita tato slova: vysavac, rohlik, slovo, karneval, pero, video, banén, talif,
konvice, zizala, krev, malif, tanec, kbelik, pocita¢, c¢aj, slon, mote, dviir,
reportér, kun, mraz, tecka, piktogram, veterinaf, lednice, cestovatel, kolik,
kobliha, list. Na zakladé vysledk se vyhodnoti, zda doslo k zlepSeni nebo
k zhorSeni.

Pohybova 1écba u vSech tfi skupin vychazela z metodik cviceni pro
ankylozujici spondylitidu a revmatoidni artritidu. Individudlni pohybové
cviceni zahrnovalo nejprve cviky dychaci a cviky zamétené na zvySeni kloubni
pohyblivosti drobnych ru¢nich kloubtli- uchopy, ptebirani koralkid atd. Snazili
jsme se zlepsit ¢innost horni koncetiny. Cviky protahovaci a posilovaci zase
mély za cil vSechny podstatné svalové skupiny- cvi¢eni ve vSech polohach, na
zéadech, na bfiSe, na boku. Dolni koncetiny jsme procvicovali zejména vleze a
zatazovali jsme izometrick4 cvi€eni pro posileni lytkového a stehenniho svalu.
Cviceni bylo zakon¢eno nacvikem senzomotoriky, coZ je metodika zaméfena
na zlepseni klenby nohy. Skupinové cviceni pro osoby s revmatoidni artritidou
zahrnuje cviky podobné jako u individudlniho cviceni stim rozdilem, Ze

cviceni bylo delSi a méné casto.
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Na zacatku cvicebni jednotky doSlo k rozhybani a ke zvySenému
prokrveni — chtize, rychlé pohyby na mic¢i atd. V dalsi ¢asti byly potom
zafazeny cviky protahovaci, posilovaci, obratnostni a na zlepsSeni vzpiimeného
drzeni téla- napiiklad s mi¢em, tyCkou nebo terabandem. Do posledni asti
cvicebni jednotky jsme zatadili celkové zklidnéni a uvolnéni- protahovani a
dychaci cviceni vleze.

U osob sankylozujici spondylitidou se provadélo pouze cviceni
skupinové, protoZze nebylo na pracovisti piitomno dostatecné mnozstvi
vhodnych osob v ramci lizkového oddé€leni. Skupinové cviceni je povazovano
za nejvhodnéjsi pro tuto diagndzu, protoze pacienti jsou Casto ve Spatném
psychickém stavu. Jak uz bylo uvedeno v teoretické ¢asti skupina mé na osoby
s ankylozujici spondylitidou velmi dobry psychologicky 1 terapeuticky efekt.
Skupinové cviceni se vzdy skladalo z uvodni ¢asti, kterd méla charakter
rozcviceni a prokrveni svali. Vyuzivalo se zejména kyvadlovych pohybu a
také cviki Svihovych, podobné jako u skupinového cvieni u revmatoidni
artritidy se zaradila chize nebo béh. Po zklidnéni se druhd ¢ast vénovala
zejména cviklim tahovym a posilovacim. Byly zarazeny cviky vleze, vsed¢, ve
stoji, na boku, na bfiSe nebo i v podporu klecmo. Mezi jednotlivymi cviky
posilovacimi se zafazovaly i cviky relaxacni a protahovaci. V ramci cvicebni
jednotky se vyuzivaly 1 pomiicky jako mice, Cinky, tyce nebo lavicky c¢i
zebtiny. Posledni ¢ast cvicebni jednotky obsahovala zklidfiujici cviky a nacvik

obratnosti na mici.

5.3 Harmonogram postupu experimentalni ¢asti

Experimentalni vyzkum prob¢hl od fijna 2011 do ledna 2012.

Pilotni ovéfeni testlh a jejich vyhodnocovani- jako probandi byla nidhodné
zvolena skupina ¢tyt osob, kterd absolvovala oba testy ve dvou nasledujicich
dnech. Po vyhodnoceni bylo zjiSténo, Ze opakovani testu po jednom dni
poskytuje statisticky stejné vysledky.

1. - 2. tyden - vybér probandi a jejich roz¢lenéni do jednotlivych skupin
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3. tyden - Givodni testy
4. - 8. tyden - skupinové a individudlni cviceni
9. tyden - zavérecné testy

10. - 11. tyden — vyhodnoceni

5.4 Charakteristika souboru

Pro diplomovou praci byli jako probandi zvoleni pacienti
Revmatologického tstavu v Praze. Byla vybrdna skupina 60 osob. Hlavnim
kritériem byla diagn6za revmatoidni artritidy a ankylozujici spondylitidy a vék
mezi 40-60 lety. Nikdo ze sledované skupiny nemél v anamnéze dusSevni
poruchu a vSichni dosédhli minimalné¢ vyuceni nebo absolvovali stiedni Skolu.
Zvoleny vyb&rovy soubor obsahuje 40 osob s revmatoidni artritidou, z toho 24
Zen a 16 muzil, a dale 20 osob s ankylozujici spondylitiou, z toho 8 Zen a 12
muzi. Poéty osob jsou ovlivnény frekvenci vyskytu uvedenych onemocnéni

v populaci a v disledku toho i mezi pacienty Revmatologického ustavu.

5.5 Vysledky a jejich analyza

Vysledky pozorovani jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach. V Sesti
tabulkéach jsou shroméazdény vysledky testi 1 a 2 pro jednotlivé skupiny po 20
probandech, jak bylo zvoleno. Testu 1 se tykaji tabulky 1-3 po jednotlivych
skupindch probandii. Testu 2 se tykaji tabulky 4-6 opét po jednotlivych
skupinach. VzZdy jsou uvedeny zékladni charakteristiky probanda (diagnoza,
vék, pohlavi a druh pohybové terapie) a vysledky testil, tj. pocet spravné

zapamatovanych obrazkd nebo slov pied a po pohybové terapii.
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Tabulka €.1: Vysledky testu 1 u skupiny 1 pied a po pohybové terapii

Vysledek ,
Cislo DI t)(;stu . t‘(gtslief f)l;
. Diagnoza | Vék |Pohlavi | pohybové pred .
pacienta . pohybové
terapie |pohybovou .
i terapii
1 RA 45 M | 12 10
2 RA 59 M | 14 15
3 RA 60 z | 4 8
4 RA 41 M | 19 21
5 RA 45 Z | 17 19
6 RA 59 z | 13 8
7 RA 46 Z | 21 18
8 RA 48 z | 8 5
9 RA 42 Z | 12 16
10 RA 41 Z | 8 12
11 RA 57 M | 12 15
12 RA 54 Z | 6 11
13 RA 42 M | 17 19
14 RA 45 M | 12 13
15 RA 51 M | 8 10
16 RA 51 7z | 11 11
17 RA 50 M | 12 15
18 RA 46 7z | 15 17
19 RA 41 Z | 5 8
20 RA 43 Z I 10 11
Poznamka:

RA= Revmatoidni artritida
I= individualni pohybova terapie
Test 1- Meiliho test vizualni paméti

V tabulce ¢islo 1 jsou uvedeny vysledky Meiliho testu vizualni paméti
pfed a po pohybové individudlni terapii. U muzi a Zen s diagndzou
revmatoidni artritidy doslo v priméru ke zlepSeni z 11,80 zapamatovanych
obrazkl na 13,10, coz je o 11%. Ve skupiné muzt doslo ke zlepSeni z 13,25
zapamatovanych obrazkt na 14,75, coz je o 11%. Ve skupiné¢ Zen doslo
k zlepseni z 10,83 na 12,00 coz je o 11%. Ze srovnani vysledkti pro muze a
zeny je patrné, Ze nastalo stejné relativni zlepSeni, ale absolutni hodnoty pro

skupinu muzu jsou vys$si pied i po pohybové terapii nez u zen.

58



Tabulka ¢€.2: Vysledky testu 1 u skupiny 2 pied a po pohybové terapii

Vysledek :

Cislo D t}elzstu . t‘gtsljef;l;

. Diagnoza | Vék | Pohlavi | pohybové pred .

pacienta . pohybové

terapie |pohybovou .
terapii terapii
21 RA 55 7z S 5 4
22 RA 49 7z S 16 14
23 RA 47 7z S 6 8
24 RA 43 7z S 8 12
25 RA 54 M S 11 9
26 RA 44 M S 9 12
27 RA 45 M S 12 12
28 RA 41 M S 12 13
29 RA 47 7z S 4 6
30 RA 52 7z S 15 15
31 RA 54 M S 14 16
32 RA 54 M S 12 11
33 RA 48 7z S 13 15
34 RA 45 7z S 15 16
35 RA 44 M S 8 17
36 RA 52 7z S 9 11
37 RA 49 7z S 16 17
38 RA 54 M S 10 12
39 RA 41 7z S 13 10
40 RA 54 Z S 13 15
Poznédmka:

RA= Revmatoidni artritida
S= skupinova pohybova terapie
Test 1- Meiliho test vizudlni paméti

V tabulce ¢islo 2 jsou uvedeny vysledky Meiliho testu vizualni paméti
pied a po pohybové skupinové terapii. U muzl a Zen s diagnézou revmatoidni
artritidy doSlo v priméru ke zlepSeni z 11,05 zapamatovanych obrazkl na
12,25, coz je o 10%. Ve skupiné muzii doslo ke zlepSeni z 11,00
zapamatovanych obrazkd na 12,75, coz je o 16%. Ve skupiné zen doslo
k zlepseni z 11,08 na 11,91, coz je o 7%. Z rozdilu mezi muzi a Zenami je
patrné, Ze nastalo véEtSi relativni zlepSeni u muzi. Vychozi hodnoty byly u

muzu a zen velmi blizké.

59



Tabulka ¢€.3: Vysledky testu 1 u skupiny 3 pted a po pohybové terapii

Vysledek ,

Cislo DI t)(;stu . tzgtslief;l;

. Diagnoza | Vék | Pohlavi | pohybové| pred .

pacienta . pohybové

terapie | pohyb. .
i terapii
41 AS 45 M S 15 17
42 AS 41 M S 10 10
43 AS 49 M S 12 16
44 AS 48 z S 5 4
45 AS 42 M S 13 17
46 AS 57 7z S 8 10
47 AS 47 Z S 15 11
48 AS 56 Z S 16 18
49 AS 57 M S 5 9
50 AS 42 M S 18 21
51 AS 44 z S 10 12
52 AS 52 Z S 16 19
53 AS 47 M S 8 10
54 AS 45 M S 13 15
55 AS 42 M S 19 15
56 AS 49 z S 9 12
57 AS 44 M S 12 16
58 AS 57 M S 16 18
59 AS 60 Z S 13 17
60 AS 49 M S 17 15
Poznamka:

AS= Ankylozujici spondylitida
S= skupinova pohybova terapie

Test 1- Meiliho test vizualni paméti

V tabulce ¢islo 3 jsou uvedeny vysledky Meiliho testu vizudlni paméti
pied a po pohybové skupinové terapii. U muzii a zen s diagn6zou ankylozujici
spondylitidy doSlo v priiméru ke zlepSeni z 12,50 zapamatovanych obrazkl na
14,10, coz je o 13%. Ve skupiné¢ muzli doSlo ke zlepSeni z 13,16
zapamatovanych obrazkti na 14,92, coz je o 13%. Ve skupiné zen doslo

k zlepseni z 11,50 na 12,88 coz je o 12%. Z rozdilu mezi muZzi a zenami je

patrné, Ze nastalo vétsi relativni zlepSeni u muZza.
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Tabulka ¢.4: Vysledky testu 2 u skupiny 1 pted a po pohybové terapii

Vysledek ,

. Diagnéza | Vék | Pohlavi | pohybové| pied S

pacienta . pohybové

terapie | pohyb. .

terapii terapii
1 RA 45 M [ 6 7
2 RA 49 M [ 12 10
3 RA 60 7z [ 3 5
4 RA 41 M [ 10 12
5 RA 45 7z [ 11 8
6 RA 59 7z [ 9 10
7 RA 46 7z [ 12 13
8 RA 48 7z [ 8 7
9 RA 42 7z [ 13 9
10 RA 41 7z [ 10 14
11 RA 57 M [ 15 13
12 RA 54 7z | 5 7
13 RA 42 M [ 14 15
14 RA 45 M [ 9 9
15 RA 51 M [ 15 16
16 RA 51 7z [ 4 7
17 RA 50 M [ 15 16
18 RA 46 Z [ 12 11
19 RA 41 7z [ 9 8
20 RA 43 7z [ 16 17

Poznamka:

RA= Revmatoidni artritida
I= individualni pohybova terapie
Test 2- Meiliho test verbalni paméti

V tabulce ¢islo 4 jsou uvedeny vysledky Meiliho testu verbalni paméti
pfed a po pohybové individudlni terapii. U muzi a Zen s diagndzou
revmatoidni artritidy doSlo v priméru ke zlepSeni z 10,40 zapamatovanych
obrazkt na 10,70, coz je o 3%. Ve skupin¢ muzi doslo ke zlepseni z 12,00
zapamatovanych slov na 12,25, coz je o 2%. Ve skupiné Zen doslo k zlepSeni
29,33 na 9,67 coz je 0 4%. Ze srovnani vysledkl pro muZe a Zeny je patrné, ze

nastalo vétsi relativni zlepSeni u Zen, ale hodnoty jsou pro obé€ pohlavi nizké.
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Tabulka €.5: Vysledky testu 2 u skupiny 2 pted a po pohybové terapii

Vysledek ,
. Diagnéza | Vék | Pohlavi | pohybové| pred .
pacienta . pohybové
terapie | pohyb. .
terapii terapii
21 RA 55 Z S 5 7
22 RA 49 z S 9 12
23 RA 47 Z S 11 13
24 RA 53 z S 8 6
25 RA 54 M S 8 11
26 RA 44 M S 14 11
27 RA 45 M S 10 11
28 RA 41 M S 9 12
29 RA 57 7z S 12 14
30 RA 47 Z S 4 7
31 RA 52 M S 10 8
32 RA 54 M S 12 15
33 RA 48 Z S 13 14
34 RA 45 7z S 11 8
35 RA 44 M S 11 9
36 RA 52 7z S 15 14
37 RA 49 7z S 9 11
38 RA 54 M S 7 12
39 RA 41 Z S 3 5
40 RA 54 Z S 12 9

RA= Revmatoidni artritida
S= skupinova pohybova terapie
Test 2- Meiliho test verbalni paméti

V tabulce ¢islo 5 jsou uvedeny vysledky Meiliho testu verbalni paméti
pied a po pohybové skupinové terapii. U muzl a Zen s diagnézou revmatoidni
artritidy doSlo v priméru ke zlepSeni z 9,65 zapamatovanych slov na 10,45,
coz je o 8%. Ve skupiné muza doslo ke zlepseni z 10,13 zapamatovanych slov
na 11,13, coz je o 10%. Ve skupiné Zen doslo k zlepSeni z 9,33 na 10,00 coz je
0 7/%. Zrozdilu mezi muzi a Zenami je patrné, Ze nastalo vétSi relativni

zlepSeni u muzi.
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Tabulka ¢€.6: Vysledky testu 2 u skupiny 3 pted a po pohybové terapii

Vysledek ,
orun | sz | Visedek
. Diagnéza | VEék | Pohlavi | pohybové | pred .

pacienta . pohybové
terapie | pohyb. .

terapii terapii
41 AS 45 M S 5 7
42 AS 41 M S 11 8
43 AS 49 M S 10 12
44 AS 48 z S 9 6
45 AS 42 M S 12 14
46 AS 57 Z S 4 7
47 AS 47 7 S 14 13
48 AS 56 Z S 9 11
49 AS 57 M S 15 14
50 AS 42 M S 16 13
51 AS 44 Z S 5 8
52 AS 52 7 S 16 15
53 AS 47 M S 10 9
54 AS 45 M S 11 12
55 AS 42 M S 9 13
56 AS 49 7 S 13 15
57 AS 44 M S 17 13
58 AS 57 M S 11 14
59 AS 60 Z S 10 13
60 AS 49 M S 15 13

Poznamka:

AS= Ankylozujici spondylitida
S= skupinova pohybova terapie

Test 2- Meiliho test verbalni paméti

V tabulce ¢islo 6 jsou uvedeny vysledky Meiliho testu verbalni paméti
pied a po pohybové skupinové terapii. U muzii a zen s diagn6zou ankylozujici
spondylitidy dosSlo v priméru ke zlepSeni z 11,10 zapamatovanych slov na
11,50, coz je o 4%. Ve skupiné muzi nedoslo ke zlepSeni, protoZe pocatecni

hodnota 11,83 se po druhém méfeni nezménila. Ve skupiné Zen doslo

k zlepseni z 10,00 na 11,00 coz je o 10%.
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V celkovém srovnani mezi obéma testy a pohlavimi vychézi, ze je
relativni zlepSeni u testu 1 vét§i u muzi a zen nez u testu 2. Relativni zlepSeni
muzu je u testu 1 vétsi, naproti tomu u testu 2 je veétsi u Zen. Konkrétné jsme
pracovali stémito hodnotami. V testu 1 doSlo k zlepSeni u muzt z 12,57
zapamatovanych obrazkl na 14,25, coz je o 13%, u zen doslo ke zlepSeni
z 11,09 zapamatovanych obrazkl na 12,88, coz je o 10%. V testu 2 doslo ke
zlepSeni u muzt z 11,39 zapamatovanych slov na 11,75, coz je o 3% a u Zen
doslo k zlepSeni z 9,50 zapamatovanych slov na 10,13, coZ je o 7%. Uvedené

hodnoty jsou znazornény v grafu 1.

Graf 1: Srovnani vysledkd testd 1 a 2 pro muZze a pro zeny

16

I pied terapii
B o terapii

Pocet zapamatovanych obrazku/slov

Muzi Zeny Muzi Zeny
TEST 1 TEST 2

5.5.1 Statistické zpracovani experimentalnich dat

Protoze statistické soubory sledovanych probandd maji povahu
nahodnych vybérd, je kazda statistickd charakteristika téchto souborii také
nahodnou veli¢inou. Pfi analyze téchto statistickych souborti nas zajimaji
charakteristiky polohy a variability (Svatosova, Kaba a Prasilova, 2004).

Charakteristika polohy ptedstavuje vhodnou stfedni hodnotu dané¢ho souboru.
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V této praci byl jako charakteristika polohy zvolen vybérovy aritmeticky

primér, vypocitany podle vztahu
Tn

>

_ 1 1
T=—(x14+T2+...+x,)=—
n niz (1)

Ze vztahu je patrné, Ze aritmeticky pramér je vypocitan ze vSech hodnot, a
proto je citlivy na extrémni hodnoty. Tabulky vysledkt testd ukazuji, ze
takovéto extremni hodnoty se ve vysledcich nevyskytuji a rozptyleni dat je
pomérné nizké. Proto je aritmeticky prumér vhodnou charakteristikou polohy.
(Prasilova, Svatosova, 2001) Charakteristika variability poskytuje informaci o
rozptylu hodnot analyzovaného souboru. Z hlediska dale provadéného
testovani hypotéz je nejvhodnéjsi charakteristikou vybérovy rozptyl, ktery
ukazuje kolisani jednotlivych hodnot kolem vybérového aritmetického

praméru a vypocitava se podle vztahu

=% (x— x)? (2)

n—1

Kladnd odmocnina zvybérového rozptylu se nazyva vyberova
smérodatna odchylka. Vypoctené hodnoty charakteristik polohy a variability
jsou uvedeny v tabulce ¢islo 8 uvedené nize. K vypoctim byl pouzit software
EXCELL.

Statistické hypotézy uvedené v cilech prace jsou parametrické, protoze
se tykaji parametrii rozdéleni, tj. vyb&rového aritmetického priméru a
smérodatné odchylky. Pomoci test budeme ovéfovat, zda plati nebo ne. Pii
testovani postavime proti sobé nulovou hypotézu Hy a alternativni hypotézu
Hi, ktera popira platnost nulové hypotézy Hp (SvatoSova, Kaba a Prasilova,
2004). Nulova hypotéza tvrdi, Ze pocet spravné jmenovanych obrazkii nebo
slov se nezméni po provedeni pohybové terapie, tj. vyberové aritmetické
pruméry jsou stejné. Alternativni hypotéza je levostranna, tj. pfedpoklada, ze
doslo k zlepSeni.

Jako prvni krok budou testovany rozptyly vyberovych soubort pied a
po pohybové terapii pomoci F-testl. Pokud budou rozptyly stejné, bude
proveden tzv. dvouvybérovy test, pokud rtizné Welchiv test (Prasilova,

SvatoSova, 2001). U F-testu, kdy se porovnavaji rozptyly dvou normalnich
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rozd&leni, je nulovou hypotézou HO rovnost rozptyld Hg: o° = o5° a

alternativni hypotézou Hj: 012 + 022 .

Testové kriterium:

(3)

822
Kriticky obor pro test Ho: (512 = 022 proti oboustranné alternativé Hj: 612 + 022
je
K={F>Fu@m1n1} 4)

Pro zvolené hodnoty hladiny vyznamnosti o/2 = 0,025 a poctu stupiiti volnosti

m-1=n-1=19 (m =n = 20 jsou pocty probandtl v jednotlivych skupinach)
Fo2 (m-1,n-1)= 2,51 )
Vypoctené hodnoty F jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. ¢.7 Hodnoty testového kritéria F pro jednotlivé skupiny probanda

Test Skupina F
1 1 1,074
1 2 1,000
1 3 1,039
2 1 1,064
2 2 1,178
2 3 1,684

Protoze vzdy F < Fo o519, 19) , hodnota testového kriteria F nelezi v kritickém
oboru, nemame diivod k zamitnuti nulové hypotézy, tj. rovnosti rozptyla. Proto
pro ovéfeni hypotézy o vybérovych aritmetickych priimérech zvolime
dvouvybérovy t test. V tomto testu je nulova hypotéza Hp: p1 = po a

alternativni pravostranna hypotéza Hop: p; < po. Kriticky obor je
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K= { t< t201(m+n-2) }, (6)
kde 2a je hladina vyznamnosti a m-1 = n-1 = 19 jsou pocty stupiii volnosti.

Testové kritérium tohoto testu je

t= (7
[1, 1
s. [—+-=
‘lq 118 (]
kde
§? = —— [ (m-1)s,* +(n-1)s;’] (8)

Vypoctené hodnoty t jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. ¢. 8 Hodnoty testového kritéria t pro jednotlivé skupiny probandi

test | skupina S, S, S Xy Xz t
1 1 4,56 4,40 4,48 11,80 13,10 -0,92
1 2 3,58 3,58 3,58 11,05 12,25 | -1,06
1 3 411 4,19 4,15 12,50 14,10 -1,22
2 1 3,83 3,60 3,72 10,40 10,70 | -0,25
2 2 3,18 2,93 3,06 9,65 10,75 | -0,83
2 3 3,75 2,89 3,35 11,10 11,50 -0,38

Pro kriticky obor plati tyymm-2) = 2,423. Protoze vzdy plati t > -2,423,
zamitdime nulovou hypotézu, tj. pfijimame alternativni pravostrannou
hypotézu. Pohybova aktivita vede ve vSech sledovanych ptipadech k vy$§imu

poctu zapamatovanych slov ¢i obrazki.
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5.6 Diskuse

Na uvod diskuze vyhodnotime v kratkém souhrnu hypotézy uvedené na
zacatku prace.

1. Pohybova aktivita ma pozitivni statisticky vyznamny vliv na
kratkodobou pamét’ u osob s revmatickym onemocnénim. Podle provedeného
testovani se zamita nulova hypotéza, ktera tvrdi, Ze pocet spravné jmenovanych
obrazkli nebo slov se nezméni po provedeni pohybové terapie na hladiné
vyznamnosti 0,05. Tim byla prokdzana platnost alternativni hypotézy, tedy ze
ma pohybova aktivita pozitivni vliv na kratkodobou pamét’.

2. Individudlni a skupinova pohybova aktivita vede u osob
s revmatoidni artritidou nebo ankylozujici spondylitiou ke statisticky
vyznamnému zvysSeni poétu zapamatovanych obrazkl a slov v Meiliho testu.
Také v tomto ptipadé se zamitd nulova hypotéza a prokazuje se alternativni
hypotéza, tedy ze, ma pohybova aktivita pozitivni vliv na kratkodobou pamét’.

3. Vliv pohybové aktivity na pamét bude vyrazn€$i u osob
s ankylozujici spondylitidou nez u osob s revmatoidni artritidou pfi skupinové
terapii. Ohledné této hypotézy jsou vysledky rozporné. U skupiny osob s
ankylozujici spondylitidou bylo dosazeno vysSiho poctu zapamatovanych slov
a obrazkl nez u skupiny osob s revmatoidni artritidou, a to pied i po pohybové
terapii. Vzhledem k zlepSeni po provedené terapii bylo dosaZzeno lepSiho
vysledku u vizuélniho testu pro osoby s ankylozujici spondylitidou (13% vs.
10%), ale u testu verbalni paméti bylo potadi opacné (4% u osob s ankylozujici
spondylitidou vs. 8% u osob a revmatoidni artritidou).

V prvni ¢asti budeme diskutovat efektivitu individudlni a skupinové
terapie u 0sob s revmatoidni artritidou. U testu 1 jsou vysledky velmi podobné
(11% u individudlni vs. 10% u skupinové terapie). U testu 2 poskytla
skupinova terapie vyrazn€ leps$i vysledek (3% u individualni vs. 8% u
skupinové). Z prvniho nahledu se mize zdat, ze individualni terapie musi byt
vyrazné ucinngj$i nez skupinova terapie vzhledem Kk vétSimu soustfedéni a
konkrétnéjSimu aplikovani terapie na dany problém, ale vysledky to

nepotvrzuji. Pfi skupinové terapii zfejm¢ hraji roli 1 dalsi faktory, jako
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napiiklad soutézivost, vzajemné povzbuzovani nebo psychickd podpora. Pro
volbu metodiky je tento vysledek zajimavy, protoze skupinova terapie je nutné
finan¢né 1 Casove z hlediska fyzioterapeuta mén€ narocna.

Zajimavé je také srovnani probandii s obéma diagndézami ve skupinové
pohybové terapii. Probandi s ankylozujici spondylitidou doséhli absolutné
vyssich pocti zapamatovanych obrazkl a slov (naptiklad u testu s obrazky
pred terapii 12,50 vs. 11,05). Pravdépodobné vysledky souvisi s obecnou
zkusenosti autorky diplomové prace, ktera pozorovala urcité typické vlastnosti
0sob s touto diagnozou. Osoby s ankylozujici spondylitidou (dfive ozna¢ovani
jako Bechtérevici) jsou soutézivi, jsou nuceni cely zZivot sportovat, a snazi se
dosahnout ve vSech smérech dobrych vysledki. Percentuelni zlepSeni neni sice
u 0sob s touto diagndzou vyrazné vyssi nez u osob s diagndézou RA (v testu 1 u
RA 10% vs. U AS 13%, u testu 2 u RA 8%vs. U AS 4%). Nesmime ale
zapomenout, Ze u osob s AS se jedna o zvySeni z vyrazné vys$i vychozi

Ve srovnani vysledkl testl oddélené pro muZe a Zeny zahrnujici obé
diagnoézy a terapeutické postupy vychazi, ze muzi dosahuji absolutné vétsiho
poctu zapamatovanych obrazkt. Toto pozorovani je v souladu s Meiliho udaji,
ze muz dosédhne vybaveni maximalné 20 obrazkid z 30 a zena zhruba 18 z 30
promitanych obrazkd. U verbalniho testu Meili (1972) uvadi celkovou hodnotu
pro dospélého ¢loveka maximalné 22 slov. Z vysledkd také vyplynulo, Ze Zeny
dosahly vyssiho zlepSeni u testu pracujiciho s verbalni paméti, zatimco muzi u
testu vizualni paméti. Vysvétleni téchto rozdill je problematické, snad souvisi
s odli$nostmi ve verbdlni a vizualni pamé&ti u muza a Zen.

Z porovnani vysledkil obou testli vyplyva, Ze pocet zapamatovanych
obrazkll je vyssi nez pocet zapamatovanych slov. Tento rozdil zfejmé souvisi
S tim, Ze obecné je vice cvicena vizualni pamét’ ve srovnani s verbalni. Lidé
ziskavaji stale vice poznatkl prostiednictvim zobrazeni informaci, Casto i
v grafické podobé (diagramy, grafy, schémata) na monitorech pocitact. Uz od
utlého veéku je vizualni pamét’ vyrazné vice trénovana nez pamét verbalni,

napftiklad Zaci ve Skolach se uci vétSinu predmétii ndzorné.
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Autorka se pfi resersSi s podobnou studii nesetkala, a proto neni piimé
srovnani dosazenych vysledkli mozné. Co se tyCe absolutnich vysledk, tj.
zapamatovanych obrazki a slov, je takové srovnani mozné. Ve srovnani
s maximalnimi daty publikovanymi Meilim vychazi, Ze u testu vizualniho muzi
Vv této studii dosdhly 64% maximalni Meiliho hodnoty a Zeny 62%. U testu
verbalni paméti pro muze a zeny souhrnné je to 47%.

Rozdilna tspésnost u vizualniho a verbalniho testu naznacuje, ze béhem
Ctyficeti let, které uplynuly od Meiliho experimentt, doslo obecné v populaci k
vétsimu trénovani vizudlni paméti ve srovnani s verbalni paméti. Ve studii
provedené v Letecké vojenské nemocnici v KoSicich na vzorku indickych
zadateld o préaci v letectvi na pozici stewarda bylo zjiSténo, Ze primérna
hodnota zapamatovanych obrazkl v analogickém Meiliho testu vizualni paméti
byla 14. Primérné hodnoty naSeho testu 1 byly o 16 % nizsi. Tento nizsi
vysledek neni piekvapujici vzhledem k testovanému vzorku probandi
v Kosicich (zdravi lidé ve véku 18-29 let).

Pti posouzeni spolehlivosti dat ziskanych v této diplomové praci nelze
zcela vyloucit, ze probandi mohli v zajmu lepsiho vysledku provadét podobné
testy doma. Z diagnostického hlediska tato skutecnost neni vhodna, protoze
nekontrolovatelné ovliviuje vysledek testd. Nelze ji vSak pfi tomto typu terapie
zabranit. AvSak z pedagogického hlediska je spiSe pozitivni, protoze ukazuje
probandim mozZnost zlepSeni paméti pomoci jednoduchého tréninku, ktery je
mozné provadét doma bez nutnosti ucasti vySkoleného pedagogického
pracovnika.

Podle Meiliho (1972) tento test zkouma pouze malou ¢ast pamét'ovych
funkci a pro podrobnégj$i analyzu paméti ¢lovéka by bylo samoziejmé potieba
vyuziti vyrazn¢ komplikovangjSich testd na vétSim poctu probandd. Takto
naroné vyzkumy se provadeji pouze vzacné a v ramci diplomové prace jsou
obtizn& proveditelné.

Podle vyzkumu japonského védce Kawasimi (2010) se pamét’ nejlépe
cvi¢i pravidelnim provadénim jednoduchych aritmetickych ukonil jako napft.
s¢itani fad ¢isel nebo nasobilka, a také zapamatovavanim si slov a po urcitém

casovém useku jejich naslednym vyjmenovéavanim. Tato metodika se pouziva
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predevs§im u seniord, ktefi maji problémy s paméti, ale zda se, ze je vhodna po

urcité uprave i pro lidi mladsiho véku.
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ZAVER

Ziskané vysledky v této studii v zasad¢ prokazuji platnost uvedenych
hypotéz, tedy ze pohybova aktivita méa pozitivni vliv na pamétové funkce u
0sob s revmatickym onemocnénim. I kdyz se konkrétni vysledky trochu lisi,
byl pozitivni vliv zjistén u obou zahrnutych diagnédz, tedy u revmatoidni
artritidy i ankylozujici spondylitidy, u muzi i Zen ve véku 40-60 let a rovnéz i
u individualni a skupinové terapie. Ze vSech uvedenych ziskanych dat vyplyva,
ze by bylo vhodné zahrnout pohybovou aktivitu do pedagogického procesu i u
osob starSiho véku. Autorka si je védoma, Ze z diivodu ¢asovych moznosti i
dostupnosti vhodnych souborit probandt s jasné definovanou diagnézou je
studie nutné¢ omezend. Vysledky jsou docela jednoznacné a slibné a urc€ité by
bylo vhodné v tomto vyzkumu pokracovat a rozsitit ho na dalsi skupiny, at’ uz
pro osoby se zdravotnim postizenim nebo pro v podstaté zdravé jedince.

Zasadni vyznam pro ziskani validnich vysledkii mé pouziti vhodnych
testovacich metod, coz je v pfipad¢ testovani paméti velmi komplikovana
zalezitost. V této praci autorka zvolila jednoduchy test ve dvou variantach, aby
byl proveditelny v ramci moznosti studie. Problémem pouziti komplikovanych
testli je velka naro¢nost na testované osoby i na vyhodnoceni. Proto by bylo
vhodné, aby se pracovisté specializujici se na vyvoj podobnych testovacich
metod pokusila provést optimalizaci tak, aby test poskytl vypovéd’ s maximalni
moznou validitou pfi rozumné komplikovanosti. Potom bude mozné testovani
provadeét na pracovisStich, kterd se pfimo vyzkumem paméti nezabyvaji.
Optimalnim testem by bylo moZné ziskat rozsahlej$i poznatky umoznujici
vyhodnotit G¢innost riiznych metod pro zlepSeni psychickych funkci jako je
se socialnim znevyhodnénim nebo minority.

Vyzkum také prokdzal jisté rozdily ve vysledcich u vizudlnich a
verbalnich testl. Vysledky ukazuji dominanci vizudlni paméti, kterd souvisi
s prevazujici metodikou ve vzdélavani. Proto by bylo vhodné vénovat vétsi
pozornost zdokonaleni schopnosti vnimat a porozumét informaci

zprostiedkované mluvenou feci, tedy bez podplirné pomoci vizualni. Zde se
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ukazuje nutnost vSestrannosti ve vzdélavacim procesu, tj. vnimani a
porozuméni textové ¢i psané informaci, obrazové nebo grafické informaci a
poslechové informaci.

Kombinace pohybovych aktivit a mentalniho cvieni zalozeného na
vySe zminénych postupech, by mohla byt vhodnou cestou pro zlepseni
kratkodobé a mozné i dlouhodobé paméti. Komplexni piistup ke vzdélavaci
metodice je zvlast vyznamny ve specialni pedagogice, jejiz cilem je vzdélavat
osoby surcitymi handicapy zdravotnimi, socialnimi, ale i zpusobenymi
pfislusnosti k urcité minorité. Tato prace se zaméfila na prvni skupinu osob,
tedy se zdravotnim postizenim a ukazala vyhodnost propojeni pedagogického
ptistupu s fyzioterapeutickymi postupy. Toto vyzaduje, aby specialni pedagog
zaméteny na urcité skupiny osob s urcitym zdravotnim postizenim mél
dostate¢né znalosti z medicinského oboru, vtomto pfipadé konkrétné
z revmatologie. Ukazuje se vyznam multioborového pfistupu k feSeni
problémt, ktery je charakteristicky pro soudobé nejen vzdélavéani. Proto je
velmi zadouci spoluprace odbornikii z riznych oborli umoziujici dosazeni
synergie, tj. dosazeni vyrazn¢ vyssiho t¢inku.

Zavérem lze konstatovat, ze poznatky ziskané v této studii mohou
prispét ke zvySeni efektivnosti v procesu uceni, a tim ke zdokonaleni
pedagogické praxe. Bylo by proto vhodné v ramci pfipadného navazujiciho
vyzkumu prostudovat souvislosti mezi pohybovou aktivitou a dlouhodobou
paméti. Je samoziejmé jasné, ze podobny vyzkum bude zna¢n€ narofny na
organizaci experimentu i na vyhodnocovani vysledkt. Takto ziskand data by
byla velmi cenna, zvlast¢ kdyby bylo mozné je porovnat s podobnym

vyzkumem kratkodobé paméti.
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Ptiloha A — Dochézkovy list pacienta

Rozpis procedur pacienta |
I Roone ¢ <o ol

Upozoriiujeme, Ze procedury je nutno, podle pravidel pojistoven,
vybrat do 90ti dnii ode dne vystaveni poukazu FT Iékafem.

31.10.2011 - Po |

10 Vot Rkl Bathowskd |

03.11.2011 - &t = |
17:00 Velka :éWOUSK&

LTV skugina M8 (ASIMB
07.11.2011 - Po 4I

10.11.2011 - Ct

17:00 Velka télocvigna A
R Rargaaka |

14.11.2011 - Po

17:00 Velk4 télogyicn: s
il Rates |

16.11.2011 - St J

16:00 Velka t: ,
LTV skupina - Iﬁ (QMK{

21.11.2011 - Po I

17:004@@@ " B%%

24.11.2011 - Ct I

17:00 Velké 1é|ﬁﬁ§a R K&
LTV skupina - MB (A8)-|

28.11.2011 - Po |

17:00 \mmwe I

01.12.2011 - &t |

00 VoA @ER-RAtTOUSKA
L \:T\lﬁgﬁlﬁma (AS)4 a/ |

Instrukce pro pacienty Na terapii si s sebou vezméte : pfezuti s gumovou podrazkou, ruénik
Na cvigeni ve velké télocviéné si s sebou vezméte : cvitebni ubor +
obuv ( bez toho se pacient nemize cviceni zG&astnit)

Podvodni masaz je mozno provadét v plavkach

17:00 Velka télocviena,
LV skupinm%ﬁw
2

Rozhodnutim feditelského poradniho sboru z 12.10. 2005 po jedné neomluvené procedufe propadaji
veskeré dalSi procedury bez nahrady. K event. pfedpisu dalSich procedur se musi pacient fadné
objednat ke svému oSetfujicimu Iékafi a v objednavkové kancelafi musi predlozit novy pfedpis
procedur.

Omlouvani procedur : Procedui Ize oilouvat osobné v objednavkové kancelari, nebo telefonicky na

¢cisl kde mimo pracovni dobu je non-stop zaznamnik, nebo
e-mailem na adrese h

Nahrada procedur:  Nahrazeny budou pouze procedury omluvené ze zdravotnich divodu nejpozdéji
24 hodin pfedem. Procedury.omluvené z jinych — napf. pracovnich - davodu Ize
nahradit, jsou-li omluveny 5 dni pfedem.

Procedury Vam precasujeme pouze pfi osobnim jednani v objednavkové
kancelafi



Ptiloha B — Ukazky obrazkt v Meiliho testu 1 pfed pohybovou terapii
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