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Nazev bakal&ské prace:
Nejvyuzivarjsi fyzioterapeutické metody (koncepty) u osob mkmovanym

postizenim

Abstrakt:

Cilem této bakak&ské prace, jejiz titul je: ,Nejvyuzivéssi fyzioterapeutické
metody (koncepty) u osob s kombinovanym postiZzenjak'jiz z nazvu napovida, bylo
postizenim. K tomu, abychom zjistily vysledek, jswauzily kvantitativni vyzkum,
piesréji dotaznikové Séeni, které bylo rozeslano na praco¥i®e zansienim na
rehabilitaci u osob s kombinovanym postizenim. €elk jsem vyhodnotila 20
dotazniki, z nichz vyplyva, Ze Vaiiv princip reflexni lokomoce, je u jedifics €mito
obtiZzemi nejen nejvyuzivéjsi, ale i nejvice prosgny.
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Abstrakt:

The purpose of this bachelor project which titleNtost physiotherapy methods
(concepts) for persons with combined disabilitlesw is known from a term, it has
been to find out the most exploited and best cane¢ghe people with combined
disabilities. To find out some issue and results dtb we followed up quantitative
analysis, exactly questionnaire inquiry, which wsent out and circulated through
several sites with the physiotherapy specializatiopeople with combined disabilities.
| analyzed 20 questionnaires in total. This resulieto that Vojta's principle of
reflexive locomotion is still not only the most dajed at the specimen with these
difficulties, but also the most useful and heakhie
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1. VoD

Zadny¢lovék neni dokonaly, kazdy z nas ma své chylsyyao nich vi a umi si
je pripustit nebo jsou ¢kde hluboko schované. Stéjmak jako mame své chyby a
nejsme dokonali, tak jsme také vSichni odlisni. dfekazdy z nas m4 jiné vlastnosti,
chovani, nazory, touhyf@ni a jiny zisobieSeni problérin

Domnivam se, Ze v 21. stoleti by se lidélimacit vice respektovat. Nezalezi
pieci na tom, jak vypadamecaho vSeho nejsme schopni dosahnout, ale pods&gtné |
jaci jsme, a co dokdzeme. Myslim, Ze jakakoliv Srddst by se #la tolerovat,
piedevSim u zdravo¥npostizenych, k¢ na rozdil od nas, kdy my se d@s chceme
v né¢em liSit od ostatnich, ckjf zapadnout dodZného Zivota.

V dnesni dob je spousta dostupnych organizaci, které pomaldgml se
zdravotnim postizenim usnadnit cestu Zivotem. Hietla spravnou cestu, ktera je
vzhledem ke zdravotnimu stavu a schopnostem pacagitmalni. | my fyzioterapeuti
mame znény podil na integraci zdravairpostizenych do spalaosti. Kron€ toho, Ze
se snazime zlepsSit nebo alespamrzovat nejlepsSi moznou funkci pohybového aparéatu
terapii.

Praw z tchto vySe zmienych divodd, jsem si vybrala téma meé bakiasliée
prace. Problematika zdraveétpostizenych & velmi zajima, a proto bych rada svou
bakal&skou praci vnesla do této oblasti nové informacgrigpéla tim ke zlepSeni
powdomi 0 moZnostech vyuziti fyzioterapeutickych megtoal kombinova# postizené.

V mé teoretick&asti bakaléské prace se budu zabyvat obecnou charakteristikou
jednotlivych postiZzeni, jejich etiologii a klasiéiki. V navaznosti na to, se budtngvat
specialnim metodam (koncépt), které se vyuzZivaji u jedifics kombinovanym
postizenim. Metody (koncepty), o kterych se budusvé praci zmiovat, budu volit
podle dvou kriterii. A to podle toho, které sedasgji vyucuji na Skolach a ty, které
jsou negastji zminovany v literatie.

Mym dalSim divodem ke zvoleni tohoto tématu, jgedevSim samotny fakt, Ze
dostupné literatury, ktera sefimo wnuje fyzioterapii u osob s kombinovanym
postizenim je velmi malo a proto bych rada zmapm\jaka metoda (koncept) se u osob
s kombinovanym postizenim vyuziva &egtji. NejvyuzivargjSi metodu a ne

viv s

nejEinngjSi jsem zvolila proto, Ze je to fakt, od kterélgorgizeme odrazit. Pokud bych
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chttla zjistit nej&inngjSi metodu (koncept), bylo by to velmi za¥ddi, jelikoZz by
kazdy terapeut zvolil tu metodu (koncept), kterbsavoval a je mu blizka.

Tyto vSechny tivody mé vedou k napsani mé bakalké prace.
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TEORETICKA CAST

2. VYMEZENI OKRUHU OSOB

2.1 Vymezeni odbornych pojmi

PostiZeni (disability) je pojem pro poruchy, hranaktivit a omezeni participace
(zapojeni se do Zivotni situace). Ozma negativni hlediska interakce mezi jedincem
(se zdravotnim problémem) a spaispbici faktory daného jedince (faktory osobni a
faktory prostedi).

Porucha (impairment) je ztrata nebo abnormalikeshé struktury nebo
fyziologické funkce (¥etré funkci mentalnich). Abnormalita je chapana jakdedita
odchylka od statisticky stanovenych norem (tj. jaddchylka od stdni hodnoty
statisticky stanovenych norem dané populace).

WHO si uedomuje, Ze pravtakto pouzivané pojmy, pouzivaneé v klasifikaci,
jsou stigmatizujici, vytvi#ji nalepku. Proto bylo rozhodnuto zrusit pojemngiaap”
jako celek- i pro pejorativni konotaci v angin¢, a neuzivat pojem ,disability” jako
nazev slozky, ale ijmout ho jako celkovy, zastSujici pojem (WHO, ieklad
Svestkova, Pfeiffer, 2007).

2.2 Charakteristika osob s kombinovanym postiZzenim

Sovak (2000) ve svem defektologickém slovniku ¢mjea kombinované vady
jako postizeni, kdy je jedinec postizen &mwrE dvéma nebo vice vadami, nap
hluchoslepota.

Votava (2003) povazuje za kombinovana postizerkde,se mentalni postizeni
pridruzuje k jinému, nap télesnémuwi zrakovému.

Sovak (1986) charakterizuje kombinované vady jakibuzovani gkolika
postizeni u jednoho jedince, které se navzajenviwji a kthem vyvoje jedince se
mnohonasobh méni. Vnima kombinované postizeni jako celek podmych a
vzajemré se ovliviujicich psychosomatickych a psychosocialnich nedlast které
podléhaji vyvojovym znam.
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Teply (in Ludikova, 2005) chape kombinované posiijako vady, pro které je
dulezité dusevni postiZzeni a dalSi nedostatek ve si@yslove,desné nebo mravni.

Rozdleni osob s kombinovanym postizenim do jednotlivigakegorii je velmi
slozité, protoZze se velmizko ukuji spole€né faktory takto iznorodé komunity.
Layniova (in Ludikova, 2005jdi jedince do dvou kategorii. U prvni skupiny diih
k vrstveni postiZzeni. Znamend to, Ze na primarrstipeni se nabaluje sekundarni
postiZzeni, které vznika z problérs kterymi se jedinec setkava ve spotesti. U druhé
skupiny se setkavame svice primarnimi postizenkde nedochazi k nabalovani
postiZzeni, ale ke vzniku nové hodnoty.

Jesensky (1995) vyuzivaridéni kombinovanych vad dle dominantniho
postizeni:

1. Slepohlucho¥mota a lebi smyslové postizeni
. Mentalni postiZeni glesnym postizenim
. Mentalni postiZeni se sluchovym postizenim
. Mentalni postizeni s chorobou
. Mentalni postiZzeni se zrakovym postizenim
. Mentalni postiZeni s obtiZznou vychovatelnosti

. Smyslové agtesné postizeni

o N o 0o~ WODN

. Postizenteci se smyslovym,desnym a mentalnim postizenim a chronickou
chorobou.

DalSi cleni je dle VasSka (in Ludikova, 2005), ktery ¢lmiuje osoby
s kombinovanym postiZzenim dié symptomatologicky fibuznych skupin:

1. mentalni postizeni spolu s dalSim postizenim

2. hluchoslepou

3. poruchy chovani v kombinaci s jinym postizenim

Osoby s kombinovanym postiZzenim rélzge Vantova podle pdeby vychovy a
vzklavani na osoby lehce vicenas®bpostizené a na osobyzte vicenasolin
postizené. Osoby s kombinovanym postizenim, ktex@u jschopny se relatin
osamostatnit a Z%adit se do spotmosti, spadaji do skupiny lehce vicenasobn
postizenych. Na druhé strafedinci s kombinovanym postizenim, #tevladaji jen
zakladni osobni pf#by a nemohou istat bez pomoci, pat do kategorie &ce
vicenasob& postizenych. U této skupiny jeulézity individualni gistup, snaha

multidisciplinarnino tymu zdenit klienta do spoknosti vramci jeho moznosti,
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doporuit jim specialni pomicky, které budou pro jeh@ast&nou solsstainost
piipustné a vyhodné (Ludikova, 2005).

2.2.1 Etiologie kombinovaného postizeni

K vyskytu vicenasobného postizeni dochazi jak wobbdprenatalnim, tak
perinatalnim i postnatalnimri®in kombinovaného postizeného je mnoho, ale ne vzdy
je lze stoprocentnurcit. Postizeni miZze byt vrozené nebo ziskané. Ziskané postiZzeni je
to postizeni, kter€lovéka postinne &hem Zivota acasto se pdruzuje k vrozenému
postizeni. DalSim &denim, které se u kombinovanych vad pouzivagjerd dle gicin,
kterymi mohou byt zfsobeny. Tedy iicinami exogennimi (WSimi) nebo
endogennimi (vninimi).

Mezi nefastjsi etiologické faktory péit:

* genetické vlivy

» chromozomalni aberace

* infekce

* intoxikace

* vyvojové poruchy

e poSkozeni mozku a CNS

* metabolické a nutni cinitele
* mechanick& postizeni

» vlivy socialniho a materialniho prastli
* psychické faktory

e trauma

Dulezité je také ppomenout mozné predikace pro vznik vicenasobného
postizeni. Pat mezi & détskd mozkova obrna (DMO), Wdl syndrom, Fetélni
alkoholovy syndrom, Pata syndrom, Edwards syndrom, Dowflv syndrom,
epilepsie, CHARGE a mnoho dalSich (Ludikova, 2005).

2.3 Mentalni retardace

Mentalni retardace je charakterizovana jako snizemiimovych schopnosti,
kognitivnich funkci, nezavislého Zivota a zhorSeadaptaci na pragdi. Je to porucha

celoZivotni a dochazi k n&bem vyvoje jedince (Svarcova, 2006).
15



Dolejsi (in Pipekova, 2006) definuje mentalni rdtani jako: ,Mentalni
retardace je vyvojova porucha integrace psychickyfeimkci gizné hierarchie

s variabilni ohrandenosti a celkovou subnormalni inteligenci.”

2.3.1 KFi¢iny mentalni retardace

K mentélni retardaci fize dojit jak v obdobi prekoncépm (ped oplodgnim
vajicka), tak v obdobi postkonc&im (po oplodgni vajicka). Divodem mentalni
retardace v prekoncépim obdobi je genova mutace nebo chromozomové eahera
Obdobi postkoncemi zahrnuje obdobi prenatalni, perinatalni a pao&na V obdobi
prenatalnim jsouftinami mentélni retardace alkohol, drogy, infekcekya pisobeni
z&eni. V perinatalnim obdobi je to ridgad dlouhy porod s komplikacemi, hypoxie a
v postnatalnim obdobi to jsou Urazy, mozkové nadonyfekce novorozeie (Langer,
1995).

2.3.2 Klasifikace mentalni retardace

V roce 1992 byla Sitovou zdravotnickou organizaci zpracovana Mezingirod
klasifikace nemoci 10. revize, podle které se nmentiostizeni dli do Sesti zakladnich
kategorii:

* lehka mentalni retardace

» stredrg t¢Zk&d mentalni retardace
» téZzka mentalni retardace

* hluboka mentalni retardace

* jind mentalni retardace

nespecifikovana mentalni retarda€e(na, 2008).

F 70 Lehka mentalni retardace (IQ 50 — 69)

U téchto jediné nebyvéa ¥tSinou vyrazny problém keci a komunikaci, jsou
schopni dosahnout nezavislosti &hych dennich¢innostech. Ve Skole mivaji
problémy seétenim a psanim. Mohou pracovat, ale uplatni seespiganualnich
¢innostech a v soci&nnendréném prostdi se mohou pohybovat bez probiém
(Ludikova, 2005).
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F 71 Stedné tézka mentalni retardace (IQ 35 — 49)

Tito jedinci nemaji vyrazné problémy s hrubou mikow, ale spiSe s udrzenim
rovnovahy a jemnou motorikou. Jejich komurikiaschopnost je sniZzena, maji velmi
malou slovni zasobu a problémy s artikulaci. Schepistarat se o sebe je omezena,
proto nemohou Zit sami. Ebem jednoduché manualni prace jgedita giitomnost jiné
osoby (Ludikova, 2005).

F 72 Tézka mentalni retardace (1Q 20 — 34)

Osoby s&Zkou mentalni retardaci vyZaduji celoZivotnéipdejich samostatnost
je minimalni, i kdyZz jsou schopni se po dlouhodob#&éninku nadit jednoduché
hygienické navyky. Maji vyrazn snizenou motoriku a omezenote¢, nekteti
komunikuji pomoci nesrozumitelnychiski. Pokud pracuji, je to pouze kratkodoba,

jednoduch&innost s pomoci a pod dohledem (Svarcova, 2006).

F 73 Hluboka mentalni retardace (IQ je nizSi nez 20

Osoby s hlubokou mentalni retardaci nejsou schikgmiunikace, jsou imobilni
a inkontinentni. Nejsou schopni plnigzmé denni¢innosti a patebuji celozivotni
oSetovatelskou pé&. Jsou nevzélatelni a nevychovatelni (Ludikova, 2005).

F 78 Jina mentalni retardace
Tato kategorie se vyuziva, pokud nelze stanovipetintelektové retardace
z davodu gidruzeni senzorického nebo somatického postizerdr¢dva, 2006).

F 79 Nespecifikovana mentalni retardace

Pokud nemizeme jedince s postizeninmiiadit do Zadné z jiz uvedené kategorie
a mentalni postizeni je prokadzano, ale chybi delstanformaci, vyuziva se této
kategorie (Svarcové, 2006).

2.4 Télesné postiZeni

Obor, ktery se zabyvaélesnym a zdravotnim postizenim se nazyva
somatopedie. Somatopedie je sloZerrackych slov soma o) a paideia (vychova)
(Vitkova, 2006).
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Télesné postizeni fizeme obech charakterizovat jako omezeni pohybu, které
se uclovéka projevuje v celé jeho osobnosti (Vitkova, 1998).

Dle Grubera a Lendla (in Vitkova, 2006) jélesné postizeni omezeni
pohybovych schopnosti vidledku podfirného, pohybového nebo jiného organického
poskozeni.

Sovék (in Opdtlova, 2005) charakterizuje&lesné postizeni jakdasténé nebo
aplné omezeni hybnosti. Omezena hybnost j& puvotni, nebo druhotna. Prvotni
proto, Ze nedochazi k postizeni centralniho a emiiio systému nebo kimému
postizeni hybného Ustroji. Wipad druhotd omezené hybnosti je hybné ustroji a
centrdlni a periferni systém beze ¢ ale pohyb je omezen visledku jinych

onemockni, nagiklad kostnich a revmatickych.

2.4.1 Klasifikace pohybovych vad

Pohybové postizeni vznikd geneticky, nemoci nelezem. Vitkova (1998)
roz&kluje vady podle mista postizeni na skupinu obrntréérich a perifernich,

deformace, malformace a amputace.

Obrny centralni a periferni
Obrny mivaji tizny rozsah a stupiezavaznosti, &li se na parézycést&né
ochrnuti) a plegie (Uplné ochrnuti).
Do centralnich a perifernich obr fat
* détska mozkova obrna (DMO)
» détské obrna
e mozkové zaéty, mozkové nadory, mozkovéipody
* traumatické obrny
e obrna michy
* degenerativni onemoéni mozku a michy

» obrna perifernich netv

Détska mozkova obrna (DMO)

Détskd mozkové obrna se projevuje motorickym postibemerovnonsirnym

vyvojem, poruchou vnimani, impulzivhimi reakcemihogSenou pedstavivosti,
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zvySenou pohyblivosti, neklidem§igtanim nalad, opoZdym vyvojemiei a vadyreci
(Vitkova in Pipekova, 2006).

Teply (in Vitkova, 2006) definuje DMO jako syndrampokr&ujiciho postizeni
nezralého mozku.

DMO charakterizuje Komérek (in Komarek, Zumrov4, 08D jako
neurovyvojové neprogresivni postizeni motorickélywoje ditte, ke kterému doSlo
v disledku prenatélniho, perinatalniho nelasré postnatalniho poSkozeni vyvijejiciho

se mozku.

Etiologie DMO
Etiologickeé faktory jsoutizné a mohou se kombinovat.

* Prenatalni ficiny - infekce, anoxie, Urazy matky, fyzikalni a ickeé
vlivy (zareni, drogy), metabolické poruchy matkyie@asny porod,
genetické faktory.

* Perinatalni ficiny - protrahovany porod, porodni trauma, novorenéa
asfyxie a nespravna poloha plodu.

* Postnatalni ficiny - udrazy hlavy, infekce CNS, ale take
bronchopneumonie, dyspepsie, novorozenecka Zloatepk RH
inkompatibili€ a enteritidy.

Formy DMO
Déleni forem DMO dle Amblera (2006) a Vitkové (in Pikpva, 2006).
1. Formy spastické

* Forma dipareticka - postizeny byvajfepevsim dolni kafetiny a
jejich svaly, tedy adduktory stehna a plantarnkdhy nohy. U této
formy je charakteristickatizkova cliize (feni stehen a kolen o sebe)
a chize po Spikach.

* Forma kvadrupareticka - u této formy je spastickéépa nejen na
dolnich, ale i na hornich koeetinach.

 Forma hemipareticka - zde je typické postizeni haan dolni
korcetiny jedné poloviny da, flekeni drzeni horni kotetiny a
extertni drzeni dolni koketiny. Vyskytuje se i oboustranné

hemiparetické postiZeni.
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2. Formy nespastické

 Forma hypotonicka -tedy sniZeni svalového étiage znanym
poSkozenim mozku a psychomotorickym postizenimti®eh letech
se meéni na formu dyskinetickou nebo spastickou.

« Forma dyskinetickd - vyzdaje se mimovolnimi pohyby

atetotickymi, choreatickymi, balistickymi nebo myokickymi.

Deformace

Deformace jsou vrozené nebo ziskané vady, ktekd§/aeiuji Spatnym tvarem
n¢které ¢asti €la. Jako vadné drzendla popisujeme nespravné #adeni patée nebo
nestabilni drzenita. Pokud je postizeni pdeetrvalé, jedna se o deformitu. Rataize
byt deformovana jak v rovinsagitalni, tak v rovi& frontalni. Do deformit v rovié
sagitélni (pedozadni rovina) p#t hyperlordéza Kni patée, hrudni kyféza (kulatiq
z&da), plocha zada a &$end bederni lord6za. Deformity v ro¥ifrontalni ¢elni)
byvaji ¢asgjSi, jedna se o skoliézy, které mohou byt v obldstini, hrudni nebo
bederni. Vnitni pficiny vadného drZzenila mohou byt ddicné vlivy, nerovnorarny
rast, vyziva a VvijSi priciny jsou zmisobeny nedostatkem pohybu, sedavym

zamestnanim, obezitou a jednostrannym pohybem (Vitk988).

Vrozené vykloubeni ki

Toto postiZzeni se vyskytuje u kojéngedna se o nedostaty vyvoj kycelnich
kloubii s moznosti Uplného (luxace) nebo neulplného (sabkixvykloubeni kloubu,
které mize byt jednostranné nebo oboustrannélebitéa je prevence acasna léba
(Vitkova, 1998).

Perthesova choroba
U této choroby dochazi k poskozeni cév, které wyjtifalavici kosti stehenni.
Vyskytuje se n&jasgji u déti ve wku od 5 do 7 let (Vitkova, 1998).

Myopatie (Progresivni svalova dystrofie)
Jedna se o postiZzeni svakdy dochazi k postupné degeneraci svalovych wlake
a nasled# jsou nahrazovany vazivovou a tukovou tkani. Jedftaem, ktera ma velmi

Spatnou prognézu je Duchennova svalova dystrofado Torma postizeni postihuje
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piedevsim chlapce, Zeny jsouepaSéky. Projevuje se kolem 3 - 5 roku nejprve
v pdnevnim a poté v ramennim pletenci. Dochazi kénZ chize, Ehani, padm,
celkové neobratnosti. Choroba se velmi rychieaasi kolem 12 let jsowtd upoutany
na invalidni vozik, pozfji se WtSinou objevuji kardiomyopatie a resgina

insuficience. K umrti u takto postiZzenych dochaezim?0 - 30 rokem (Vitkové, 2006).

Malformace, amputace

Jako patologické vyvinutiasti tla, prevazré koncetin, ozn&ujeme malformaci.
Pokud chybicdst kortetiny, tikd se tomu amélie a fokomelie je charakterizovjaka
korcetina, kterd seifmo napojuje na trup. Amputace je ods#mirtasti korgetiny od
trupu Urazem nebo chirurgicky. Mezi dalSii¢pmy amputaci pdt zhoubné nadory,

infekce a cévni onemoeni (Vitkova, 1998).
2.5 Vady smyslové a vady reci

2.5.1 Vady sluchu
PotmeSil (in Ludikova, 2005) definuje sluchovou vadu gagoSkozeni organu

nebo jeho funkce tak, Ze je snizena kvdlitavantita slySeni.

Klasifikace sluchovych vad

Dle mista vzniku postizent:

1. Periferni nedoslychavogi hluchota
* Prevodni - u této vady nejsou sluchovénky stimulovany zvukem,
jelikoz dojde k peruseni vedeni zvuku skrz zevni zvukovod f@dsti
ucho.
* Percepni - zde dochéazi k poruSe umitho ucha, sluchovych bék nebo
sluchovych neri.
* SmiSena - je to kombinace obategchozich vad.
2. Centralni nedoslychavogt hluchota
PostiZen je korovy a podkorovy systém sluchovyadh va

Dle obdobi vzniku postizenti:

Do vrozenych fi¢in pati geneticky podmi&né a kongenitakh ziskané vady.

Kongenitali ziskané vady se:ti:
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* Prenatalni - rentgenové teai, nemoci matky dhem g€hotenstvi
(zarcénky, toxoplazmoza).

* Perinatalni - Rh inkompatibilita, protrahovany p@ropoporodni
Zloutenka, nizk& porodni hmotnost.

Pricinou ziskanych vad sluchu jsou inéek choroby, Urazy hlavy, traumata,
onemockni oz&enim a chemoterapii, opakovana hnisavéégarsiedniho ucha,
toxiny, dlouhodobé jsobeni silné hlukové zfte a poraéni v oblasti hlavy (Horakova
in Pipekova, 2006).

Dle stupr postiZeni:

Vroce 1980 byla Sdovou zdravotnickou organizaci (WHO) stanovena
mezinarodni Skala stip sluchovych poruch:

Tabulkac. 1 - Skala sluchovych poruch

Velikost ztraty sluchu podle | Nazev  kategorie  ztraty| Nazev kategorie podle Vyhl.

WHO sluchu MPSYV ¢&. 284/1995 Sb.

0- 25 dB normalni sluch

26- 40 dB lehk& nedoslychavost lehk& nedoslychatjdstod

20 dB

41-55 dB giedni nedoslychavost fstre t¢Zk& nedoslychavost

56- 70 dB gedrg  t¢Zké  poSkozenj téZka nedoslychavost
sluchu

71- 90 Db ¢Zké poSkozeni sluchu praktické hluchota

vice nez 90 dB, ale bodyelmi zavazné poSkozeniiplna hluchota
v audiogramu i nad 1 kHz | sluchu

v audiogramu nejsou ZadnéNeslysici uplna hluchota
body nad 1 kHz

2.5.2 Vady zraku

Zrakové postizeni znamena sniZzenou schopnost gdpigimat vizualni
informace. Tato schopnost je vylmna, pokud je nevidoma osoba postihngiesit
formou zrakového postizeni. Vady zraku oiliyi jedince i v psychickém a fyzickém
vyvoji (Novékova in Pipekové, 2006).

Jesensky (in Vitkova, 2006) charakterizuje zrakalefekt jako ztradtu nebo
posSkozeni anatomické stavby zrakového analyzatparchu v jeho funkcich.

PoZzar a Ludikova (in Pipekova, 2006) rélegi zrakové vady:

Podle doby vzniku:

e vrozené

e ziskané
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Podle etiologie:

e organove
» funkeni
Podle stupé&

» poruchy binokularniho vighi- dochazi k nim, pokud je omezena zrakova
funkce jednoho oka.

» slabozrakost - nevratny pokles zrakoveé ostrosti@a8 az 3/60 getrg.

* nevidomost - je definovana jako nevratny pokleskavea ostrosti pod
3/60 az swtlocit

» jedinci se zbytky zraku - charakteristicky mezigtumezi nevidomosti a

slabozrakosti

2.5.3 Vadyreci

Lechta (in Pipekova, 2006) definuje naruSenou kdkadni schopnost jako
narusSeni jedné nebo vice rovin jazykovych projpirsobicich interferamé vzhledem
k jeho komunikanimu zangru. Jde o zvukovou, syntaktickou, gramatickou, bbsau,
pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbamiuvenou i grafickou formu

komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku.

Klasifikace naruseni komunikace:

1. Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

Je to poruch&egi ve vlastnim slova smyslu, je uteda Bhem vyvojereci. Jsou
dveé formy dysfazie.

1. motoricka -je opoz@n vyvoj ieci, mala slovni zasoba, ale rozémi slovim
je na vyssi urovni, vyuzivani spiSe neverbalni koikace, tvéeniteci je velmi slozité.

2. senzorickd -vyvoj fe¢i nemusi byt opozsh, slovni zasoba je v nogmnale
osoby nerozumi obsahu pouzivanych slée¢ byva plynuld, ale nesrozumitelni
(Skodova, 2007).

2. Ziskana organova nemluvnost (afazie)

Klenkova (in Pipekova, 2004) definuje afazii jakentralni poruchuregi, ke
které dochazi i organovém poskozeni, na zaklalbkalnich poskozeni mozkkes
byla plré vyvinuta, ale v ésledku poSkozeni dominantni hemisféry mozkuipazech,

nadorech, nahlych mozkovychiilpodach a zaftech mozku dochazi k porudeni
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komunikani schopnosti a projevuji sézané giznaky (dle mista a rozsahu postiZzeni
mozku).

1. Brocova (expresivni, motorickd) afazie je to porucha vyja@vani, ale
mluvenéreci rozumi.

2. Wernickeova (perceptivni, senzorickd) afazige-to porucha rozusmi feci,
ale pacient mluvi plynule.

3. Globalni afazie kombinace motorické a senzorické afazie (Amblealet
2008).

3. Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

Mutismus (ogmeéni) je zpisoben silnym psychickym traumatem (Sok, stres,
vycerpani) a projevuje se snizenou schopnosti komuaika ztratou artikulovanici
(Klenkova in Pipekov4, 2006).

4. NaruSeni plynulostifeci (balbuties, tumultus sermonis)
Tumultus sermonis (brebtavost) se definuje jakaldgni tempaeci, pri které
se sniZuje srozumitelnoseci. Balbuties (koktavost) je ipruSovani plynulostieci

za3kuby nebotlecemi svaii fonainiho Ustroji (Skodové, 2007).

5. Naruseni zvukuregi (rinolalie, patolalie)

Rinolalie (huliavost) je dana Spatnatinnosti nebo poskozenim ékkého a
tvrdého patra, nosohltanu a hltanu. Patolalie jeigma artikulace ip rozS€pech patra
(Ambler et al., 2008).

6. Naruseni¢lankovani ieci (dyslalie, dysartrie)
Dyslalie (patlavost) je porucha artikulace a nepolnst v komunikaci pouzivat
jednotlivé hlasky nebo skupiny hldsek. Pro dysapritypick& porucha artikulacetip

organickém poskozeni CNS (Klenkova in Pipekova 6300

2.6 Hluchoslepota

Samotnd definice hluchoslepoty je velmi obtiznbkge ji nelze charakterizovat
pouze jako satasné postizeni zraku a sluchu, ale obese setkavame se &wa

zakladnimi pistupy, které se pokouSeji popsat toto komplikovpostizeni. Lékiska
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definice se zabyva pouze stavem a fungovanim zémwa sluchového analyzéatoru,
vyjadiuje miru ztraty zraku a sluchu, ale tentésfup nebere v Gvahu vztah postizeného
k okoli, coz vystihuje definici furdni. Funkni definice nahlizi spiSe na problémy
socialni a psychické, které jsouclovéka zpisobeny v navaznosti s hluchoslepotou.

Tuto definici vyuZivaji pedevdim v severskych statechs(Bova, 2005).

Etiologie hluchoslepoty

Do etiologie hluchoslepoty patgenetické vlivy, jejichz dksledky se mohou
objevit @i narozeni, ale i v poz{im obdobi. Mezi ficiny hluchoslepoty pat
traumata, infekce, zatdky matky Ehem €hotenstvi, syfilis, toxoplazméza,
metabolické poruchy, Rosenbéwgsyndrom, syndrom CHARGE, Usligrsyndrom a
dalsi (Strbova, 2005).

Klasifikace hluchoslepoty

Pro klasifikaci hluchoslepoty se daptji vyuzivaji dw kritéria. Prvni kritérium

je podle stup# zrakového a sluchového postizeni:

1. totalné hluchoslepy osoba s Uplnou absenci zraku i sluchu,

2. prakticky hluchoslepyosoba s minimalnimi zbytky zrakiisluchu,

3. slabozraky neslySici osoba se zbytky zraku a totaldi praktickou
hluchotou,

4. nedoslychavy nevidomy osoba se zbytky sluchu a totakii praktickou
slepotou,

5. slabozraky nedoslychavyosoba se zbytky zraku i sluchu (Ludikova, 2005).

Druhé kritérium je podle doby vzniku hluchoslepoty:

hluchoslepi od narozeni,

prvotré sluchow postiZzeni se zrakovou vadou v ranéfhwg

prvotré sluchow postiZzeni se zrakovou vadou v pozdnighwg
prvotre zrakow postizeni se sluchovou vadou v ranéikw

prvotre zrakow postiZzeni se sluchovou vadou v pozdnitkw
prvotré vidici a slySici s naslednou vadou zraku a slucraném ¥ku,

prvotre vidici a slySici s naslednou vadou zraku a sluchozdnim ¥ku,

© N o g s~ w D PF

prvotre vidici a slySici s naslednou vadou sluchu v ranéku a vadou

zraku v pozdnim &ku,

25



9. prvotre vidici a slySici s naslednou vadou zraku v ranéuva vadou
sluchu, v pozdnim aku (Langrova,

http://www.braillnet.cz/sons/docs/tlI98/studie4.htm

Ve srovnani s jinymi postizenimi je Geské republice velmi mélo osob se

ziskanowi vrozenou hluchoslepotou (Ludikova, 2005).

2.7 Autismus

Autismus je vada naruSujici vyvoj komunikace v aejjSim dtstvi, coZ vede
k neschopnosti navazat normalni mezilidské vztahgrsSeni je znatelné i ve schopnosti
piizptisobit se progedi, ve kterém Zziji. Autismus neouiivje pouze jedince s timto
postizenim, ale i osoby v jeho okoli. Pro autistutypické nafiklad stereotypni

chovani, omezené z4jmy &lputi k neobvyklym pedmetam (Vocilka, 1996).

2.7.1 Diagnosticka kritéria

Americka psychiatrickd asociace vydava Diagnostiekystatisticky manual
(DSM 1V), ktery identifikuje problémy veréch Sirokych oblastech: socidlni interakci,
spole&enské komunikaci afpdstavivosti. Pokud jefffomno Sest z dvanacti kritérii,

muzeme jedince zadit mezi autisty.

Socialni interakce
* neschopnost vyuzivatébné formy vystupovani (pohled daipvyraz tvde,
pohyby &la, gesta, atd.),
» selhani p vytvareni vztali mezi vrstevniky,
» neschopnost sdilet smutek, radost nebo jakékojiayzéa ostatnimi lidmi,
* nedostatek socialni nebo emocionalni vzajemnostpr(nednani s ostatnimi

jako by to byly pedmety, touha byt sdm - preferovani santekjch aktivit).

Spoletenska komunikace
» vyvoj mluvenéiedi je opoz@n nebo chybi, chybi i gestikulace nebo mimika,
* pokud jeres vyvinuta, chybi schopnost&@aa udrzet konverzaci,

* pouzivani jazyka je stereotypni a opakujici se,
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» chybi rozmanitost, spontannostiegstavivost i schopnost napodobit pravidla

spole&enského chovani.

Cinnosti a zajmy
» prilisné zaujeti jednou nebo vice stereotypnimi a zamgmi cinnostmi, které
nejsou normalni svou intenzitou nebegnttem,
» piilnuti k specifické nefundni rutiné nebo ritualu,
» stereotypni a opakujici se pohybyefiani rukama, prsty, krouceni prsty a
celkow pohyhi celého &la),
» vytrvalé zaujeti detaily ditych predméta (MUhlpachr in Vitkova, 2004).
Autismus nemizeme povaZovat za nozologickou jednotku, proto weZiva
termin autistické spektrum, které zahrnujecielormy nagiklad Aspergv syndrom,
pacienty s extrémni osa&iosti v rdmci &€Zké pervazivni choroby a atypické formy
véetrne sekundarnich autistickych projevu nejiizrgjSich onemoceni (Komarek,
Zumrova, 2008).
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3. FYZIOTERAPEUTICKE METODIKY (KONCEPTY)

3.1 Kabatova metoda (PNF)

Kabatova metoda je charakterizovana jako metodaa kiracuje s diagonalami,
kdy pohyb je provéath v dhlogi¢énych rovinach proti maximalnimu odporu. Tato
metoda je znama jako proprioceptivni neuromuskuléanilitace- PNF (Jankovsky,
2005).

Ve 40. letech minulého stoleti vypracoval amerideurofyziolog Dr. Herman
Kabat zaklady této metody. Spolu s nim spolupragoma rozvoji PNF metody dv
fyzioterapeutky, Margaret Knottova a Dorothy Vossokteré popsaly metodu v prvni
knizni publikaci (Adler et al., 2008).

U této metody se nerozliSuje mezi svaly paretickgnuslabenymi, perifernimi
ani centralnimi poruchami.iezita je vSak spoluprace s pacientéasté&né zachovala
hluboka citlivost a nesmi bytijpomna velka spasticita. Podstatou PNF je cilené
ovlivihovani motorickych neurdnpiednich roli misnich progednictvim aferentace ze
svalovych, Slachovych a kloubnich recefitoMotorické neurony mohou byt také
ovliviovany prostednictvim eferentnich impulsz mozkovych center, kterd mimo jiné
reaguji na aferentni impulsy,tighazeji ze zrakovych, sluchovych a taktilnich
exteroreceptdr (Sekyrova, pednaska 2008).

Mezi prvky a mechanizmy vyuzivané v metdeNF pati pohybové diagonaly
(1. a 2. Diagonala pro HKK a DKK, varianty a koméde a diagonala pro hlavu a trup),
stimulace pomoci pasivniho protaZeni, adekvatnoo@paximalni odpor), trakce nebo
komprese kloubnich ploch, taktilni stimulace pomaghiho kontaktu (hmat, uchop,
oslabené), fenomén indukce (8p@ ve zlepSeni fyziologickych podminek agoinist
diky predchozi aktivaci antagonigt ¢asovani pohybu, slovni pokyny, sluchova
stimulace a zrakova stimulace (Sekyrov@&dmnaska 2008).

Podle Pauvl (2003) hraje centralni tlohdig®NF manualni vedeni pohybktere
se musi mnit dle momentalni situace a reakci pacienta. Pre¢o v fiznych
kombinacich uplauji:

» pasivni pohybybez aktivni spoluprace pacienta,
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* pohyby sé&asta&nou dopomoci, kdy terapeut dopomaha pacientovi
v celém piibéhu pohybu nebo jen v jeli@sti,

» aktivni pohyby, které jsou usgrnéné manualnim kontaktem a odporem.

Pro tuto metodu je typicky pohyb vedeny v diagocilge sotasnou roténi
slozkou, pi ¢emzZ jsou kloubni plochy postaveny tak, Zze unujizmaximalni protazeni
svali a gredpoklada se iradiace podrandze silgjSich synergisi na slabsSi. Diagonaly
si predstavujeme jakoifimky, které u horni karetiny prochazeji fes ramenni kloub a
u dolni korgetiny pres kytelni kloub, ktery je pootny o 45 stuii. Pohybovy vzorec,
ktery je provedeny v diagonale ma horni i dolnitpesni a kazdé z nich trhe byt
flekéni nebo extetni. Do vychozi polohy dostane terapeut pacientowncdtinu
pasivnim pohybem. Dale pohyb ¢had od akra, poktaje ke kdenu koretiny a
postupuje az k trupu. ezité je, aby pohyb zal rotaci a rotace, byla uké&ena dive
nez flexe (extenze) a addukce (abdukce). VSe skréde spolu se zrakovou stimulaci,
sluchovou stimulaci, slovnimi pokyny, spravnym kaktém a tchopem terapeuta (Guth
et al., 2004).

Kromé facilitatnich mechanisinvyuziva metoda PNF posilovaci a relaxani
techniky (opakované kontrakce, pomaly zvrat, rytmick& siadie, pomaly zvrat -
vydrz, sled sdrazem, vydrZz — relaxace - aktivni pohyb, rytmickéciace pohybu,
kombinace izotonickych kontrakci, kontrakce - rele, vydrz - relaxace, pomaly zvrat
— vydrZz - relaxace, rytmicka stabilizace a nasledslaxace) (Sekyrova,iepdnaska
2008).

3.2 Vojtiiv princip: Reflexni lokomoce

Vojtav princip je diagnosticky a terapeuticky systémerkt se stal velmi
nezbytnym v diagnostice a terapii hybnych porudh yadti, tak dosplych (Votava,
2003).

Dr. Vojta polozil zaklady této metody v 50. leteehta se z&la postupé
rozvijet po jeho odchodu do ¢mecka, kde spolupracoval &meckymi
fyzioterapeutkami. Velky podil na rozvoji Vojtovaimcipu mela i fyzioterapeutka J.
Boni- Havlova z dtského Vojtova centra Rimé. K daldimu rozvoji této metody doslo
u nas az v 90. letech (PayR003).
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Podle Pawl (2003) je cilem Vojtovy metody znovuobnoveni vnozeh
fyziologickych pohybovych vzdr, které byly diky traumatu ztraceny nebo zablokgvan
postizenim mozku vatstvi.

Podstata Vojtovy metody

Pokud budeme opakovamastavovat spravny pohybovy vzorec je mozné, ze
CNS pijme globalni vzorec spravného pohybu podle stukineziologického vyvoje
(Gath et al., 2004).

Spravny pohybovy vzorec ma takladni slozky:

» automatické&izeni polohyla,
e zmenu BZiSE trupu a vzpimeni typické pro danou polohu,
» fyzicky pohyb

K tomu, abychom mohli aktivovat spravny pohybovyorer je zapdebi
aktivaéni poloha a spotigvé zony (Kraus, 2005).

Spousové zoény dlime na hlavni a vedlejSi. Hlavni zony se vyskytog
koncetindch (stimulace periostu) a aktivuji cely koaadni komplex a vedlejSi zony
jsou na trupu (stimulace periostu s natahnutim dasyalovych skupin), které aktivuji
casténé vzory na distalnich koatinach (Pawi, 2003).

Terapeut drazdi spotdvé zony tlakem (prsty, loktem) wgsré urceném sniru
od chvile, kdy je vyvolana reakcejlgizné od 1 - 15 minut, dledku di&te. Draz@nim
dochéazi k vyvolani pohybu na spinalni drovni, ktesy vyznauje fascikulacemi a
vegetativnimi projevy (pocenigervenani kze, dychani apod.), nasledna to dojde
k vytvoreni globalnich pohybovych vaona supraspinalni rovni CNS. CNS je aktivni
asi 30 minut aZz jednu hodinu, proto je dobré, pogadient necvii pred spanim. Po
aferentnim zasahu dojde k eferentni odpigv ktera odpovida idealnimu vzoru
motorického vyvoje. Aby se koorditiai vzory zabudovaly do spontanni motoriky, je
dulezité provadt terapii rekolikrat deni, a na to, aby se prodlouzilo trvani spravného
pohybového vzorce, je vhodna izometrickd kontralsmlstva, které dosdhneme
zapojenim pohybu proti odporu, ktery klademeresps popsanych polohach. Reflexni
odpowd muazeme vyvolat z jedné spaisvé zény, ale i z vice spaig/ych zon a
v jejich vhodné kombinaci (Guth et al., 2004).

Zaklady metody tvih dva koordinani vzory pohybu vied - reflexni plazeni a
reflexni ot&eni. Reflexni plazeni je aktivované v poloze rt&dya reflexni ot&ni

v poloze na zadech a boku (Kraus, 2005).
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Reflexni plazeni
Vychozi pozice
Poloha na bSe, hlava otéena na jednu stranu o 30° a opira se o tuber fmnta
¢elistni HK zvednuta if@s hlavu, ruka v§st, zahlavni HK je uloZena podélla
v nulovém postaveni, 6lDKK jsou lehce flektovany a ze¥motovany.
Spougoveé zony

Na strag celistni medialni epikondyl humeru, medialni epikondyl femn

medialni okraj lopatky, spina iliaca anterior superNa stral zahlavni processus

styloideus radii, m.gluteus medius, trupova zoégegraion, patni zéna.
Vyvolané pohyby

Hlava v prodlouzeni péte. Celistni stranalopatka na pate ramenni kloub ve
vnitini rotaci, loket ve flexi, fedlokti v pronaci, k§elni kloub ve flexi se zevni rotaci,
flexe kolene, dorzalni flexe a pronace nohy. Zahiastrana ramenni kloub v zevni

rotaci, flexe v lokti se supinaci, &ini kloub v extenzi a vriti rotaci, kolenni kloub

v nataZeni a dorzalni flexe a pronace nohy R&003).

Reflexni ot&eni
1. faze
Vychozi pozice

Poloha na z&dech, hlava rotovana 30° k jedné &trieoncetiny volrg na
podlozce.
Spougoveé zony

Hrudni zéna (Zaberni oblouk 6. Zebra), dale odpohlavu (linea nuchae) a na
bradu.
Vyvolané pohyby

Hlava ve gtednim postaveni, pletenec pazni rotuje k zahlawains pate
nagimena, panev rotuje k zahlavni straflexe kyelnich a kolennich klodbdo 90°,

dorzalni flexe a pronace nohou.

31



2. faze
Vychozi pozice

Poloha na boku, hlava rotovana k podloZce, horide palehkém natazeni a
vnitini rotaci na dle, dolni paze v 90° Klu, svrchni a spodni dolni kéetiny
v kycelnich a kolennich kloubech flektovany 40°.
Spougové body

Spodni_stranapata, koleno loket. Svrchni stranacromion, medialni okraj

lopatky, zapsti, hrudni zona, spina iliaca anterior superiarghateus medius, koleno.
Vyvolané pohyby
Hlava ve stednim postaveni. Spodni paiepatka na pate rameno v zevni

rotaci a retrakci, loketni kloub ve flexi, otena ruka. Spodni dolni kéetina kloub

kycelni v extenzi a abdukci, noha v dorzalni flexiraraci._Svrchni paZzes ramennim
kloubu flexe, abdukce, zevni rotace, loketni klouwkxtenzi, supinace Wedlokti,
v zapesti dorzalni flexe a ulnarni dukce. Svrchni dolohdetina v kloubu kyelnim

flexe, abdukce, zevni rotace, v kloubu kolennimxdledo 80°, noha v nulovém
postaveni, prstce roziny (Guth et al., 2004).
3. faze
Vychozi pozice

Je shodna jako ve fazi 2., liSi se pouzeekyimi a kolennimi klouby v 90°.
Spougoveé zony

Spodni strana: zevni strana kolenniho kloubu, kapaBvrchni strana: viiti
strana kolenniho kloubu, acromion.
Vyvolané pohyby

Srovnatelné s fazi 2., ale®bolni kortetiny odpovidaji svrchni dolni koetine.
4. faze
Vychozi pozice

Stejnéd jako ve fazi 2., rozdil je pouze u svrchoind kortetiny, kterd je
flektovana v 90° v k§elnim a kolennim kloubu.
Spougoveé zony

Jsou na dolnich kaetinich stejné jako v 3. fazi.
Vyvolané pohyby

Flexe, abdukce, zevni rotace v kloubeckdtyich (NepSinska, http://www.rl-
corpus.c?).
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3.3 Bobath koncept

Dle Votavy (2003) se Bobath koncept vyuziva k hadmd a terapii osob
s poruchou CNS a cilem je optimalizovat funkce Zépm posturdini kontroly a
selektivniho pohybu.

Ve 40. letech minulého stoleti¢adi tento koncept zpracovavat manzelé Karel a
Berta Bobathovi. Berta Bobathjiyypopdem rRmecka fyzioterapeutka, ktera emigrovala
spolg&né se svym manzelem Karlem Bobathem (neurolog, pgdiatoce 1938 do
Londyna, rozvijela tento koncept na podikiadych vlastnich zkuSenosti (Lippertova-
Grinerova, 2005).

Jejich metoda vychazela #eplpokladu, Ze udii s DMO jsou pohybové potize
zpisobeny vlivem patologickych tonusovych refiea hlubokych Sijovych refleix
které vSak di& nemize grekonat kwili poruSe CNS, protoZe nema hrubSi morfologicky
raz (Pfeiffer in Trojan, 1996).

DalSimi pikopnicemi Bobath konceptu, které dosahovaly vyboinnyysledk u
nejmensich postizenychetd, byly Elisabeth Kéng @sk& lékéka) a fyzioterapeutka
Mary Quinton (Pavl, 2003).

Bobath koncept pracuje s hodnocenim stability ailitygbposturalniho tonusu,
reciprani inervace, vzitgmovacich reakci a reakci k udrze#iist ve vSech polohach,
disociace (schopnost @&t se s rotaci mezi rameny a panvi), iplného razpahybu a
raznorodosti pohybu (Hromadkova, 2002).

Jednim z hlavnich krdkpro stanoveni terapie je pozorovaniita vyseaeni
jeho dovednosti. Tim zjistime, co @didlokdze samo a jak, co neumi agr8ledujeme
zpisob pohybu, co je ditschopné, co chybi, co je pelba, jak dit kompenzuje a
nesmime zapominat na kontraktury a deformity. Patgalyzujeme vSechny
senzomotorické projevy a stanovime terapii, ktera ma cil zminit abnormalni
pohybové vzory (Zlesakova, www. alfabet.cz).

V 1écbé mizeme stanovitit cile, které na sebe navzgjem navazuji a prolseji

1. optimalizace abnormalniho svalového tonu,
2. inhibice primitivnich reflexnich vzar
3. facilitace jednotlivych fazi pohybu (Guth et. abf(2).

SloZzky cvieni dle Hromadkové (2002) jsou polohovani, handlipgprava,

facilitace/inhibice.
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Polohovani

Neni to aktivni forma céeni, ale spiSe statickyiptup, ktery pomoci externi
posturalni stability kompenzuje interni nedostatst posturalni stability. Vyuzivame
raizné ponticky jako nap. kliny, valce, stagci ramy, ale idlo terapeuta nebo rafh.
Pomicky a polohy vybirame dleéku ditte, progndzy a také podle toho co chceme,
aby se dit nawilo. Tim, Zze dame ditdo spravné polohy, zamezujeme abnormalnim
pohybovym projeum. Polohovani provadime v ro¥invertikalni - sed, klek, stoj a
roviné horizontalni - v poloze supitiai, pron&ni a na boku (Hromadkova, 2002).
Handling

Je to komplexni starostlivost po cely den. Cilemdtiagu je regulovat svalovy
tonus, odstrigovani nezadoucich refléx spravné zachazeni sa@m, podpora
motorického vyvoje a kontroly hlavy (Hromadkova02).

Béhem handlingu pracujeme sddivymi body (proximalni¢asti €la), které
mohou pozitivé ovliviiovat pohyby pacienta. Kidvymi body jsou hlava - Sije,

pletenec ramenni a pletenec panevni (R&003).

Piiprava

Télo pripravime na pohyb pomoci stabilni opory a normakztonusu. Tonus
snizime nap trakci, tlakem (aproximaci) do kloubu, pomalynuhgby a vyuZzitim
celého rozsahu pohybu. Naopak tonus zvySime tampinfgraZzéni povrchovych a
hlubokych receptdrdotykem (tlakem) a odporem (Hromadkova, 2002).

Inhibice
Inhibice tonickych, vyvojo¥ nizSich reflex pomoci proprioceptivni aferentace
inhibi¢nimi polohami, kterymi sniZujeme svalovy tonus.Z&ni tonu je jenigchodné a

trva zp@atku chvili, postup&ise prodluzuje (Bobath, 1983).

Facilitace

Je vyprovokovani pohybu u relaxovaného pacien&dasivni normotonii. Mezi
tiéi zakladni slozky facilitace pétstabilizace polohy a v¥pmovaci reakce, rovnovazné
reakce, obranné reakce proti padu. Pohyb se prgzdathem, tlakem, postrkovanim,

poklepavanim, uvedenim segmentu daitar polohy a probiha prasdnictvim
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klicovych bodi: hlava, ramena, lokty, hrudnik, panev, kolenanéng, ¢clanky a paty
(Guth et al., 2004).

3.4 Tardieuova metoda

Francouzsky neurolog Guy Tardieu se zabywdld/mi centralnimi poruchami
hybnosti a v ndvaznosti na to, vypracoval v 60edkt 20. stoleti ddk podloZzeny
terapeuticky fistup &nujici se gmto porucham (Paiz] 2003).

Metoda se stahovala n&tdod 3 let. [¥ti délil do dvou skupin na in infirmité
motrice cérébrale (IMC) a encephalopathie (EP)d&az €chto skupin vyZadovala jiny
|é¢ebny gistup. Tardieu povazovaktil s IMC za vzdlatelné a ¥lenitelné do aktivniho
Zivota. Na druhé stramro cti s EP majici kombinovanou vadu a postizeny ikieley
nebyla terapie nijakdinna. Z toho vyplyva, ze velké pozornosti se doali@vzejména
intelektové strance. Pokud se Zzjistilo, Ze intelgktsniZzeny a na&fe o integraci
minimalni, evede se pozornost td na rodée. Dilezité je poskytnout rodin
psychoterapii a instruktdz, jak nejlépe <tin zachazet, aby se citilo deb dale
zajistit a vybavit byt technickymi poickami, popipad doporiit trvalou Ustavni p&
(Pfeiffer, 2007).

Tardieu zavedl tzv. faktorové hodnoceni, ve ktejgma hodnoceny faktory bod
po bodu a jakmile jsou zj&ty urité nedostatky, je jim &novana pozornost. Velmi
dulezité je stanovit p@di dilezitosti, aby nebylo dit prettZzovano. Di¢ se hodnoti
v téchto nasledujicich faktorech:

1. Etiologie
VySeteni inteligence
VySeteni chovani
Socialni faktor
Uroven 3kolniho vzdlavani
Funkeni vék, stupeé solestainosti, stoj a ctize
PotiZze pi Feci
Sluch
Zrakova ostrost a pohyby builb

© © N o o~ N

10.Z&chvaty a elektroencefalogram
11.Celkovy zdravotni stav {pdevsim dalSifidruzené choroby)

12.Predchozi léeni a |I€éebné zakroky
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13.Bazélni stav v uplném klidu

14.Kontrola motorickych reakci na podré&id

15.Vliv intelektualni zatze na bazalni motoriku

16.Pasivni hybnost (napinaci reflexy a zakladni s\alkelasticita)

17.Diagnostika a vyhodnoceni svalového oslabeni (yaréz

18.Dominance kodetin

19.Posturalni postaveni hornich ketin

20.Vyseteni hybnosti hornich kaetin

21.VySeteni gnozie

22.Troficky stav hornich kofetin

23.Vysefteni ortopedické

24.Vyseteni vlivu vyvojow starych reflex na stoj a rovnovahu

25.Vzpiimeny stoj

26.Chaze

Je to tedy 26 hodnot, které maji v jednotlivydippdech iiznou zavaznost. Po

jejich dikladné analyze fde byt stanoven podrobny rehabilita plan (Pfeiffer in
Trojan, 1996).

3.5 Koncept konduktivni podpory: Peto

Zakladatelem tohoto konceptu je prof. Andreas Pstéfarsky rehabilitani
lékar, ktery svym pedagogickymfigtupem ovlivnil jak motorické schopnosti, tak
celkovy vyvoj u @ti s centralnimi poruchami hybnosti (P&v2003).

Hromadkova (2002) tvrdi, Ze zakladem tohoto koncgptdle Petdho naruseni
uceni a adaptacdoveka, coz se projevuje na pohybovém aparatu.

Podle Balogh (www.alfabet.cz) se Pettého koncept ¢rajm predevsim na
regulaci a usnadni weni, vyuziva spoustu zajimavyckiebbnich prograiin ale také
piehledného prostdi a jasného rozlozetdsového rezimu. Cilem jeizaeni pacienta
do spolénosti a co mozna nejtsi samostatnost a nezavislost na osobach a powtocny

prostedcich. @Mraz se klade na iniciativu a aktivitu pacienta.

Praktické provadéni
Dité je bthem Petbho terapeutického programdismo do p& konduktora.

Konduktor je terapeut, oSewatel a pedagog v jedné osgolPro zjednodusSeni procesu
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uceni jsou dti podle wku a typu postizeni #azeny do jednotlivych skupin. Pracovni
program a Zivotni rezim (hodiny, dny a tydny) jssspdadany pehledr. Planovani
denniho programu zaleZi na aktualnich problémedinojiivychélend v dané skupi&

Vybaveni prostoru je jednoduché aepledrt uspdadané. K zakladnimu
vybaveni pai Pettho lehatko a Zidle. Petdho lehatko sloud aacovni a jidelni 8k,
lazko a i terapii jako lehatko. Zidle je vhodna péoka g vstavani, stoji a aiei.

Do kazdodenniho programuiaauji konduktd nag. hudbu, tanec, hryec,
tvorive ¢innosti, literaturu i technické prastky. Kazda opakujici se pohybotianost
je doprovazena zZpem nebo slovnimi projevy tzv. rytmické intendovanikteré se
vyznamré podili na podpie pohybové&innosti. Konduktéi se staraji o to, aby Zzadny
¢len skupiny nevypadl z pohybového rytmu, chvaliiggchy a koriguji pohyb, pokud
je poteba (Pau, 2003).

Klady konceptu
* koncept je pro &i zabavny
* koncept je intenzivni
* postup, ktery vede k cili
* pomicky jsou univerzalni a praktické

» vySkolené konduktorky, tym pracujici ve skupinach

Zapory konceptu
* husté sito é&i (respektive jejich diagndz)
* neni zaem o d&lenovani jinych metod (koncept do programu

(Chmelova, www.alfabet.¢z

3.6 Posturalni terapie na bazi vyvojové kineziologie podle J.

Capové

Tato terapie vyuziva zakladnich ptvKyziologické motoriky ¢lovéka, které
napravuji nebo upravuji porudené funkce dané ahpaétybového systémuCépova,
2008).

Nekteré z hlavnich ukdlz tohoto terapeutického konceptu:
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* prace s hybnymi programy, které se tyka@jatjako celku a dbat na
fyziologické parametryethto hybnych prograin

* nevyuzZivat jen facilitteni mechanismy, ale i jiné prastky
podwdomych neuronalnichegh,

« nevzdavat fedtasre reedukani moznosti poramé michy Capova,
2008).

Tento terapeuticky koncept se snazi navrhnout jakdné parametry fyziologie
hybnosti, tzv. bazalni podprogramy primarni veltdace cloveka. Bazalni
podprogramy maji vyrazny facilitai vliv nejen u miSnich Iézi, ale i u jinych diagno
(CMP, polytraumata, skolidzy). Jejich s@sti je svalovA normotonie a centrace
klicovych klouli. Pokud se pkd vyuZziji bazalni podprogramy, dojde ke kvalitni
dechové mechanice a tim k fumkmu propojeni horniho a dolniho trupu a to umozni
stabilizaci patee. Vyuziti stabilizace péte je vhodné u furdnich poruch a algickych
syndroni patée a ramen.

Bazalni podprogramy jsou stasti fyziologické hybnostilovéka po cely Zivot.
Uplatiujici se v motoric&lovéka pouze pokud se splnic¢ie podminky, jestlize ano,
vede to k fyziologické hybnostt@pova, 2008).

Podle Capové (2008) se tento koncept snazi analyzovatliiapéogramy a
podprogramy a vyuzivat je v terapeutické praxi, Kazdlni podprogramy mohou
pusobit l&ebré na hybny systénmtlovéka zpisobem, ktery mu je ipozeny. Do
hybnosti se zapojujidasti, které neumimeili ovliadat. U samotné terapie se vyuzivaji
tzv. atitudy (coZ jsou polohy vychozi, citearientované a odpovidaji polohdm z vyvoje
lidského vzpimovani) a daletzné jiné vlivy jako zesileni tlaku v mésbpernych bod,
motivace pacienta k pohybu. Navrat bazalnich pagharmi do kazdodenni hybnosti
muzeme dekavat pokud, budeme-li klastirdz na asociaci, emini prvky a prozitek
pohybu.

Velky podil na usgchu této terapie ma hlayrsam pacient a jeho motivace
k uzdraveni. Terapie je dost&we intenzivni a efektivni pokud ji pacient provadi i

v domacim prosedi Capova, 2008).
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3.7 Cviceni podle Roswithy Brunkow

Némecka fyzioterapeutka Roswitha Brunkowaa pouzivat tuto metodu v roce

1965 na neurochirurgickém ogeni. Vyvoj této metody souvisi s jejim Urazem, kdy

byla nucena travitdjaky ¢as na invalidnim voziku (Springrovaggnaska 2009).

Principem tohoto c¥eni je, Ze cesta k normalnimu pohybu §&de blokovana,

cilem je odstranit blokddu a obnovitepuSené spojeni. Terapeut ma za ukol docilit

idealniho vykonavani pohybu, jeho opakovanim ddéjad@utomatizovani pohybového
vzorce pimého drzenida (Guth et al., 2004).

Principy metody

motoriku ovliviiuje proprioceptivni drazei - tzv. tlakovo - narazove
impulsy,

spravné postaveni rukou aktivuje svalowétzce, které vedou
k nagimeni trupu,

hlava, trup a dolni kafetina ukazuji ve vapu paze na motorické
chovani jedince,

v pribéhu vzgéru rukou nasleduje diagonalni aktivace svalovigtézci,
coz zpmisobi napimeni trupu- psobeni dvou protialdnych rettzci
k punctum fixum a k punctum mobile,

punctum fixum je bd reélny, nebo virtualni

facilitace vyvojo¥ mladSich svdl (extenzory a zevni rotatory HKK,
fyzické svaly) — prostorova sumace &em Kk trupu - kratké, rychlé
pohyby - Skrabani,

inhibice vyvojow starSich sval (flexory, vnitni rotatory, pronatory a m.
pectoralis major - inhibice od trupu k periferipemaly, povrchni pohyb

- hlazeni (Springrova,ipdnaska 2009).

Praktické provadéni

Pacienta uvedeme do vhodné zakladni polohy. Vypeawel zakladni polohy

koncetin, zejména jejich distalniatésti a dale se provadi wpa cvteni a pomocné
manualni techniky (Pafy] 2003).
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Vhodné zéakladni polohy
Vzpiimeny sed u stolu, krgvsky sed (ruce jsou roz@ny na stehnech), sed
s natazenyma DKK, leh nai®e, leh na zadech, leh na boku a&mpa cvieni i

zmeénach vychozi polohy (Payl 2003).

Z&kladni vzpérné pozice

Poloha ruky je v maximalni extenzi v Z8f, palec a malek jsou v mirné
abdukci, ostatni prsty v semiflexi, vimf ¢ast ruky je kupolovit klenuta. Poloha nohy
je v maximalni dorzalni flexi v hlezennim kloubiatp je opena o podlozku stéle na
stejném mist prsty v semiflexi. Vzeffenim o patu nebo diase z¢tSi dorzalni flexe,
nastaveni 0lil v ostatnich kloubech HKK a DKKustava stejné, aby &ata cinnost

svali mohla bez omezeni pokiavat proximalnim sgrem (Haladova, 2007).

Spravné postaveni klouli béhem vzpérnych cviéeni
» distalni klouby v dorzalni flexi a vetstdnim postaveni mezi addukci a
abdukci a mezi supinaci a pronaci,
» prostedni klouby v semiflexi, extenze by vedla fepusenifettzove
aktivace,
» proximalni klouby v nulovém postaveni mezi zevnirgtini rotaci pi
minimalni abdukci (Pawl, 2003).

Pomocné manualni techniky

Manualni techniky se vyuzivaji k dosazeni co néjlegychozi polohy rukou a
nohou pro vzprna cvieni a ke zlepSeni aktivace svalejich @inek se zaklada na
stimulaci povrchového a hlubokéldti. Pati sem: pomalé jemné tahléeni, kratké
rychlé teni, drazdni pres chlupy, hluboké hlazeni a $krabani (Springrpigdnaska
2009).

3.8 Briigger koncept

Doktor Alois Brugger, Svycarsky neurolog a psyahiatvoril v letech 1955- 58
vlastni diagnosticky a terapeuticky koncept¢hdm kterého zjistil, Ze bolest
v pohybovém aparéatu, ihe byt funkRné podmirgna i bez pitomnosti prokazanych

pato- morfologickych zin (Guth et al., 2004).
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Zakladni myslenkou tohoto konceptu ve vztahu Kk s funkéniho
onemocgni pohybového systému je to, zdispbenim ruSivych faktér dochazi
v artromuskularnim systému k vzniku reflektorickyobhrannych mechaniaim které
vyvolavaji ochranné artrotendomyotické reakcejusielku ¢ehoz dochazi ke zné
fyziologického drzeni a fbéhu pohyhi, takZze se stavaji neekonomickymi. Za cil
terapie se povazuje vyhledani¢emi, redukce nebo eliminace patologickispbicich
ruSivych faktot tak, aby se dosahlo ekonomickéhailgghu pohybu a drzeni. U
Brugger konceptu je neitkzitéjSim terapeutickym cilem vipnené drzeniéta, které je
charakterizovano fitomnosti thorakolumbalni lordézy, sahajici od asresm po Th5
(Guth et al., 2004).

Praktické provadéni
Diagnostika cilem je ohodnotit a dit tzv. rusivé faktory.

1. Anamnéza analyzuje chovani pacientéhem dne- jaké pohyby provadi,
kolik hodin v piibéhu dne chodi, lezi, které funkceepazuji nebo které
jsou poSkozeny.

2. Inspekni vySeteni - cilem inspekce je odhaleni ruSivych faktokteré
ovliviiuji spravné drzeniéka. Jsou to bdi faktory transitorni (hluk,
obleteni, nabytek, sitlo) nebo persistujici (otoky, poruchy prokrveni,
jizvy).

3. Funkini vySeteni- probiha tak, Ze nejtve ohodnotime navykové drzeni
(vsed, stoji, kthem chize) a nasledhna to korigované drzeni, tedy
deficit, ktery chybi ke vzpmenému drzeni. Standardnim fdnknm
testem jeTh5 - pruzeni, je to manualni test p&te ktery bere ohled na
posturalni reflexy a hodnoti globalni pohybové yzarzpiimeného
drZzeni &la. Timto testem zjistime, zda je terapie efektiveldo ne.

4. Stanoveni ruSivych faktdjejich zdroj)

5. Stanoveni pracovni hypotézyneboli stanoveni postupu terapie. Pokud
neni terapeuticky postup efektivni, &mh terapeut na zaklad
pirehodnoceni vysledkvySeteni pracovni hypotézu (Guth et al, 2004).

Terapie cilem je odstragni piitomnych rusivych faktdi.
1. Korekce drzenieta - na z&atku terapie je velmiidezité zainstruovat

pacienta o spravném drZendlat Brigger vyuziva tzv. modelurit
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ozubenych kol, ktery iedstavuje ii zékladni pohyby: klopeni panve
vpied, zvednuti hrudniku a protazeni Sijéldzité je, aby byla fitomna
thorakolumbalni lordéza.

2. Pripravna opateni - pati sem polohovani ve vimeném drzeni a
aplikace tepelnych aplikatibi(fangoobklady) na 4 kiové oblasti: oblast
sternokostalniho skloubeni, extentdiije, bederni pate, symfyzy a
adduktof: stehen.

3. Pasivni terapeutické/fstupy- do €chto @istupi pati aplikacehorke
role, ktera ma za cil pozitivnovlivnit lymfaticky obsh aneurologické
kontrak éni postupy, coz jsou rychlé, chyivé pohyby, které maji
relaxa&ni efekt.

4. Aktivni terapeutické spstupy - pati sem agisticko - excentrické
kontrak ¢ni postupy- jedna se o opakovanéiigani koncentrické a
excentrické kontrakce, tyto postupytbeme vyuzit k uvokni nebo
posileni sval, cviéeni s Thera — Bandem- cviceni je u&ovano
funkénimi parametry (sila, rozsah pohybu, koordinacégar), ADL -
provadni béZznych dennicktinnosti, do kterych je cilem zaintegrovat
vzpiimené drZeni éta, aktivni cviky a terapeuticka chize podle
Briiggera, ktera slouzi k ovlivéni globalnich pohybovych vzérPavii,
2004).
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PRAKTICKA CAST

4. METODOLOGIE

4.1 Definice problému a cil bakaléské prace

Z davodu velmi malého mnozstvi literatury, ktera byzabyvala problematikou
fyzioterapie u kombinovaného postizeni, jsem seéhadia, Ze cilem mé bakatke
prace bude zjistit nejvyuziv&ldi metodu u osob s kombinovanym postizenim. V

/////

efektivitu jednotlivych metod (koncejgt

4.2 Diki cile prace
V teoretickécasti se zawtim na obecnou charakteristiku jednotlivych postizen
a na jejich rehabilitaci, zejména na slozkéelinou a jeji specialni metody (koncepty).
Budu shromadovat informace a porovnavat.
ReSerSe dostupné literatury.
Provedeni dotazniku.
Rozeslani dotaznikpro fyzioterapeuty na jednotliva pracovist
Vyhodnotit vysledky dotazntk
Analyza dat.

o gk w DR

Vypracovani kazuistiky.

4.3 Hypotézy
NejvyuzivarjSi fyzioterapeutickou metodou (konceptem) u korolkaného

postizeni bude Vojtova reflexni lokomoce.

4.4 Pouzité metody

Pro zpracovani praktick&sti bakaléské prace jsem si vybrala jak kvantitativni
vyzkum (dotaznikové Segni), tak i vyzkum kvalitativni (kazuistiku).

V kvantitativnim vyzkumuse vyzkumnik pohybuje v logickém sledu
promysSlenych krok od pa@atku vyzkumu (vyzkumna otazka) k poslednimu bodu
(ziskani odpogdi na otazku). (Ferjetik, 2000)

Dle Ferjeika neni dotaznik nic jiného nez standardizovantenirew

piedloZené v pisemné podoh vyuziva se zvlaStam, kde pdaebujeme jednu a tutéz
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sadu otdzek zadat velkémucpo lidi. Dale uvadi vyhody a nevyhody dotazniku. Do
vyhod spad& Uspokasu, finagnich prostedki a lepSi kvantifikace dat. K nevyhodam
pati mensi pruznost (nelze klast diagici otazky), nesrozumitelna formulace otazky a

nizSi wrohodnost dat.

Postup

Dotazniky pro fyzioterapeuty bych rada zaslala fmunemailu na pracovidtse
zaméienim na rehabilitaci u kombinovaného postizeni @ié ceské republice.
Jednotlivd pracovist a jejich kontakty si vyhledam na internetu. Dof&gnbudu
rozesilat v lednu a tha na vyplgni bude maximakh mésic. Prvni otazky dotazniku
budou zamsreny obect a nasledné otazky budou odborné, &@mé na vyuzivane
specialni metody (koncepty). Nakonec dotazniky wytmtim, zanesu do gfafa
vyhodnotim zasry pro fyzioterapii.

Kvalitativnim vyzkumenrozumime jakykoliv vyzkum, jehoz vysleilkse
nedosahuje pomaoci statistickych procedur nebo hirggisohi kvantifikace (Strauss,
Corbinov4, 1999).

Kazuistika je vyzkum jedné osoby a jedné situacdpgalu). V ramci své
kazuistiky provedu anamnézu, kineziologicky rozbératkodoby a dlouhodoby

rehabilita&ni plan.
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5. KAZUISTIKA
ANAMNEZA:

Jméno pacienta O. M.
Roénik: 1989

Pohlavii muz

Diagnoza détskd mozkova obrna (dale DMO) spasticka kvadrumasadyskinetickym
syndromem, vadgei

RA: otec i matka jsou bez v&§aich onemoceni

OA: bézné dtské nemoci, skoliéza, chronické selhani ledvirD@0

PA: pacient pomaha v chré&mé dilr¢ 3x tydre po dobu 2 — 4 hodin

SA: otec pracuje jako podnikatel, matka je v domatnes synem, Zije s rodi

v rodinném bezbariérovém deém

Z&jmy: kresleni, le¢i manudlni prace (n&pmyti nadobi)

AA: neguje

FA: Milurit, Acidum folicum, Aktiferrin, Pyridoxin, @lcium, Lokren

Abusus neguje

NO:

spasticka kvadruparéza s dyskinetickym syndromeniycheva vada (lehka
nedoslychavost), vadaci

Vyvoj feci: atetoidni dysartrie - jsou pro ni typické mimavolpohyby mluvidel
piedevSim jazyka, @it a dolni ¢elisti. Artikulace je neusgadana a néetelna. Déle
dochazi k vynechavani hlasek nebo celych slabigdaitkavani slov do konce. Pacient
vyuziva augmentativni metodu, fesreji piktogramy, které pomahaji rozvijet
komunikani schopnosti.

Vyvoj sobksstatnosti pacientovi jsem provedla Bartfigltest vSedniciinnosti (ADL)

(viz. Prilohag. 2), vysledkem byla lehk& nezavislost

Podpora rodinyvyborna, Zije s alma rodti

Pomicky: 2FH, mechanicky vozik
Dosavadni rehabilitacesviceni 3x tyds dle Vojtovy reflexni lokomoce a Bobathovy

metody
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Kineziologicky rozbor

VySeteni pohledem:

Rotace hlavy a Cp doprava

Scapula alata oboustrain vice vlevo

VySe lopatek asymetricka, leva vySe nez prava

Ramena v elevaci a protrakci oboustr&ann vpravo vice, flexe v loketnim
kloubu, palméarni flexe, ulnarni dukce, addukce tprat flexe v MP a IP
kloubech= Wernickeovo-Mannovo drzeni s vyrg&im projevem na levé stran
Leva prsni bradavka vyse

Skoliotické drzeni v oblasti Th pdite— konvexita doleva

Hyperkyféza s vrcholem na Th 4

Umbilicus gretaZen pes stedni¢aru mirrg vievo,

Hypotonie Bisni sény

Sikmé& panev (doprava dgl

Hypotonie mm. gluteii

Subglutealni ryhy asymetrické — vpravo nize

DKK- Wernickeovo-Mannovo drzeni s vhii rotaci ve vSech kloubech, LDK
ve WtSim spastickém drzeni

Vyrazna varozita kolennich klotitmboustran#é - vice vievo

Nohy v inverzi a plantarni flexi

Palp&ni vySeteni:

Sikma panev (doprava dgl

Tonus — spasticita

Goniometrie (Planimetricka metoda)

Ramenni kloub

Leva HK Kloub ramenni Prava HK
50° flexe 75°
10° extenze 10°
45° abdukce 60°
50° zevni rotace 60°
55° vnittni rotace 60°
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Loketni kloub

100° flexe 115°
0° extenze 0°
Zapssti
10° dorzalni flexe 15°
5° palmarni flexe 10°
0° radialni dukce 0°
5° ulnarni dukce 10°

Ky¢éelni kloub

105° flexe 115°
5° extenze 10°
25° abdukce 30°
15° addukce 15°
25° vnitni rotace 30°
25° zevni rotace 30°

Kolenni kloub

90°

flexe

110°

OO

extenze

00

Hlezenni kloub

25° plantarni flexe 35°
5° dorzalni flexe 10°
10° supinace 25°
15° pronace 25°
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VySeti‘eni sedu, stoje a diize

Sed je stabilni, bez opory. Posazovani a vstavéldida samostatn Stoj |
v norme, stoj Il s titubacemi a stoj Il pacient nezvlia&oj na Sgikach, patach a jedné
noze pacient neprovede. @e je spasticka - élze je tvrda, leva dolni kéetina je
subjektivreé ztuhla, €Zko se odlepuje od podlozky, nemocny obtiflektuje kortetinu
v kolennim kloubu, zveda, a protdi presunu spastické koetiny dogedu provadi

zevni cirkumdukci.

Fyzioterapeutické vySeteni zamérené na neurologickou problematiku

» Pacient spolupracuje, je¢ig¢domi, orientovany mistemiasem i osobou

» Pantt jak kratkodob4, tak dlouhodoba je viadku

» Subjektivni vySeaeni - pacient poc€uje bolestivost levého ramenniho klouliu p
pohybu, dale uvadi bolestdsinich klouli a patée v klidu i kthem pohybu

» Povrchové a hlubokéti je neporuseno

e V dusledku dyskinetického syndromu jsotitpmny atetotické pohyby, které
postihuji u pacientaipvazri svalstvo obliejove, hornich a dolnich kéetin

« Slacho - okosticové reflexy jsou jak na HKK, tak BEvySené - hyperreflexie

e Zanikové jevy na HKK (Mingazzini, Barré) a DKK (Mgazzini, Barré) jsou
pozitivni

o iritacni jevy na HKK (Juster, Hoffmann) a DKK (Babinskfhaddockv

piiznak) jsou pozitivni

Kratkodoby rehabilita ¢ni plan

Bobath konceptu — cilem: zlepSeni (udrzeni) pobtiold a pohybovych

strategii, aby byl pohyb co nejefektisi

» aktivni cviceni HSS

e cviéeni na balatnich plochach -  cilem: dosazeni reflexni aktivace
pozadovanych svala to tak, aby pohyby nevyzadovaly volni kontrolu

» Vojtova reflexni lokomoce — cil: vyvolani spravnystalovych souher na trupu
a kortetinach

» ovlivnéni spasticity — protazeni zkracenych sval

» dechova gymnastika
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aktivni cviéeni pro zlepSeni a udrzeni rozsahu v kloubech

cviceni dle Kabatovy metody ( PNF) v diagonalach —pribvedeni pohybovych
vzorai v plném rozsahu pohybu proti maximalnimu odporu

cviceni na mii — cil: spravny dynamicky a aktivni sed, @mi rovnovahy,

posileni hlubokych stabilizaich svah podél pat&e, ¥risnich svai

Dlouhodoby rehabilitaéni plan

pokratovani v kratkodobém rehabilisaim planu

vyuziti fyzikalni terapie (napvodol&ba, lazé 34° - 36°)
skupinové cuieni

pobyty v laznich a rehabiliéaich Ustavech - Kladruby

udrZeni hybnosti, svalové sily a setatnosti
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6. VYHODNOCENi PRUZKUMU

Od ledna 2010 jsem oslovila formou emailu 40 pratoypo celé Ceské

republice, které se zabyvaji rehabilitaci u osdmmbinovanym postizenim. Kazdé

pracovist zameéstnava minimal#é jednoho fyzioterapeuta/ku. Na odeslané dotazniky m

odpowdélo 20 respondeint VSechny polika v dotazniku byly vypkny tak, Ze je lze

do vyhodnoceni fizkumu zaadit.

Prvni otazka je informaniho charakteru a tyka seéku respondert

Tabulka¢. 2 - vyhodnoceni otazky 1

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPO\EDI
20- 30 6
31- 40 6
41- 50 4
51 a vice 4

Graf¢. 1 - vyhodnoceni otazky 1 v procentech

m20-30
m31-40
m41-50

W51 a vice

Vysledek Ve zkoumaném souborutgvazuiji lidé ve ¥ku od 20 do 40 let.

Druhd otdzka se tyka pohlavi respondént
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Tabulka¢. 3 - vyhodnoceni otazky 2

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPOM:DI
Zena 18
Muz 2

Graf¢. 2 - vyhodnoceni otazky 2 v procentech

Hzena

B muz

Vysledek Ve zkoumaném souboritgvazuji jednoznaé Zeny nad muzi.

Treti otdzkase tyka délky prace s osobami s kombinovanym Jersitn.

Tabulkac. 4 - vyhodnoceni otazky 3

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPO\EDI
do 5 let 5
6- 10 let 6
11- 20 let 6
21 a vice let 3
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Graf¢. 3 - vyhodnoceni otazky 3 v procentech

mdo5let
m6-10 let
m11- 20 let

W21 avice

Vysledek Ve zkoumaném souboru se ukézalo, Ze nejvice nelgpdi pracuje

s osobami s kombinovanym postizenim 6 - 10 let a2 let.

Ctvrtd otdzka je zaméiend na typy postizeni, s kterymi se fyzioterapeuti

neiastji setkavaji. Zde byla moznost zaSkrtnout vice adga

Tabulka¢. 5 - vyhodnoceni otazky 4

UVEDENE ODPOMEDI POCET ODPOWEDI
Mentalni postizeni gkesnym postizenim 16
Mentalni postizeni se sluchovym 0
postizenim
Mentalni postizeni se zrakovym 5
postizenim
Hluchoslepota 0
Smyslové adlesné postizeni 4
Autismus 7
Postizenteci se smyslovym,desnym a 9

mentalnim postizenim
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Graf¢. 4 - vyhodnoceni otazky 4 v procentech

B mentalni postizeni s télesnym
postizenim

B mentalni postizeni se
sluchovym postizenim

B mentalni postizeni se zrakovym
postizenim

H hluchoslepota

M smyslove a télesné postizeni

0%
M autismus

W postizeni reci se smyslovym,
télesnym a mentalnim
postizenim

- s

Vysledek Ve zkoumaném souboru se ukézalo, Ze se&astjSim typem,

s kterym se respondenti setkavaji, je mentaldliesié postizeni.

Pata otazka zjiStovala, zda respondent konzultujecipé multidisciplinarnim

tymem.
Tabulkac. 6 - vyhodnoceni otazky 5
UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPOVEDI
Ne 1
Ohx¢as 4
Ano, nepravidel& 7
Ano, pravidelg 8
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Graf¢. 5 - vyhodnoceni otazky 5 v procentech

Hne
M ohcas
M ano, nepravidelné

M ano, pravidelné

Vysledek Ve zkoumaném souboru se ukazalo, z&Sima respondefit

konzultuje pravidel& p&i o pacienta s multidisciplinarnim tymem.

Sesta otazka méla za ukol

S respondentem.

zjistit, zda rode pacienta

Tabulka¢. 7 - vyhodnoceni otazky 6

spolupracuji

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPO\EDI
Vibec 1
Obcas 5
SpiSe ano 9
Paad 5
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Graf¢. 6 - vyhodnoceni otazky 6 v procentech

m vibec
M obcas
W spie ano

M porad

Vysledek Ve zkoumaném souboru se ukazalo, zed®direspondentem spiSe

spolupracuiji.

Ukolem sedmé otazkybylo zjistit, zda respondent absolvoval kurz Bbbat

konceptu.
Tabulkac. 8 - vyhodnoceni otazky 7
UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPO\EDI
Ano 4
Ne 5
Ne, ale uvazuji o jeho absolvovani 11
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Grafé. 7 - vyhodnoceni otazky 7 v procentech

B ano

Hne

[ ne, ale uvazuji o jeho
absolvovani

Vysledek Ve zkoumaném souboru se ukazalo, Ze vic jak predokespondeiit
uvaZzuje o absolvovani Bobath konceptu.

Osmé otazka zjistovala, zda respondenti vyuZivaji tento koncept obos
s kombinovanym postizenim.
Tabulkac¢. 9 - vyhodnoceni otazky 8

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPO\EDI
Ano 11
Ohcas 5
Ne 2
Ne, ale uvazuji o jeho razeni do terapie 2
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Graf¢. 8 - vyhodnoceni otazky 8 v procentech

Hano

mobcas

M ne

M ne, ale uvazuji o jeho zafrazeni
do terapie

Vysledek Touto otazkou bylo zjiho, Zze 55% respondéntyuziva v terapii

kombinovar postizenych Bobath koncept.

Devata otazkase zabyvala zji8him, zda se zlepSila fyzicka zdatnost padient

béhem vyuzivani Bobath konceptu.

Tabulka¢. 10 - vyhodnoceni otazky 9

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPO\EDI
Ne 4
Nepatrrg 6
Znatelrg 7
Vyrazrg 3
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Graf¢. 9 - vyhodnoceni otazky 9 v procentech

Hne
M nepatrné
H znatelné

M vyrazné

Vysledek: Nejvice respondefit (35%) tvrdi, zlepSeni &nem Bobathova
konceptu je znatelné.

Desata otazkase zamsiuje na to, zda respondent absolvoval kurz Vojtova
principu reflexni lokomoce.
Tabulka¢. 11 - vyhodnoceni otazky 10

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPO\EDI
Ano 11
Ne 5
Ne, ale uvazuiji o jejim absolvovani 4
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Graf¢. 10 - vyhodnoceni otazky 10 v procentech

Hano

Hne

M ne, ale uvazuji o jejim
absolvovani

Vysledek Vice jak polovina respondent55%) uvedla, Ze absolvovala kurz

Vojtova principu reflexni lokomoce.

Ukolemjedenacté otazkybylo zjistit, zda respondenti vyuzivaji Vidjt princip
reflexni lokomoce u osob s kombinovanym postizenim.
Tabulka¢. 12 - vyhodnoceni otazky 11

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPOMEDI
Ano 15
Obcas 3
Ne 2
Ne, ale uvazuji o jejim ¥azeni do terapi¢ 0
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Graf¢. 11 - vyhodnoceni otazky 11 v procentech

0%

M ano

m ohcas

H ne

M ne, ale uvazuji o jejim zafazeni
do terapie

Vysledek Touto otazkou bylo zji8ho, Ze nejvice respondémtyuziva Vojtiv

princip reflexni lokomoce u osob s kombinovanymtizesim.

Dvanacta otazkazjistovala, zda se zlepSila fyzicka zdatnost padidshem

vyuzivani Vojtovo principu reflexni lokomoce.

Tabulka¢. 13 - vyhodnoceni otazky 12

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPO\EDI
Ne 2
Nepatrrg 5
Znatelrg 7
Vyrazrg 6
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Graf¢. 12 - vyhodnoceni otazky 12 v procentech

Hne
W nepatrné
M znatelné

W vyrazne

Vysledek 35% respondefituvadi, ze doSlo ke znatelnému zlepSeni u osob
s kombinovanym postizeninglilem Vojtova principu reflexni lokomoce.

TFinacta otazkazjiStovala, zda respondenti absolvovali kurz Kabatovyouahe
(PNF).
Tabulka¢ 14 - vyhodnoceni otazky 13

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPO\EDI
Ano 5
Ne 12
Ne, ale uvazuiji o jejim absolvovani 3
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Graf¢. 13 - vyhodnoceni otazky 13 v procentech

Hano

Hne

M ne, ale uvazuji o jejim
absolvovani

Vysledek Ve zkoumaném souboru se ukazalo, Ze 60% resptnden

neabsolvovalo Kabatovu metodu (PNF).

Ctrnacta otazka byla zandiena na zjidni, zda respondenti vyuZivajitip
terapiich Kabatovu metodu (PNF).
Tabulka¢. 15 - vyhodnoceni otazky 14

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPOMEDI
Ano 2
Obcas 9
Ne 9
Ne, ale uvazuji o jejim Zazeni do terapie 0
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Graf¢. 14 - vyhodnoceni otazky 14 v procentech

0%

Hano

mobcas

M ne

H ne, ale uvazuji o jejim
zafazenim do terapie

Vysledek Na tuto otazku odp@délo 45% respondefttak, Ze tuto metodu
vyuzivaji olgas a 45% respondéntze \iibec.

Ukolem patnécté otazky bylo zjistit, zda se zlepsila fyzicka zdatnost ipati
béhem vyuzivani Kabatovy metody (PNF).
Tabulka¢. 16 - vyhodnoceni otazky 15

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPO\EDI
Ne 9
Nepatrrg 8
Znatelrg 3
Vyrazrg 0
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Graf¢. 15 - vyhodnoceni otazky 15 v procentech

0%

Hne
W nepatrné
M znatelné

W vyrazne

Vysledek 45% respondefitse shodlo na tom, ze&tem vyuZivani Kabatovy

metody (PNF) se fyzick&d zdatnost pacienézlepsila.

Sestnacta otazkaméla zjistit, zda respondenti absolvovali kurz Tautdiey

metody.
Tabulka¢. 17 - vyhodnoceni otazky 16
UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPOMEDI
Ano 0
Ne 18
Ne, ale uvazuiji o jejim absolvovani 2
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Graf¢. 16 - vyhodnoceni otazky 16

0%

Hano

Hne

M ne, ale uvazuji o jejim
absolvovani

Vysledek VétSina respondeiit (90%) uvedla, Zze kurz Tardieuovy metody

neabsolvovala.

Sedmnacta otazkaméla za ukol zjistit, zda respondenti tuto metodu Aiyaji
béhem terapie osob s kombinovanym postizenim.
Tabulka¢. 18 - vyhodnoceni otazky 17

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPOMEDI
Ano 0
Obcas 3
Ne 17
Ne, ale uvazuji o jejim Zazeni do terapie 0
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Graf¢ 17 - vyhodnoceni otazky 17

0%_‘0%

M ano

m ohcas

H ne

M ne, ale uvazuji o jejim zafazeni
do terapie

Vysledek 85% respondefitnezaazuje tuto metodu do terapie.

Osmnacta otazkazjistovala, zda sedmem Tardieuovy metody zlepSila fyzicka
zdatnost pacieit
Tabulkac¢. 19 - vyhodnoceni otazky 18

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPO\EDI
Ne 17
Nepatrrg 3
Znatelrg
Vyrazng
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Graf¢. 18 - vyhodnoceni otazky 18 v procentech

0% __0%

Hne
W nepatrné
M znatelné

W vyrazne

Vysledek NejcastjSi odpo¥d responderit (85%) byla, Ze tato metoda
neznenila fyzickou zdatnost u osob s kombinovanym pestiin.

Devatenacta otazkazjistuje, zda respondenti absolvovali kurz Petého koncep
konduktivni podpory.
Tabulka¢. 20 - vyhodnoceni otazky 19

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPO\EDI
Ano 1
Ne 19
Ne, ale uvazuiji o jeho absolvovani 0
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Graf¢. 19 - vyhodnoceni otazky 19 v procentech

0%

M ano

M ne, ale uvazuji o jeho
absolvovani

Vysledek: Ve zkoumaném souboru se ukazalo, Ze naprdstéapa respondeit

(95%) neabsolvovala koncept Petého konduktivni pogp

Dvacata otazka se tyka toho, zda respondenti vyuzivaji konceptohire
konduktivni podpory u osob s kombinovanym postigeni
Tabulka¢. 21 - vyhodnoceni otazky 20

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPOMEDI
Ano 1
Obcas 2
Ne 17
Ne, ale uvazuiji o jeho ¥azeni do terapie 0
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Graf¢. 20 - vyhodnoceni otazky 20 v procentech

0%

Hano

mobcas

M ne

M ne, ale uvazuji o jeho zafrazeni
do terapie

Vysledek 85% respondefitu osob s kombinovanym postizenim nevyuziva

koncept Petoho konduktivni podpory.

Dvacata prvni otadzka zkoumala, zda Petého konduktivni podpora zlepSila

fyzickou zdatnost u osob s kombinovanym postizenim.
Tabulka¢. 22 - vyhodnoceni otazky 21

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPO\EDI
Ne 17
Nepatrré
Znatelrg
Vyrazrg 0
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Graf¢. 21 - vyhodnoceni otazky 21 v procentech

0% __0%

Hne
W nepatrné
M znatelné

W vyrazne

Vysledek: 85% respondent tvrdi, Zze koncept Petdho konduktivni podpory
neovlivnil fyzickou zdatnost osob s kombinovanynsiicenim.

Ukolem dvacaté druhé otazkybylo zjistit, zda respondenti absolvovali kurz
posturalni terapie metodouCapové?
Tabulka¢. 23 - vyhodnoceni otazky 22

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPO\EDI
Ano 4
Ne 11
Ne, ale uvazuiji o jejim absolvovani 5
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Graf¢. 22 - vyhodnoceni otazky 22 v procentech

Hano

Hne

M ne, ale uvazuji o jejim
absolvovani

Vysledek: Vice jak polovina respondenneabsolvovala kurz posturalni terapie

metodou JCApové.

Dvacata ftreti otazka zkoumala, zda respondenti vyuzivajhbm terapie osob
s kombinovanym postizenim posturalni metodu diéajpové.
Tabulka¢. 24 - vyhodnoceni otazky 23

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPOMEDI
Ano 3
Obcas 3
Ne 12
Ne, ale uvazuiji o jejim Zazeni do terapi¢ 2
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Graf¢. 23 - vyhodnoceni otazky 23 v procentech

M ano

m ohcas

H ne

M ne, ale uvazuji o jejim zafazeni
do terapie

Vysledek Ve zkoumaném souboru se ukazalo, ze 60% resptindemyuziva

tuto metodu fi terapii osob s kombinovanym postizenim.

Dvacatatvrta otazka méla za ukol zjistit, zda seshem vyuzivani této metody

zlepsila fyzicka zdatnost paciént

Tabulka¢. 25 - vyhodnoceni otazky 24

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPO\EDI
Ne 14
Nepatrré
Znatelrg
Vyrazrg 0
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Graf¢. 24 - vyhodnoceni otazky 24

0%

Hne
W nepatrné
M znatelné

W vyrazne

Vysledek Nejcastji se vyskytujici odpoddi je, Ze se #hem vyuzivani

posturalni metody dle §:apové nezlepsila fyzicka zdatnost pacient

Dvacata pata otazkazjiStovala, zda respondenti absolvovali kurz metody dle
Roswithy Brunkow.
Tabulka¢. 26 - vyhodnoceni otazky 25

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPO\EDI
Ano 4
Ne 15
Ne, ale uvazuiji o jejim absolvovani 1
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Graf¢. 25 - vyhodnoceni otazky 25 v procentech

Hano

Hne

M ne, ale uvazuji o jejim
absolvovani

Vysledek: Vysledek této otazky ukazuje, Zze 75% respondemabsolvovalo
kurz metody dle Roswithy Brunkow.

Dvacata Sesta otazkabyla zandfena na zji&ni, zda respondenti vyuzivaji
metodu dle Roswithy Brunkow u osob s kombinovanystigenim.
Tabulka¢. 27 - vyhodnoceni otazky 26

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPOMEDI
Ano 0
Obcas 4
Ne 16
Ne, ale uvazuiji o jeji zazeni do terapie 0
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Graf¢. 26 - vyhodnoceni otazky 26 v procentech

0%10%

M ano

m ohcas

H ne

M ne, ale uvazuji o jejim zafazeni
do terapie

Vysledek Velka ¢ast dotazovanych uvedla, Ze nevyuziva metodu diavioy

Brunkow u osob s kombinovanym postizenim.

Ukolem dvacaté sedmé otazkybylo zjistit, zda do3lo ke zlepSeni u pacient
béhem vyuzivani metody dle Roswithy Brunkow.
Tabulka¢. 28 - vyhodnoceni otazky 27

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPO\EDI
Ne 16
Nepatrré
Znatelrg
Vyrazrg 0
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Graf¢. 27 - vyhodnoceni otazky 27 v procentech

0%/_0%

Hne
W nepatrné
M znatelné

W vyrazne

Vysledek Velka wtSina respondefit (80%) tvrdi, Zze hem vyuZivani této

metody nedoslo ke zlepSeni u padient

Dvacata osma otazkazjistovala, zda respondenti absolvovali kurz Brugger

konceptu.
Tabulka¢. 29 - vyhodnoceni otazky 28
UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPOMEDI
Ano 5
Ne 14
Ne, ale uvazuiji o jeho absolvovani 1
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Graf¢. 28 - vyhodnoceni otazky 28 v procentech

M ano

M ne, ale uvazuji o jeho
absolvovani

Vysledek: Analyza této otazky ukazuje, ze 70% responilergabsolvovalo

kurz Brugger konceptu.

Dvacata devata otazkazkoumala, zda respondenti vyuZzivaji Briigger kohaep
osob s kombinovanym postizenim.
Tabulka¢. 30 - vyhodnoceni otazky 29

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPOMEDI
Ano 0
Obcas 8
Ne 12
Ne, ale uvazuiji o jeho ¥azeni do terapie 0
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Graf¢. 29 - vyhodnoceni otazky 29 v procentech

0% 0%

Hano

mobcas

M ne

M ne, ale uvazuji o jeho zafrazeni
do terapie

Vysledek: Nejvice respondet(60%) tvrdi, Ze Brigger koncept v terapii osob

s kombinovanym postizenim nevyuziva.

Tricata otazka byla zandtena na zjigni, zda se &em vyuzivani Brigger
konceptu zlepsila fyzicka zdatnost pacient
Tabulkac¢. 31 - vyhodnoceni otazky 30

UVEDENE ODPO\EDI POCET ODPO\EDI
Ne 14
Nepatrré
Znatelrg
Vyrazrg 0
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Graf¢. 30 - vyhodnoceni otazky 30

0% __0%

Hne
W nepatrné
M znatelné

W vyrazne

Vysledek: negasgji se vyskytujici odpoidi je, Ze se &hem terapie nezlepSila

fyzicka zdatnost osob s kombinovanym postizenim.

Shrnuti vysledka
Nejcastji absolvované metody (koncepty):

1. Vojtav princip reflexni lokomoce

2. - 3. Kabatova metoda (PNF), Bruigger koncept

4. - 6. Bobath koncept, posturélni terapie podigaphové, cvieni dle Roswithy
Brunkow

7. koncept konduktivni podpory: Peto

8. Tardieuova metoda

NejvyuzivargjSi metody (koncepty):

1. Vojtav princip reflexni lokomoce
2. Bobath koncept
3. Kabatova metoda (PNF)
4. posturélni terapie podleJapové
5. Brgger koncept
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6. koncept konduktivni podpory: Peto
7. cviéeni dle Roswithy Brunkow

8. Tardieuova metoda

Metody (koncepty) podle nejtsi UsgSnosti:

1. Vojtav princip reflexni lokomoce
. Bobath koncept

. Kabatova metoda (PNF)

. posturalni terapie podleJapové
. Brgger koncept

. cvikeni dle Roswithy Brunkow

~N O OB~ WD

. — 8. Koncept induktivni podpory: Petd, Tardieaovetoda
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7. DISKUZE

Téma meé bakataké prace: ,Nejvyuzivagsi metody (koncepty) u osob
s kombinovanym postizenim*, jak jsem jiz uvedlaens si vybrala zdvodu velmi
nizkého potu odborné literatury, zagrujici se na toto téma a Avbdu zmapovani
fyzioterapeutické prace u osob s kombinovanym pestm. Chila jsem zjistit, ktera
metoda (koncept) je nejvyuzivgsi a také jaka je pro pacienty nejvice prEs.

Vyhodnoceni dotaznik ukéazalo, Ze nejvyuzivéd$i metodou u o0sob
s kombinovanym postiZzenim je Vojtova reflexni lokama, hned za ni se umistil Bobath
koncept. NejspiSe ziglodu toho, Ze jsou to jedny z metod (konégpteré se nepst;ji
vyucéuji na Skolach a jsou vyraZrspjaty s terapii u osob s kombinovanym postizenim,
zejména s diagnézou DMO.

Podle mého nézoru jeudodem nejasgjSiho vyuzivani Vojtovy reflexni
lokomoce neaktivni dast pacienta na terapii. Tim seizeme vyhnout dlouhému
vyswtlovani jednotlivych cvik nebo neporozusmi z pohledu paciefit jak cviky
nastavit do aktivované vychozi pozice, ve kterékame cilené tlakové stimuly a
otekdvame provedeni reflexnich pohybovych wzofak jako ma Vojtova reflexni
lokomoce své klady, mohou se said@pae vyskytnout i zapory. Mezi ty
nejvyznamgjSi spada fevazre Spatna vybavnost reflexnich pohybovych vizarebo
neschopnost pacientaijmout / gilnout k meto@d (Spaté na ni reaguje, pacientovi
nevyhovuje vychozi pozice, z které stimulujemediakbody atd.).

V piipact Bobath konceptu ditnewime pohylim, ale @lame vse pro to, aby
sam pacient prov&tipohyb co nejpesrgji. Bobath koncept udi se skladaievazri ze
spravig provadnych kEZnych dennicheinnosti a to proto, abychom se vyvarovali
asociovanych reakci, zvySeni svalového tonu, kkhira deformit.

Mnoho fyzioterapedut mi k dotazniku fidalo dilezitou poznamku, Ze vysledky
terapie Vojtovou reflexni lokomoci, tedy zlepSegzitké zdatnosti, zalezi nacku
ditéte. Pokud je ¥ ditéte do dvou let, dojdedhem terapie ke znatelnym az vyraznym
vysledkim / pokrokim. Bohuzel u &i od 15 let a vice jsou vysledky nepatrné az Zadné
a proto se vtomtoifpadt jedna spiSe o udrzeni stavu a zmaiinprogrese. Z mého

pohledu je dvod takovy, zefim starSi éti, tim vice zakotveny pohybovy stereotyp a
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tim horSi vybavnost reflexnich pohybovych vzoProto fyzioterapeuti poénné ¢asto
voli strategickou terapii, Ze u mladSicktidporovadii spiSe Vojtovu reflexni lokomoci a
u starSich Bobath koncept. | toto jeitd jeden z dvoda, prod se zrovna tyto dva
koncepty umistily na prvnich dvodtigkach.

Z vyhodnoceni dotazniku se také ukazalo, Ze vikepfdovina fyzioterapetit
absolvovala kurz Vojtovy reflexni lokomoce, ihnea zim se s nejlepSimi a naprosto
shodnymi vysledky umistili Kabatova metoda (PNHBrégger koncept. | igs to, ze
Vojtovu reflexni lokomoci absolvovalorgs 50% fyzioterapetita Bobath koncept 20%
fyzioterapeut, vyuZiva Ehem terapie Vojtovu reflexni lokomoci az 75% resgemii a
Bobath koncept 55% respondéntVojtova reflexni lokomoce zaznamenala u
dotazovanych respondén®0% & jiZ nepatrne, znatelné nebo vyrazné zlepSeniKgzic
zdatnosti, Bobath koncept jen o 10% mé@oz jsou podle mého nazoru vynikajici
vysledky.

Metody, které fyzioterapeuti chem terapie se zdrava@tnpostizenymi moc
nevyuzivaji, jsou ndfklad Tardieuova metoda a Pet6ho konduktivni poalp&odle
mého nazoru neniudtodem to, Ze by tyto terapie nebylyi pyuzivani pro pacienta
pros@Esné, ale spiSe fakt, Zze spadaji do metod (kofre@ptgjSich, o kterych je velmi
mélo informaci a dostupné literatury. DalSim a paiglym divodem nize byt
nedostupnost kutzv Ceské republice.

Samozejm¢ i s vysledkem, ktery jsem zjistila, tedy Ze Vopoweflexni
lokomoce je nejvyuzivaisi, si myslim, Zze ne u kazdého jedince bude viugto
terapie tou spravnou volbou. Terapie jsou individydakze utitému jedinci niize
pomoci metoda, kterd druhémgjak vyrazré neprospje. Proto si myslim, Ze ma moje
bakal&ska prace mezery, které by stalo za to vyplnittiVse k tématu a propracovat
ho do hloubky. Najklad sougiedit se na usgnost metod (koncept pri
dlouhodolsjSi terapii, zamiit se na jednu &kovou skupinu a na jeden typ
kombinovaného postiZzeni. Myslim, Ze takhle bychowhiindaleko 1épe vyhodnotit,
ktera terapie je vyhodisi. Neustale ale musime myslet na to, Ze i kdyBly pacienti
takto shodné faktory, tak by jim stéjnemusela ¢ktera z metod vyhovovat.

Kombinované postiZzeni je velmi Siroky pojem. Ve gréci uvadim jednotlivé
typy postizeni, ale je jasné, Ze &kterych typi jako je napiklad hluchoslepota nebo
autismus, bude pieba fyzioterapeutspiSe u probléimkratkodobého charakteru (rfap

fraktura, Spatny pohybovy stereotyp)ét¥ina fyzioterapeut ktera odpovidala na
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dotaznik, byla vSak z center, kter4 se zabyvalalkoeovanym postiZzenim - mentalni a

télesné postizeni.
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8. ZAVER

V mé bakaléské praci se zabyvam problematikou fyzioterapie edina
s kombinovanym postizenim. Konkrétnjsme chily zjistit nejvyuzivarjsi a

Zacatek teoretické&asti bakaléské prace analyzuje jednotlivé typy postizeni.
Dale jsme se d&novaly jednotlivym specialnim fyzioterapeutickym togam
(konceptim) a jejich terapeutickym postiim. Kazda tato metoda (koncept) byla
postupi charakterizovana a u kazdé z nich byly uvedenyagak principy. Metody
(koncepty), které jsme radily do této prace, byly zvoleny, jak na zakiagkolni
vyuky, tak na zaklatlnastudované odborné literatury, internetu a pdadnatborného
okoli.

Velmi daleZitou roli v této préaci tvid praktickacast, tedy dotaznikové $eni,
které se zabyva zji&tim nejvyuzivagSiho terapeutického fistupu u osob
s kombinovanym postizenim. Jako nejvyuzi§an a nejprosgsrejSi metodou
(konceptem) z dotaznikového i&eti vySel Vojtiv princip reflexni lokomoce. Z
dotazniku pro nés vyplynula velmi zajimavd dleditd wc, Ze spoluprace
fyzioterapeuta s multidisciplinarnim tymem a rodie velmi dobra. U¥domuiji si a
vétim, Ze je skutén¢ dilezité komunikovat selleny multidisciplinarniho tymu a
spolé&né se dohodnout na nejlepSi a pro pacienta nejpsos§gi terapii. Steja tak je
dulezita spoluprace s raflj ktera je pinosna pro ob strany. Rodie maji vyznamnou
roli v piredavani informaci o pacientovi fyzioterapeut(anamnéza, uspnost terapie a
atd.) a naopak fyzioterapeuti mohou poskytnout velemné rady a informace rédm
(prabeéh terapie, kvalitni zaieni terapie v domacim prosti).
aspechu, pokud neni kvalitni spoluprace ze strany &iadVSichni vime, Ze dobré

zazemi a pracovni prdsti zkvalitni @inky terapie.
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SEZNAMY ZKRATEK

WHO - Swtova zdravotnicka organizace (World Health Orgaiosd
DMO - détska mozkova obrna

CNS - centrélni nervovy systém

PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace
HK - horni korgetina

HKK - horni kortetiny

DK - dolni kortetina

DKK - dolni kortetiny

LDK - leva dolni kortetina

CMP - cévni mozkovaifhoda

Th - hrudni pate

Cp - kni pate

mm. - musculi

ADL - béZzné dennéinnosti (Activities of daily living)
HSS - hluboky stabilizani systém

RA —rodinna anamnéza

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

SA — socialni anamnéza

AA — alergickd anamnéza

FA — farmakologicka anamnéza

NO — nyrgjSi onemocani
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PRILOHY

Ptiloha¢. 1 — Dotaznik

1. Vas wk?
20-30
31-40
41 - 50
50 a vice
2. Pohlavi?
Zena
Muz

3. Jak dlouho pracujete s osobami s kombinovanym Zerstin?

do 5 let

6- 10 let

11- 20 let

21 avice

4. S jakymi typy

kombinovaného postiZzeni se¢asgji setkavate?

Mentalni postizeni skesnym postizenim

Mentalni postiZzeni se sluchovym postizenim

Mentalni postiZzeni se zrakovym postizenim

Hluchoslepota

Smysloveé adesné postizeni

Autismus

PostiZzenieti se smyslovym,desnym a mentalnim postizenim
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5. Konzultujete pé&i o klienta s multidisciplinarnim tymem?

Ne

Obhcas

Ano, nepravidel#

Ano, pravidelr

6. Jak s Vami spolupracuji rodinnfiglusnici?

Vubec

Obhcas

SpiSe ano

Paad

7. Absolvoval/a jste kurz Bobath konceptu?

Ano

Ne

Ne, ale uvazuji o jeho absolvovani

8. Vyuzivate tento koncept u osob s kombinovanym pesfm?

Ano

Obhgas

Ne

Ne, ale uvazuiji o jeho ¥azeni do terapie

9. Zlepsila se fyzicka zdatnost VaSich kligtehem vyuzivani Bobath konceptu?

Ne

Nepatrrg

Znatelrg

Vyrazne
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10. Absolvoval/a jste kurz Vojtovy metody reflexni tmkoce?

Ano
Ne

Ne, ale uvazuji o jeho absolvovani

11. VyuZivéate tuto metodu u osob s kombinovanym pesfih?

Ano

Obhgas

Ne

Ne, ale uvazuiji o jejim zazeni do terapie

12. ZlepSila se fyzicka zdatnost VaSich klignbéhem vyuzivani Vojtovy metody

reflexni lokomoce?

Ne

Nepatrrg

Znatelrg

Vyrazne

13. Absolvoval/a jste kurz Kabatovy metody?

ANoO
Ne

Ne, ale uvazuji o jeho absolvovani

14. VyuZivéate tuto metodu u osob s kombinovanym pesfih?

ANoO
Obhgas
Ne

Ne, ale uvazuiji o jejim *azeni do terapie
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15. ZlepSila se fyzick& zdatnost VaSich kligfiethem vyuZivani Kabatovy metody?

Ne

Nepatrre

Znatelrg

Vyrazne

16. Absolvoval/a jste kurz Tardieuovy metody?

Ano

Ne

Ne, ale uvazuji o jeho absolvovani

17. VyuZivéate tuto metodu u osob s kombinovanym pesfih?

Ano

Obhgas

Ne

Ne, ale uvazuji o jejim zazeni do terapie

18. ZlepSila se fyzicka zdatnost VasSich kligdichem vyuZzivani Tardieuovy metody?

Ne

Nepatré

Znatelrg

Vyrazns

19. Absolvoval/a jste kurz Petého konceptu konduktpodpory?

Ano

Ne

Ne, ale uvazuji o jeho absolvovani
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20. VyuZzivate tento koncept u osob s kombinovanymipesim?

ANoO
Obhcas
Ne

Ne, ale uvazuiji o jeho ¥azeni do terapie

21.ZlepSila se fyzickd schopnost VaSich klieri¢hem vyuzivani Petého konceptu

konduktivni podpory?

Ne

Nepatré

Znatelrg

Vyrazne

22. Absolvoval/a jste kurz posturélni terapie metodoiapové?

ANoO
Ne

Ne, ale uvazuji o jeho absolvovani

23. Vyuzivate tuto metodu u osob s kombinovanym pesfin?

Ano
Obhgas
Ne

Ne, ale uvazuiji o jejim zazeni do terapie

24.ZlepSila se fyzicka zdatnost Vasich kliédhem vyuzivani posturalni terapie dle J.
Capové?

Ne

Nepatrrg

Znatelrg

Vyrazne

95



25. Absolvoval/a jste kurz konceptu dle Brunkowove?

ANoO
Ne

Ne, ale uvazuji o jeho absolvovani

26. Vyuzivate tento koncept u osob s kombinovanymipesim?

Ano
Obhgas
Ne

Ne, ale uvazuji o jeho tazeni do terapie

27. ZlepSila se fyzickd zdatnost VaSich klignbéchem vyuZivani konceptu dle
Brunkowoveé?

Ne

Nepatrrg

Znatelrg

Vyrazne

28. Absolvoval/a jste kurz Brigger konceptu?

Ano
Ne

Ne, ale uvazuji o jeho absolvovani

29. VyuZzivate tento koncept u osob s kombinovanymipesim?

ANoO
Obhgas
Ne

Ne, ale uvazuiji o jeho ¥azeni do terapie
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30. Zlepsila se fyzicka zdatnost Vasich kligthem vyuzivani Briigger konceptu?

Ne

Nepatrre

Znatelrg

Vyrazne
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Prilohac. 2 — Barthelv test vSednicliinnosti (ADL)

Bartheliv test zakladnich vSedniclinnosti

Najezeni, napiti

samost&thez pomoci
S pomoci
neprovede

o

o

Oblékani

samostatrbez pomaoci
S pomoci
neprovede

o

o

Koupani

samosta¥ns pomoci
neprovede

Osobni hygiena

samostatrs pomoci
neprovede

Kontinence moi

pIn¢ kontinentni
ob¢as kontinentni
trvale kontinentni

o

o

Kontinence stolice

pkkontinentni
obdas kontinentni
trvale kontinentni

o

o

Presun nadzko,
zidli

samostatébez pomoci
s malou pomoci
vydrZi sedt
neprovede

Chize po rovig

samostattinad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku
neprovede

OUl kK
o gl

OUl kK
o gl

Chaze po schodech

Il

samostabez pomaoci
S pomoci
neprovede

o gk
o

(@O N
o

Hodnoceni rizika

0 nezavisly 100-96 b
1 lehka zavislost 95-65
b
2 stedni zavislost 60-
45 b
3 vysoce zavisly 40- 0
b

doma

Nyni
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