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. UVOD

V této préaci se jednd dipadovou studii dose klientky s @¢tskou mozkovou obrnou
(DMO). Pro vylkr tématu mne vedla zkuSenost ze sduiého studia obdar télesna a
pracovni vychova zdravairpostizenych a fyzioterapie, kdy jsem mohl pozotgata
rehabilitaci, tak sportovni aktivity zdrava@tpostizenych spolu@ani. Zaujal mne rozdilny
piistup k psychomotorickym dovednostem, metodice ik €lesnému schématu celkov
V piedkladané praci se snazim popsat uptdtaiskanych poznatk aby vynikl celkovy
pozitivni vliv na zdravi a kvalitu Zivota v ucelengxistupu. Diky moznosti sl@it
zkuSenosti pedagoga a rehabditdno pracovnika na téma zdravotniho postizeni se mi
naskytla moznost spoluprace s TH jak je zde popsana

Pri praci jsem vyuzival prvky z konvénich rehabilitéanich metodik a koncepgako jsou
Senzomotoricka stimulace, Vyvojova kineziologi@obath koncept. Zarovigsem se snazil
uplatnit i mér pouZzivané a netrattii pristupy ze somatické psychoterapishiatsu masaze
a jiné. hlezitou sowasti terapie byly i poznatky z trenérstvi a aplé&aportovnich aktivit
prizpisobenych zadelem rozvijeni kvalitni psychomotorické dovednadBtio samotné psani
zawrecneé prace by bylo jednodussi sledovat pouze jed&rhio sngru, ale jeji naplni jsou
moznosti ovlivieni dosgglé klientky s DMO. A jednim z motivvedoucich k tomuto tématu
byly nasledujici ¥ty pana Profesora Lesného &ské mozkové obgn ,Od 4. az 5. fidy jiz
nelze dgekavat podstatné pohybovéeny, pokud bylo dole pohybow Iéceno a nejde tedy o
rehabilitacni zanedbanost.{17) A, Jediny spravny postup spiva v eklektickém vybirani
jednotlivych cweni podle stavu jednotlivého pacienta, podle jejlangho postizeni i jeho
moznosti spoluprace(17) A za¥rem, uvazime-li, Ze text bykppracovan v roce 1982J
nas se v uplynulych deviti letech hedwklalo v p&i o deti stizené DMO, izstdvame vSak
hodre dluzni mladistvym a doglym.” (17) V paralele k vyroku: ,Nikdy nevime co jesdp
dokud nezname, co j&ips.”, jsem si na z&éatkutikal: ,Nikdy nevim, zda bylo dadie
pohybow |é¢eno.” Proto jsem se s klientkou pokusil v této pcaznenu jejich osobnich
pohybovych moZznosti. Jediné, atstane neradeseno, je, coipsré znamena ,podstatna

zmena“.



Il. CILE

Cil prace: V intenzivni terapii u klientky s DMO v dosigm wku doséhnout subjekti¥n

vyznamného zlepSeni psychomotorickych dovednastizeni handicapu.

Dil¢i cile:

1 Nastudovani literatury k tématu

2 Zajistni vstupnich dat a tvorba rehabiditaho planu

3 Intenzivni terapie a flexibilnifpstup vzhledem k aktualnimu stavu
4 Zajistni vystupnich dat a zhodnoceni vyslédk

5 Kompaktni pehled v podob zawrecné prace

. HYPOTEZY

Hypotézag. 1.: Cilenou intenzivni terapii Ize dosahnout vyznanon&lkepSeni senzomotoriky

oproti vychozimu stavu u dodp klientky s DMO

Hypotézag. 2.: Cilenou intenzivni terapii Ize dosahnout subjekt vyznamného snizeni

psychologického handicapu oproti vychozimu stavu

Hypotézaé. 3.: Psychologicky handicap ma vliv na motoriku, oviaim psychiky lze

zlepSit psychomotorické dovednosti

Hypotézaé. 4.: U dosglé klientky s DMO Ize dosahnout podstatné psychamcké znény

a snizit tak jeji handicap



IV. METODOLOGIE PRACE

.Neexistuje jediny obeehuznavany zsob jak vymezit nebeldt kvalitativni vyzkum‘(7)
Pro tuto bakal&kou praci jsem zvolil typ dlouhodobé&mpadové studie. Jedna se o
kvalitativni vyzkum. V pipadové studii se jedna o podrobné zkoumani jedptipadu, kde
o subjektu shirdme relativimnoho dat. Jedna se o zachyceni sloZitégiadu a popis
vztahi v jejich celistvosti. Na konci studie se snazirfipgd z&adit do SirSich souvislosti. Ke
zpasobu prace cituji,V typickém gipade kvalitativni vyzkumnik vybira nadéaku vyzkumu
téma a uei zakladni otazky. Otazkyiere modifikovat nebo dofvat v pribehu vyzkumu,
behem skru a analyzy dat. V jeho fib¢hu nevznikaji pouze vyzkumné otazky, ale také
hypotézy i nova rozhodnuti, jak modifikovat zvolgfrgkumny plan a poktavat pi sheru dat
i jejich analyze.” (7)

Za prednosti pipadové studie udava Hendl (7), Ze slouzi jakojZuypotéz, Ize v ni uplatnit
inovativni metodu, zkouma se jedémest jevki se zpochyhuje nebo potvrzuje jina teorie.
Problematické jsou zejména prokazovatidipnych souvislosti a zobecnitelnost na SirSi
vzorek populace. Data jsou sbirana podie mifce. Cituji;,Data pro pripadovou studii
mohou poskytovat rozhovory, zaznamy pozorovani aekumenty (Iekake zpravy, denik,
zapisky a podok#).“ (7) Cilem vysledné zpravy je vykreslit &lpizit pfipad v jeho
komplexnosti a umoznit jeho kritické posouzeni. Kazice vysledné zpravy jeildzity
aspekt v pipadové studii, neni nutno uzivat pevné struktdileZity je obsah sdeni.
~Standardni zprava o fipadové studii ma podobuimacaré zpravy, ktera je prokladana

tabulkami, obrazky a grafy. Styl se drzi plynulgiprawni bez specialnihogteni.” (7)
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V. TEORETICKA CAST

1. Détska mozkova obrna (DMO)

1.1. Definice DMO

Détska mozkova obrna je souhrnnym osraim pro Sirokou a prognlivou skupinu
poruch. Spolenym znakem je posSkozeni nezralého mozku &qwb-, peri-, nebdasre
postnatalni do 1 roku Zivota, s moznosti kombinéhanprojevu motorického, mentalnitio
smyslového postiZzeni. Ambler (1) upoizoje na to, Ze v pdpdi klinického obrazu jsou
prevazre poruchy motoriky, specifikovanéznou kvalitou hybnosti a svalového tonu, ne

vzdy @imo obrny. (1, 15)

,D étskd mozkova obrna je primaforganické postizeni, které se projevuje zejména
poruchou pohybového aparatikraus (15) dale udava, ze fiahezi nefetnsjSi
neurovyvojova onemoeni. Obvykle se definuje jako neprogresivni neuradkyg syndrom
promenlivych projewi, vyvolany poskozenim nezralého mozku. Zatoxdiraziuje otazku,
zda se skutme¢ jedné o neprogresivni patologicky proces. Opird secentni Udaje s
piihlédnutim k faktu, kdy predominantnim projevenp@ucha motoriky, ale té#mpolovina
postizenych ma navic vyznamny kogniti¢nintelektovy deficit. K dalSim obvyklym
projevim pati poruchy zraku, sluchugimu potravy a fidruzené epileptické paroxysmy.
(15)

1.2. Etiologie DMO

DMO mohou zfsobit rozlgni ¢initelé a mnohdy dochéazi ke kombinaéspbku
nekolika rizikovych faktofi. Prevalence se@s geografické variace udava v rozsahu 1,5-3 na
1000 Ziw narozenych. Ambler (1) uvadiVv prenatalnim obdobi jsou to infekce, gestdzy a
urazy matky, fyzikalni a toxické noxy (rtgreadi, alkohol), metabolické poruchy u matky
(diabetes), anomaliectbhy a placenty, karemi vlivy, nedonoSenost &gnosenost plodu i

faktory genetické. V obdobi porodu — perinagalmaji hlavni vyznam novorozenecké asfyxie
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(s naslednou hypoxicko-ischemickou encefalopabipdni traumata, obtizny a
protrahovany porod, instrumentalni porody, anomglaioha a obraty plodu, intrakranialni
krvaceni, které je/edevsim intraventrikularni. Mezi postnatatiniitele (v novorozeneckém a
kojeneckém obdobi) painfekce a to nejen CNS, ale i bronchopneumomieerigidy,
dyspeptické stavy, novorozenecka ZlouterkRIp inkompatibili¢ (jadrovy ikterus) a arazy

hlavy.”

Kraus (15) etiologii popisujei&ji. Z podstatnych rizikovych faktbmavic zmhuje
nizkou porodni hmotnost, mnateina ¢hotenstvi, neurologicka onemaen v rodirg,
tyreopatiea jejich I&bu kthem thotenstvi a deficit hormdrstitné zlazy u nezralych
novorozend. Dale uvadi: Na rozdil od pohledu minulych let, séhbm posledniho desetileti
potvrdilo, Ze porodni asfyxie neni hlavnim etiotigim faktorem pro vzniletginy pipadi s
DMO. Mnohem vice prevalenci oviyji intrauterinni 1éze a nasledkygdasnych porod.”
(15)

1.3. Klasifikace DMO

L

nejednotnych nazorech navod, podstatu a rozsah této choroby. Jednotliv@ydoyly
poznavany postugra byly vZzdy po ufitou dobu povaZzovany za samostatna onemcn

ktera byla paiase pifazovana k jiz znamym formam a k celému komplexu DMO

1.3.1. Formy spastické

Spasticka forma DMO postihuje asi 70-80% nemocrsyEXMO. Jejich svaly jsou v
postizenych partiich patologicky dra&ny do spazmu. BliZSi popigdhto forem nemaoci

vychazi z weni, které kotetiny jsou spastické.

Forma dipareticka je spasticka obrna dvou péarovych Eetin, zpravidla dolnich. Lesny (17)
zde rozliSuje jesttuto formu s addulni kontrakturou nebo bez ni, jez je viakkého
vyskytu. K této fornd piifazuje i formu monoparetickou, postizeni jedinédatimy, které se

vyskytuje také velmiidka.
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Forma hemipareticka je spasticka obrna horni i dolni kKatiny na jedné polovintéla,
zpravidla s pevaznym postizenim horni kéetiny, ktera byva ohnuta v lokti, zatimco dolni

korcetina je napjata tak, Ze postizeny doSlapuje n&kgpi

Forma kvadrupareticka je spastick& obrna vSe¢tyi korncetin, s gevaznym postizenim
dolnich kortetin (pokud vznikla zdvojenim formy diparetické)oehornich kotetin (pokud
vznikla zdvojenim formy hemiparetické). K této farse girazuje i forma tripareticka,
postiZzeniti korcetin, ktera se vyskytujerilka a byva povazovana za nedplnou formu
kvadruparetickou. (12, 15, 16, 17,26, 35)

1.3.2. Formy nespastické

Nespasticka forma DMO postihuje 20 — 30% nemocrsyPiMO. Jejim
charakteristickym znakem je snizeni svalovéhaiiapyjimkou je pouze forma rigidni.

LR

vyskytuje v kojeneckémeku, pozaji se wtSinou néni ve formu spastickou nebo
dyskinetickou. Pokud setrvava, je provazena zplawikou mentalni retardaci. VWztige

se snizenym svalovym né&jpm.

Forma dyskineticka (dfive extrapyramidova) se vyzhge nepotlditelnymi mimovolnymi
pohyby, které doprovazeji kazdy pokus o volni polgou to pohyby atetoické, choreatické,
balistické nebo myoklonické.

Forma rigidni se vyznauje plastickym zvySenim svalového gtpkteré je trvalé a
pasivnimi pohyby neovlivnitelné. V ranénitském ¥ku se vyskytuje vzaenv pozajsim

véku se vytvéi z jinych forem.

Forma mozea‘kova se vyznauje snizenim svalového n#ipa poruchami pohybové
koordinace. Lesny tuto formu néaauje mezi ostatni formy DMO, povaZuje ji za saraist
syndrom. (15, 16,17, 26, 35)

Lesny (17) a Holub (12) upozaiji, Ze poSkozeni nezraléhstského mozku patin
vyvolava teprve satasné a souhrnnégobeni gkolika Skodlivychéinitela pii sowasném

oslabeni nervového systému a celého organismu.ildeade dtska mozkova obrna je

13



postiZzeni, které vznika z vic&ign a projevuje se vice nasledky. (12, 15, 16, 3633)

1.3.3. Skupiny dle kvantifikace postiZzeni
Toto déleni Kraus udava z pohledu kvantifikace motoricka@hnentalniho postiZzeni,

kde kazda skupina vyZzaduje odliSnyspup v terapii.
1. Pacienti postizent€ikou motorickou poruchou étkou mentélni retardaci

2. Pacienti postiZzen£Ekou motorickou poruchou, s jerfesinim nebo lehkym

stuprem mentalni retardace

3. Pacienti postizeni &dre zavaznou motorickou poruchou, s jen lehkym stapn

mentalni retardace

4. Pacienti postiZzeni lehkou motorickou poruchou h&yen stupgm mentalni

retardace

5. Pacienti postizeni velmi lehkou, izolovanou porughmez znamek mentalni

retardace

K 5. skupirt vzhledem k této praci citujj: Tzv. idedlni cilovou skupinu
komplexniho terapeutickéhaistupu dtské mozkové obrny tialeti s lehiim
motorickym postizenimdtginou monoparézou dolni kéatiny, nebo leti
hemiparézou nebo paraparézou dolnichdatim) bez znamek mentalni retardace
a kognitivniho deficitu.” A dale:" Terapie by seedvla skladat z pravidelné a
systematické fyzioterapie zafené nejen fokalf ale i na celkovy rozvoj motoriky
pri dosud existujicim deficitu. Je zde nutno poznamee u této skupiny paciént
je Vojtova fyzioterapeuticka metoda zcela nevhap@&dnost jeiteba klasickym

rehabilitacnim technikam." 15)

2. Handicap a ucelena rehabilitace

2.1.Psychologie handicapu
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.Handicap” se jako termin Zal pouZzivat v progedi dostihového sportu, kde
znamenal nevyhodu pro dobrého koRlnohem pozéji zacal u lidi ozng&ovat ,,zagz"
néjakého onemoai ¢i postiZzeni (34).

Handicap znamenaditou nevyhodu, kterou ma osoba s postizenim opdravemuloveku.
Pavodnim naruSenim struktuty funkce vznikaji psychické a socialnigledky (15).
Chorobuci defekt Ize povazovat nejen za odchylku biologickale i za ufity druh socialni
deprivace. Pro samotné postizené nemiva jejichibapginy vyznam nez negativni. Jak
uvadi Vagnerova (34), handicap nefsleédekei fatalisticky prozitek gjakého nedostatku,
ale specificka osobni konstrukce smyslu vitgho nositele k poznani, ke Skole,

k budoucnosti, k praci, ke své rodirZ pozice terapeuta (nebo kohokoliv z¥igribychom na
handicap nemocnéhodinazirat optikou tzv. pozitivnihéteni projew a historie jeho
nositele. Kront toho, co nem@, co mu chybi, bychondlisledovat hlava to, co chceici

svym specifickym chovanim. (34)

2.1.1. Osobnost jedince

Osobnost jedince je podngima gredevsim biologicky a to tim, Ze psychické jevy jsou
zakotveny vdlesném prozivani a jsou projeveémnosti nervové soustavy. Pokud postizeni
zasahuje pravnervovou soustavu, tim spiSe hraje biologickydakt/znamnou roli. DalSi
vliv m& genetické vybava jedince ouiyjici celouradu podstatnych charakteristik psychiky.
Mimoradre dilezitou tlohu hraje téz celkovylésny vzhled, podstatny v oblasti socialnich
vztahi.

Socialni faktor m& vyznamny vliv pro formovéani osobti postizeného jedince. Osobnost
kazdého jedince se vyviji az konfrontaci se zeymiostedim. Na zaklatikontaktu s okolim
dochéazi u kazdého jedince k seb&lomeni, k formovani pedstavy o sah) sebehodnoceni

apod. Dle reakce z okoli pak jedindgtkfada vlastnintinnostem vyznam, coz ime mit

velmi negativni vliv na dalSi vyvoj osobnosti agefastni aktivitu. (34)

2.1.2. ZpusobyreSeni postizeni

Kazdé postiZzeni, nehléaha jeho zavaznostipipobi podle toho, jak jej postizeny
proziva, jaké zfisobyieSeni své situace nachazi a jak tytasppyieSeni ovliviuji jeho

osobnost.
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Z technik tzv. aktivnihdeSeni se objevuje agresivita (k 8@bostatnim), dale
upoutavani pozornosti doprovazenédanen egocentrismentasto se objevuje také
negativizmus a hledani vinika. DalSi, vhe@n formou aktivnihdeSeni je pak technika
identifikace se sil&Si osobnosti a technika kompenzace, ktera ponshidg vyrovnat
deficit zvySenou vykonnosti v jiné oblasti (pozarmyperkompenzaci).

Tak zvané unikoveé technikgSeni narénych zZivotnich situaci, které jsou v zésad
pasivni, nizeme chapat jako rezignaci na dosazeni cile. Takawykem nfiZe byt izolace
pied zraujicim vrgjSim swtem nebo také Unik do nemoci. DalSi Unikoviggenim je pak
racionalizace, ktera rezignaci na dosazejakeho cile ,racionak’ vysvétluje. Toto chovani
je casté zvlagtu rodicu postizeného dite, ktéi mu takto zdvodnuji, prac nemize reékteré

véci délat, ¢cimz jej omezuji vice nez je nutné. (34)

~Pokud postizeny akceptujeig\defekt a vyrovnava se s nim realisticky (tj. qitop
omezeni a rozviji své moznosti), existence postizemusi mit za nasledek vyrgznzneny
ve struktule osobnosti.“(34)
Vyznamny vliv mé také Zjsob, jak se vyviji vztah postiZzeného k okolnimétg\socialni

kontakt s okolim). Tento vztah je vSak provazanzaahem postizeného k sobamému. (34)

2.2.Ucelena rehabilitace

O ucelené, komprehenzivni rehabilitaci mluvime telektlize disledky nemocti
postizeni nemohou byeSenyisté zdravotnickymi progedky a stav je trvalyi dlouhodoby.
Cilem rehabilitace jefedevSim navrat kiwodnimu stavu zdravi. Neni-li odstegnd nemoci

¢i postizeni mozné stanovime dalsi cile.

Ucelena rehabilitace zafidje co nejvyssi kvalitu Zivota jedince. Vysledkeynnelo byt
optimalni z&lenéni jedince do Zivota,ipitemz jak podminky, tak vysledky jsou vyr&zn

individualni tak, jak je obsaheéyiny u kazdéha@loveka pojem , kvalita Zivota“. (35)

Obecnymi pedpoklady jsou pozitivni motivace klienta, aktividéenta a socialni jistoty (35).
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2.2.1. Zakladni slozky ucelené RHB

Lécebna rehabilitaceje zaji§ovana zdravotnickymi rehabilaimi zaizenimi.
Zajist'uje zlepSeni funkniho stavu, tedy odsttavanici zmimovani poruchyi disability.
Podili se také na odstiavani handicajp Létebna rehabilitace je zajfidvana rehabiliténim
tymem, ktery pedstavuje skupinu odborrikSklada se z Iéka, fyzioterapeudi,
ergoterapetit klinického psychologa, socialni pracovnice aipac pacientt s poruchou
ie¢i i logopeda. Nezbytnou séasti tymu je i sdm pacient a jeho rodénalizké socialni
okoli, bez jejichz aktivni &asti neni mozné cildosahnout. (35)

Socialni rehabilitaceje proces,  némz osoba se zdravotnim postizenim dosahuje
maximalni mozné samostatnosti a&ibnosti za delem dosazeni nejvyssiho stdpn
socialni integrace. Mezi zakladni cile socialniatghtace paf zajiS€ni ekonomickych jistot
pro zdravots postizené, fedpoklady pro bydleni v samostatnych bytech, rozagnové
¢innosti, moznost sdruZzovani a ziskavani informgiedpoklady pro rozvoj osobnosti. (35)

Pracovni rehabilitaceje definovana jako soustavn&péposkytovana a@anim se
zmenénou pracovni schopnosti, 8ajici k tomu, aby mohli vykonavat dosavadni nebé i
vhodné zargstnani. (35)

Pedagogicka rehabilitacge uena osobam, kterym jejich zdravotni postizeni
neumouje dosdhnout odpovidajici Uravmzdlani bsznymi pedagogickymi prostdky.
Cilem pedagogické rehabilitace je dosahnout u gsatdravotnim postizenim co nejvyssiho
stupré vz&klani a optimalni kvalifikace, podpbtak jejich samostatnost a aktivni zapojeni do
vSech obvyklych aktivit spotenského Zivota a prastnictvim vychovy a vzaslavani
posilovat harmonické souzitieni spol&nosti. (35)
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3. Problematika psychofyzické rovnovahy
3.1. Psychofyzicka rovhovaha

~Psychomotoricky vyvoj je/gdevsim netrzity proces, ktery zina jiz za nitrodlozniho
Zivota a pokrduje dale po narozeni. Zrani dovoluje organismu avgEkapacitu
biologickych systétnpri neustalém snizovani nezbytnych energetickych#kdaviadani
dané arove organizace. Pojeti naslednostidi@ s tim, Ze se kazdy projev neobjevuje ,ex
nihilo" (po nicem), ale je fipraven gredchozimi, stefhjako sam je pedchidcem dalSich.
Rovrez dovednosti z kazdé etapy psychomotorického vyeajei, je-li dosazeno nové faze.

Jsou zahrnuty do noveé fum{ organizace."(29)

Lidska psychika je slozity jev. | v dnesSni @gatkryva mnoho tajemstvi a neprobadanych
oblasti a naruduje vztahy kauzality, na které jedai ¥da orientovan&lovék neni stroj a
po stejném zakroku u dvou jedinnikdy nedojde ke stejné odpmii. Je obtizné zachytit
pricinu a nasledek, kdyz zdravotni stdwvéka ovliviwuji také Zivotni postoje a zkuSenosti,

stres, vira v uzdraveni, silélg, vliv socialniho okoli a dalSi faktory (27).

Je BZne, Ze znané funkini poruchy postihuji zcela patomorfologicky intaksgstém, a
naopak pacienti se z&raymi strukturalnimi zrdnami mohou byt dafe funkné adaptovani
s minimalnimi obtizemi (18).

V pojeti¢inské mediciny, ktera zaklada svoji filosofii nadni rovnovahy
symbolizovanou harmonii jinu a jangu, lze vyvod#,porucha funkceifpdchéazi poruchu
struktury, a Ze z&ny se odehravaji €liesné i dusevni sfé. Cilem¢inskych 1ékai byla
v prvnifad prevence, pokud stav disharmonie pékrdylo treba I€it ve stadiu dysfunkci,

nikoliv az strukturalnich nasledk

Je jasné, Ze nalheme podobxivnimat nap. traumatai vrozena onemoami, kde je piibéh
dan jinymi faktory. Jisté vSak je, Ze sesohto druli onemoceini vyviji fada sekundarnich
funkénich poruch a v ramci kazdého organu i celé osdbjgosutné se snazit o maximalni
moZznou Upravueéthto dysfunkci. Teoriginské mediciny je obsahla a v symbolickém jazyce
opisuje empiricky ziskané zkuSenosti mnoha stplefitického pouziti.

Systém jogy v Indii s¥d¢i o tom, Ze l&ba a prevence poruch zde ma stejné postaveni i

prostedky a postupy za#rené na fyzickou a psychickou stranku jsou rovnoég@ai).

V Evropg, vychazeje zeckeé ,kalokoghatie” tedy nebyl intelektualni vyv@dazovan
télesnému a tato psychosomaticka symetrie se odrpatelamedici®, tak i ve vychov a
vzklavani (29).
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Pro vSechny druhy&d se vSak stal obecnym metodologickym vzorem nediemus
télesnosti, nehidje oproti dusi a vztahu dusSe&et velmi dole verifikovatelny,,Vztahy duse

nelze objektivizovat a kvantifikovat, proto nejgduediska #dy hodno¥rné.” (27)

Psychika hraje vyznamnou roli v kazdém procesuawadri. U funknich poruch
pohybového systému ma vSak zvlastni postaveni. (28)epovazuje pohybovou soustavu za
efektor psychiky realizujici volni pohyb, a funKtyziologii) stejre tak realnou jako strukturu
(anatomii). Rijmeme-li psychiku jako saiast funkce, musime pak také postupy vedouci
k jejimu ovlivreni piijimat jako dileZitou sodast terapie a neodkazovat je do psychiatrie a
psychologie. Psychicka tenze byva u padigiittomna jiz z dvodu probihajiciho
bolestivého onemoceni ¢i uvédoménim si handicapu. Otazkou diferencialni diagnozakvs
je, do jaké miry se psychicka labilita podilelavaaiku funkéni poruchy. Festo vieobeen
plati, Ze poda-li se zlepSit duSevni stav pacienta (motivaaddpikci endorfin, relaxaci
apod.), zvySuje se i prayodobnost Usfthu pohybové &y. (27)

Mezi techniky uzivané nejen ¥ipact funkénich poruch pohybového systému lze
v praxi pro ovlivieni psychiky pouzit najklad mluvené slovo se snahou pacienta motivovat.
Nejcastji pouzivanymi technikami jsou pak relaxé postupy, protoZe relaxace fyzicka a
psychicka spolu neodlitelné souviseji. DalSi saihsti terapie zagiiené na psychické
prozivani je kinestézie, pohybovécdoneni, které uzivame pro zlepSeni vnimani a nasledn
funkce (3).

Jinou technikou riize byt autosugesce; vyuzivani pozitivnich afirméoiyuziti prace
v predsta¥; vizualizace, imaginace a aktivniésim (27). Kazda volba vSak musi byt uvazena,
aby nedochazelo k na@dmmym atekavanim, stdanych naslednou frustraci.

3.2. Uvédoméni:
Hajek (39) uvadi, ze&Sina poznatk odborné viejnosti v psychologii je vysledkem
abstrahovanych forem a prin@ipchopitelnych na slovni rownCituji: , Ti, kte/i se snazi
proniknout hlougji, jsou nuceni postupovat ofya — od vztali mezi pojmy zj k psychické
realite, coz v praxi znamena obsadit nastudovanou tegsiedky pozorovani vliastniho
prozivani, vlastnimi zkuSenostmi tak, aby teorétgtkuktura byla ogt ve vztahu k realnym
jeviim a procesm.” (39) U netrénovanéhtioveka Zistavaji tyto procesy nédomeé. Do

védomi pronikaji az vjemy obohacené o citové hodnbspajené s pojmenti piedstavou
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popisujici vnimany jey,U netrénované osoby se tedy jedna az o zachydesdhu mysli
doprovazeného city, zatimco procesy je tgjiéi — skuténé jevy, dstavaji skryty,
neuvdomeny.” (39) Trénovanyloveék je schopen tyto procesy vnimatikbadem niize byt
psychomotorickaifedstava fedchazejici samotnému pohybhDiky zkuSenostem z
meditativni praxe a z techniky "focusing” (Gendlify8) u nas zname

pod nazvenvtesre zakotvené prozivani (Hajek, 1993)aeme pedpokladat, Ze vlesné
oblasti se nachazeji téz zaznadngtopy proZzitk, jez odpovidaji v mysli zapamatovanym
situacim, které vznikly na zakkaskutenych udalosti nebo pouze jejickegstavovanim v
mysli. Kron@ této minulé zkuSenosti nddsné urovni probiha neustale’nici se proces
telesného cini odpovidajici situaci 'zde a nyni'. Podle Gerall{h964) tento préak
pocirovany tlesny proces spolu sipomnou minulou zkuSenosti v somatické Urovni viytva
kazdém okamZiku tisice vimiich vyznama (implicit meaning). Zdchto vnitnich vyznana
vychazi obrazotvornost, chovani, emoce jedincéidierakci &chto vyznama se slovem, jez
obsahuje utity pocet kulturre, socialre i osobrF podmirnych vjSich vyznana (explicit
meaning), vznikd mysleni jedince v souladu s jélesriym procesem, s realitou, v niZ je
mozno se zakotvit(39) Takovy stav ovSem negasty, naSe mySlenky setrvavaji v minulosti
¢i planuji jevy budouci beziginné souvislosti. Tim se vzdaluje obsah mysli agtalych
proces a €lesného vnimani. To e mit za nasledek vznik proégsatogenniho
piedstavovani a prozivani, jejichz energie igspuva dodesné roviny jako
psychosomatické onemaari ¢i formu psychického bloku. Takovymtre byt viiv emoci,
nagiklad strachu vznikléhoipdjimanim pekazek, jez nejsou skétee. To nasledh
ovliviiuje jednani a rozhodovani jedince. ¥konani takového stavu jieba odstup od
emoci. U¥domit si mysleni jako proces motivovany @tim po ugitém dosazeni. Diky
vhledu do tohoto procesu je mozriélpdit prozZivani pozitivnim obsahem a vnimat plynut
teélesnych pocii. ,Aby bylo mozné fekonat myslenkovy zmatek nebo zabranit iluzim v
mysli, je nanejvys vhodné sestoupit od niegieiho mysleni apdstavovani k tomu
nejzakladejSimu, k élesné oblasti, kde patijeme pra¥ probihajici tlesny proces
odpovidajici procesn v naSi mysli a konkretizujici nas gasny stav. Ten vytiiavelké
mnozZstvi vnihich vyznam, které se vztahuji k probihajici skinesti. Zamdrime-li se tedy
na ¥lesna ohniska, davameétsi moznost tomu, aby priila interakce dchto vnitnich
vyznani s pojmyci predstavami a v naSi mysli mohl tak vzniknout zalpeskopeni v
podol¥ "aha-zazitku", neboli vhledu do stasného problému. Timto se vSak také posouva

dale (carry forward) i nasS proces prozivani a mydsstavame nadigyodni problém do nove
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vyhodrjSi situace.”(39)

3.3. Mozecek v novych souvislostech
Mozetek je podstatnou séasti centralni nervové soustavy. | kdyZ jeho hmsitinvoii
priblizné 10% mozku, obsahuje vice nez polovinu celkovehuypeeurori a plocha
moze&kove Kiry tvori v porovnani s Sedouikou koncového mozku 65%. OprofiigtjSim
piedpokladim, Ze moze&ek se dastni pevazre motorickych okruli, se zdina prokazovat
jeho &ast na neurohumoralnich a kognitivnich procesetithjiC,Uvazuje se na fiklad o
tom, Ze mozek by mohl byt ,biologicky gyroskop®, ktery umioje rychlou korekci
kognitivnich funkci (Arnsten, 2006) 4 dale;,V soucasnosti se akceptuje, Ze mdeneni
jen ,, jednoduchym pohybovym automatem®, ale Zeygeam# z(rastiuje i na modulaci
kognitivnich, par¥ovych a eménich proces (Schamann, 1998; Doskoch, 2001; Ito, 2006).
Je paradoxni, Ze s timto pohledem na funkci thozge v nasi literaite mizeme setkat spise
ve wdecko-popularnich knihach (nagoukolik, 2005), nez webnicich anatomie a
fyziologie.“ (40)
Mozetkova kira pijimé a zpracovava velké mnozstvi informaci. Mtedeje zapojen
paraleli jak k ascendentnim senzitivnim draham, tak k detsetnim motorickym draham.
PIni funkci komparatora mezi aktualnim polohovyawsim a vyslednym cilenym stavem.
Nachazi rozdily mezi planem pohybu a realnym prenéd a dastni se tak s ostatnimi
slozkami korekce motoriky. Spoje ma@ke tvori komunikaci i s bazalnimi ganglii, jez se
podili na rozmanitych aspektech jak motorickychk,Kagnitivnich i afektivnich funkci.
,uvaZuje se, Zze mozZek prostednictvim &chto spoj miZze adaptéane upravovat aktivitu
bazalnich ganglii na zakladircitého vnitniho modelu a chybovych sigtidpodobi@ jako je
to pri Upraw volnich pohyl. Na z&klad téchto Uvah vznika otazké,se mize na naruSené
funkci bazalnich gangliidastnit aberantni signalizace z meke (Hoshi et al., 2005.{40)
Jeho spoje vSak zaravebousnérné propojuji i nemotorické oblasti mozkovérk. Frijima
informace z parietalni, prefrontalni a temporéalimyka zgtné vysila do &chto oblasti
informace prosednictvim jader talamu. Dale jéifpmno propojeni s retikularni formaci,
hypotalamem, strukturami limbického systému. Spabwchopenim rozdilného vyznamu
nekterych neurotransmitéivede k pedpokladu, Ze mozek se vyznamhpodili na regulaci a
procesech visceralnich, senzorickych, émich i kognitivnich. Mimo jiné i nadelovém i
neudomslém weni.

Prostednictvim modulace koroveé excitability se méepodili i na mozkové plastigjta to

21



definovanim motorické odp&ui prirazené signifikantni aferenci. Takovy mechanismuzen
byt podkladem implicitnihodeni. K tomu cituji;,Mozecek se zéastiuje na vicero formach
asocia’niho weni a na par¥ovych procesech (n&psenzo-motorickédeni, prostorovée
poznavani).“a: ,Moze‘ek mize ovliviovat senzorické procesy préstinictvim modulace
¢innosti primarnich somatosenzorickych korovych stbla(40) Experimentalni i klinicka
pozorovani potvrzuji hypotézuasti mozeéku na kognitivnich funkcich. Jeho participace je
délena doctyt zakladnich poznavacich kategoriifé& a jazyk; 2 ¢asové pochody; 3.
implicitni uéeni a par&t’; 4. vizualré-prostorové pochody a pozornost.

Déle je potvrzeny modutai vliv mozeku nacinnost limbickeho systémy:Elektricka
stimulace pednich oblasti mozku podmiuje i behavioralni ziany (nap:. excitaci, utok
nebo @ijem potravy) podokhjako pi stimulaci amygdaly. Redpoklada se, Ze fylogeneticky
starSic¢asti mozeku (zahrnujici nukleus fastigii, vermis a lobusflolonodularis) tvéi
~limbicky mozeek", ktery je rozSienim pivodniho Papezova okruhu (Schmahann, 2000)."
(40) Zarové mozeek svymi obousrrnymi okruhy spaj s hypotalamem davéexpoklad
Gc¢asti i na modulaci stresové reakce. Ta je vysledkeandinovanéhosobeni vice
mozkovych oblasti, fxxemZ nukleus paraventricularis hypotalamu slouzb jakegra&ni
centrum. Vermis cerebelli ma prodlouzenou periodstipatalniho vyvoje, kdy jeho tiky

maji vysokou hustotu receptopro stresové hormony glukokortikoidy. V ranémstivi je

tedy vyrazs silngjSi riziko postiZzeni vyvoje moz&u pisobenim psychologickych stresovych
podreta. Léze mozeéku mohou zpsobit celouwradu klinickych projext. Krome klasickych
moze&kovych syndrom to mize byt téZ mutismus, pseudo-bulbarfizpaky, emoni zmeny

¢i omezeni iniciace volnich pohfta dalSi. Za fyziologickych okolnosti seegpoklada, ze
moze&ek moduluje eméni projevy v souvislosti s poznavacim a sifiian kontextem. R |€zi
cerebro-ponto-cerebelarnich drah se potdastini na nespravném kontextu informaci, coz
muze Ustit do neadekvatniho, az chaotického jednani.

Na zawr cituji:*Udaje z poslednich let v3ak ukazuji na zapojeoze@ku do o mnoho $irsiho
spektra funkci nervového systému, nez se v minul@stovalo (Ito, 1999). Dow (1974)
predpokladal, Ze tak jako je m@e& zapojeny v procesech udrZzovani rovnovahy, iatega
stabilizace somatickych a motorickych funkci, eavmize byt zapojeny v procesech
udrzovani ,rovnovahy*, integrace a stabilizace jotymozkovych funkci, ... Yipad, Ze je
tento jeho modukani vliv naruSeny, dochazi k behavioralnim defiaif které jsou viak
kvantitativre a kvalitativre odliSné v porovnani s deficity, které se pozquiijiézich
supratentorialnich oblasti. (Marien et al., 2001(##0)
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3.4.Centrace a stabilita

Z pohledu posturalni ontogeneze hiiwéolar (13, 14) o funkni centraci kloubu
jakoZto takovém postaveni kloubu, které umgeé jeho optimalni statické zatizenihigm

ontogeneze dochazi k postupné kloubni centraci.
Celkova stabilita je dle Suchomela (25)fa temi subsystémy.

Pasivnim (kosti a chrupawé struktury, ligamenta), aktivnim (svalgastnici se naifme
stabilizaci) a neutralnim subsystémem, ktery andje stabilitu progednictvimiizeni aktivni
slozky. Ri dysfunkci jednoho ze systému, porusenim rovnoydiiye dojit k nasledujicim

ttem reakcim organizmu.

V prvnim gipact maze dojit k okamzité kompenzaci — normalizace funKoe je nap.
vznik reflexni znény ve svalu, ktera vlivem autoregtidch schopnosti organizmu zahy

vymizi, a tak neni funkce organizmu dlouhodolegiznivé ovlivnéna.

V druhém pipack jde o dlouhodoby adaptai proces s normalizaci funkce, ale se&zou ve
stabiliza&nim systému. Tento stavitteme pozorovat nayp jsou-li vlivem nocicepce furdké
vypojeny hluboké lokalni stabilizatory, a stabitinafunkce se dostava pod kontrolu

globalnich sval.

V poslednim gipact pak dochazi k postizeni jedné nebo vice sloZ&ieneho systému
s celkovou dysfunkci, jakoZto odrazentegpani kompenzaich mechaniziin (nag. Low
Back Pain) (24).

Z funkeéniho hlediska jeiejmé, Ze jakékoliv z&na v jedné strukiie musi byt
nasledovana reakci v dalSich strukturach pohybosgbiemu. Zetelrg tyto funkeni vazby
muzeme pozorovatippohybu, nap pri chazi. ZajiS€ni tohoto slozitého procesu svatev

vazivove rovnovahy provadi primarfidici funkce CNS, ktera je vSakifpzere zavisla m;.

na kvalig aference.

Rovnovahu v tomto ,sval@v vazivovem komplexu® Ize viit ve vzajemné
dynamické spolupraci jednotlivych struktur. V tonkiantextu je proto lIépe ho¥ib o
dynamické centraci a stabilizaci. Mira kvality stityp ¢i stabilizace odpovida v tomto smyslu

co nejlepsi centraci.

23



Pro orientaci v problematice zavedl Panjabi konoepttralni zony, ktera ma vztah k pohybu
jednoho obratle &i druhému a podléhé&imé kontrole svdil, kterétadime do tzv.”
Hlubokého stabilizéniho systému®. Tento fakt ma vyznam z hlediskaikiinprotoZze

v piipadt nedostaténého zapojeni hlubokych (lokalnich) svalochazi k roz$éni této
neutralni zony, coz ma za nasledek zvysené zat&ecsh komponent kloubu se vSemi
dusledky (postupna strukturalizace funk poruchy). Centrovana pozice je jinymi slovy
idealre udrzovand neutralni zonaéiglusnych dvou segmentNeutraini zénu rizeme také

chapat jako vysledek aktivni svalové stabilizaedytdynamické centrace. (25)

4. TERAPEUTICKE MOZNOSTI OVLIVN ENi DMO

Zde pro pehled uvadime nejuzivgsi rehabilité&ni pristupy v I€b¢ DMO, plny vicet
moznosti ovliveni vyrazré presahuje ramec této prace. Ve draésti nabizime kréatké
seznameni s ostatnimi postupy uzitymi v této pjégchz pozitivni vliv na klientku byl

soutasti experimentalnich hypotéz.

4.1.Konvenéni pristupy

4.1.1. Vojtova metoda reflexni lokomoce

Na prelomu 50. a 60. let 20. stoleti byl Profesorem ¥@&em Vojtouzpozorovan vliv
lokalni stimulace uitych zon na motoriku &skych pacierit s DMO. Pravidelnost a
homogenita reakci vedla kgupokladu, Ze ve fylogenetické vylgallovéka jsou zakddovany

konkrétni pohybové vzory vybavujici se na zaklaiologie ontogenetického vyvoje.

Na zaklad této stimulace udi dochazelo k vybavovani pohyhichz do té doby
nebyly schopné. Jednalo se o motorické vzorce pofako u zdravych &i, bez postizeni
motoriky. Tento objev dal vzniknout Vojté\metod reflexni stimulace, jejiz pouZiti je
dodnes metodou prvni volby jiz od nejégiho wku u postizeni DMO i drohijSich
odchylek fyziologického vyvoje (insuficience SikntybiiSnich svaib, fixatoni lopatek atd.).

Zakladnim principem Vojtovy reflexni stimulace pkf, Ze centralni nervova soustava

produkuje pi spravném osloveni pohybové vzory, jez jsou \praycEpodobr geneticky,
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uloZeny. Nahrazenim stavajicich patologickychezralych pohybovych vzémovymi,
reflexné vybuzenymi a jejich automatizace. Lifei, Ze opakovanou stimulaci Ize
upiednostnit Zadouci pohybové vzory v nabidce pohybloypyograni pied patologickymi.
Jedna se v pni@dé o automatické zapojeni, nikoliv @domou akci. Cilenou aktivitou
zantienou nejen na vybavnost, ale téZ na vnimani poayier téchto aktivit je mozno

podmiréné nacvtit védomou kontrolu.

Aktivace CNS je vedena cestou aference z perifeflexnim drdzdnim na
piislusnych zénéch. Stimulaci néZk fasciich¢i svalow kloubnim aparatu dochazi k
automatickému vybaveni motorickych vizdrez volniho Usili klientai verbalniho ovliveni
terapeutem. Zasahujeme do geneticky kddovanéehdpebiio programaloveka, do jeho
fizeni. Provadimeipsré definovatelny aferentni zasah a jasilogedu vime, jakou
motorickou odpow¥d’ prostednictvim eference vybaviméznikaji bazalni motorické
podprogramyizené supraspinalnimi podkorovymi mechanismy v @Ngtvaeji tak
globalni pohybovou reakci. Tyto se v CNS ,zrcadlifhohou byt uZzity { spontanni
hybnosti. (15, 32, 35)

4.1.2. Bobath koncept

ManZzelé Bobathovi vyvinuli na zaklag@mpirické zkuSenosti terapeuticky koncept
zaneieny na centrafpodmirgné poruchy hybnosti. Jedna se v pfaé& o oteveny @istup,
nikoliv metodu s pewhdanymi postupy. Zakladem tohottigiupu je potléeni patologickych
projevi hybnych i posturalnich vzoia spasticity, zlepSeni kinesteze a facilitace

fyziologickych vzof.

Bobath koncept vyuZiva psychologické pochopenividdality postizeného jedince,
aktivnifesSeni konkrétnich obtizi a v neposleidat kreativitu terapeuta. &ejnim ukolem je
vhodné nastaveni vychozich poloh k pohybu, ust@dsbtiznych Uko@ v rozsahu

klientovych schopnosti aigpisobeni pohybovych progranv ramci motivujici interakce.

Teoretickym zakladem tohoto konceptu manzelé Babatbznaili mechanismus centralni
posturalni kontroly. Ten obsahugdu dynamickych posturalnich reakci, které pracuji
spoleén¢ s cilem udrzet rovnovahu aizptisobit posturu fed, lEhem a po dokateni pohybu.

Jedna se o automatické reakce —wmpvaci, rovnovazné, obranné — které se &talit
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postupr vyvijeji a souzi ke koordinaci pohyla kontrole postury ve vztahy k okoli. @td
s DMO jsou automatické reakéasto nedostateé. (15, 26, 35)

4.1.3. Metodika senzomotorické stimulace

Tato metodika, jejiz autbjsou prof. Janda a rehabilia pracovnice Marie Vavrova,

vychazi z koncepce o dvou stupnich motorickéleni

Prvnim stupsm je snaha zvladnout novy pohyb a viivaakladni funkni spojeni, coz se
déje za vyrazné kortikalni aktivity (oblast parietifo a frontalniho spojeni, tzn. oblast
senzoricka a motoricka). Druhym st@pmje pakiizeni na urovni podkorovych regtfdach

center, coz je rychlejSi a m&anavrjSi proces.

Cilem této metody, kde se uplaje fada ponicek (Usée, balakini sandale a n¢,
toc¢na, fitter, trampolina), je dosahnout reflexni andtické aktivace zadanych strala

vyhodrgjSi subkortikalni trovni (bez vyragpsi kortikalni kontroly).

Metodika vyuziva facilitace proprioceptoovliviiujicichiizeni stoje a aktivaci spino-
cerebello-vestibularnich drah (pracuje s faciliteaznich receptdr, receptoit plosky nohy a
Sijovych sval). Metodickymi postupy, prov&dymi prevazri ve vertikalnim postaveni, Ize
tedy kron€ odstragni svalové nerovnovahy dosahnout také ownirzakladnich

pohybovych vzak ¢lovéka jako je stoj a dize. (21) (22)

4.1.4. SET koncept

Jedna se o koncept vyvinuty v Norsku pro aktiviiblémyoskeletarnich onemagni.
Nezbytnou porickou tohoto pistupu je zad¥sny systém TerapiMaster.

Koncept pracuje s vlastni diagnostikou, zahrnuyicho kZné postupy testovani svalové
funkce g zvétSovani zatizeni v otéanych a uzatenych kinetickychetézcich, a [éebnym
systémem (relaxace, &$ovani rozsahu pohybu, trakce, posilovani, senmmicka cvient,
cvi¢eni v otevenych a uzaenychietzcich, dynamicka mobilizai cvi¢eni i zdravotni

cviceni). (21)
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4.1.5. Synergeticka reflexni terapie

Jednd se o relatigmovy, samostatny terapeuticky koncept vyvinutydr.
Pfaffenrotem. Sptiva v kombinacitiznych reflexg-terapeutickych metod, jejichZ stasna
aplikace vyvola sunimi efekt v ovlivieni CNS atizeni motoriky. Koncept v s@élzahrnuje
prvky myofascialnich technik, akupresury, reflexnzdn a v neposlediad mobilizaci a

manipulaci.

4.2.Nekonvertni pristupy

4.2.1. Somaticka psychoterapie - Focusing

~EXiStuji urcitd ohniska prozivani

na somatickeé urovni, vyzéigici se konkrétnimetesnymi pocity. dmto somatickym
ohniskim vyznama¥odpovidaji utité jevy na urovni psychické, které se mohou miinévo
vynoovat ve formd jak predstavyi obrazu, tak konkrétniho pojmu.

Technika focusing spitva ve ¥domém za#rovani pozornosti na spontéhae hlasici
somatické ohnisko, nasledném pozorovani jelim zpiepinanim usdomovani ze
somatického ohniska na vyznamodpovidajici mentalni reprezentaci azgrrednetem
poznavani jsou tyto uvedené psychické procesypteatyrnost, vnimani, emoce,
uvedomovani, porovnavani mentalnich reprezentaci-atdkoliv pojmové mysledi jeho
logika. Pitom je dilezité vychazet 2lesného prozivani a jeho 2m teprve poté
zaznamenavat odpovidajici prémy v oblasti mentalnich 2 reprezentaci. Tak dockazi
zpresiovani pociovaného vyznamu, ktery Gendlin carnje jako felt sense.

Vlastni peibéh nacviku techniky focusing je mozno @itdio Sesti fazi:

. zaujmuti prostoru,

. prozivanidlesné skutnosti,

. uchopeni vyznamelésného pocitu,

. uedoneni si prechod: vedomi mezidesnym pocitem a mentalni reprezentaci,

. zpritomreni telesného pocitu pomoci zapamatovaného hesla,

o 01 A W N B

. mySlenkové zpracovani.
Zde je nutno jesétjednou zdraznit, Ze sef focusingu nejedna o zabyvani se obsahy mysleni,
jejich interpretaci apod., ale o dovednosti rozl@sychické procesy od jejich obsgadn
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dokéazat vytvat podminky pro to, aby vyznamy nesené mentalejpnezentacemi byly
overovany a zpesiovany ve vztahu s preverbalnimi vyznagtgsného pocbvani.
Focusingem kultivované praovani vieni a emoci slouzi jednak reali@jSimu pgistupu k
vnejSi skuténosti, jednak vnini integraci osobnostj (38)

4.2.2. Somaticka psychoterapie - Bioenergetika

.Postupy somatické psychoterapie napomahaji klienbobouravat staré vzorce
motorického chovéni, uvolnit tenzi, odreagovat&téraumata, ziskat eriae korektivni
zkuSenost, uvolnit sanogenetické pochody, pracopataritami tak, aby nebyl posilovan a

rozvijen pouze jeden pol (obrazfeceno,clovek potebuje k Zivotu nadech i vydech}28)

.Bioenergetika se pokousi porozeinidské osobnosti na zaklagnergetickych
proces tela. Tyto funkce izeme chapat také jako kauzatefzec: Energie-pohyb-emoce-
mysleni. Energie produkuje pohyby, které probowrapce a vedou k myslenkam. Tato
vztahovéa'ada ukazuje, Zedmeme ovlivnit vSechny psychické funkcenzm energetickych

proces: v tgle.” (19)

Bioenergetika vychazi z prace rakouského psychyigkeWilhelma Reicha v obdobi
40. a 50. let minulého stoleti, ktery navazal neuBovu studii o vyjaigeni a uvol&ni emoci a
jejich vztahu k neur6zam. Rozvinul teorii charakiey analyzy s popisem tzv. svalovych
pancka, jeji techniky a uziti. Na Reichovu praci navadovakolik jeho Zaki, mezi nimi i
Alexander Léwen (19). Tenipvzal tento koncept a dale ra@s$vym celozivotnim
vyzkumem o konkrétni techniky i dapljici teorii. Sanoterapie valmavazuje na jejich
praci, Fficemz se k tématu stavi z pozicslecké prace 21. stoleti a cely koncept doja a
upravuje jak po strance biomedicinské, tak kasné poznatky psychologie a psychiatrie.
Sanoterapii se u nagnuje Lubomir VaSina (28) a jeégrinttem jeho publikace i formou
klasického textu pro klinickou psychologii a sorktiu psychoterapii. V mnozstvi literatury
spojené s timto tématem je zde zastoupend® pekblik autori k dokresleni problematiky a
SMEru pouziti.

.1 €lo musi byt v energetické rovnovaze. Energetickéimausi odpovidat
energetickému vybiti. Z tohdwbdu nenize byt mnozstvi energie, které vywiloerek
dychanim a latkovou vyimou, \tSi nez mnozstvi emoci, jez je schopen projevovat a
tolerovat. Nadrrné mnozstvi energie vede k Uzkosti.“ ,Emoce jsalukovany, kdyz je
hladina energie na nizké Urovni¢tDse naui jiz velmi brzo, Ze bolestivé pocity Ize patia
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nebo zeslabit tim, Ze se zadrzuje de¢h9)

Bioenergetika se zabyva zvySovanim vitality orgamisMa za cil osvobodéioveka
od zafixovanych traumatickych zazitieho minulého Zivota, jez se manifestu;ji jako
kie¢ovitost a chronické n&f v téle. Aby bylo dosazeno tohoto cile, muséleivek tato
napsti uvédomit a nadit se chapat souvislosti, jak a preznikla. Musi swj sowasny stav
mobilizuje dychanim, pohybem a vyjagdnim emoci. Druhy Ukol - navazani kontaktu s
vlastni minulosti — je analyticky proces srovnajedrpsychoanalytickymifstupem. Zahrnuje
analyzu obrannych mechanigdma geenosu i vyklad sina chovani. Obaifstupy,

psychologicky i &élovy, musi tvdit jednotu, chceme-li docilit opravdového pokroklo)

4.2.3. Imaginace a sgni

Sreni je pojem, jenZ v s@asnosti symbolizujedkolik moznych zfisohi
vyrozuneni. Kromg béznych n@nich srii, jak s nimi pracuje klasicka psychologie, jérsn
uzivano i k ¥dome préci na s@kxi jako sokast filosofickych systéfh Tento fenomén jeiv
souwasné dob relativre neprobadany.i@stoze tradné je prace se sny znama jiz staleti,
védecké experimenty s&domym sgnim zabyvaji teprve kratce (20. stoleti). Praci
s predstavami a obrazy vyvolanymi na podKadtrospekce vyuzivd mnoho
psychoterapeutickych metodik a kondept

.Miguel 7ekl, Ze sk&lou stezkou kétSi ostrazitosti a disciplihje nawit se lucidnimu séni.
V lucidnich snech si jovek vwdom toho, Ze spi. KdyZ se takovy ,snivec* probedému, je
schopen s sen nenit a ovladat. Pokud se probudime ve snekdo nas pronasleduije,
miZzeme se 2t8it, odejit nebo lovit toho, kdo nas pronasleduj®).

»Zpisob, jak @kdoci néco sni nas, je jak nas vidi. Matka ridgbad, projekuje na své dit
obraz o tom, kym je. Sen v jeji mysli je tak sih@ypo utité dok¥, se stane takovym, jakym jej

matka vidi.”(23) Uchopit jednotlivé vyznamy tohoto fenoménamené nalézt cestu k sob

4.2.4. Shiatsu
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Shiatsu je japonska forma praceélein, doslova felozeno jako ,tlak prsty”, ktera
vede k harmonizacélkesnych i vnitnich pochod. Svymi zaklady vychazi z traghi ¢inské
mediciny a starSich forem masaze nazyvanych ,anmefito systém vychodnid@y ma své
diagnostické i terapeutické metody. Wuziva systakého akupresurnihaipobeni dle
diagnostiky na specifickych drahach Kchi) tzv. meridianech. Efekt shiatsu sp@ nejen
ve sloZce relaxani, ale téz v aktivnim korektivnim zasahu do neowahny Ki v drahach,

obdobr jako u akupresury.

Prinos shiatsu v dnesni dbfe postaven na ovlivimi fyziologickych pochoil v t€le.
Dochazi k relaxacktesné i dusSevni, aktivaci pasivnich strukiunaopak uvolani
hypertoniich.(20)
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VI. EXPERIMENTALNI CAST

5. METODIKA PRACE

5.1. Metoda vyzkumu

Jedna se o kvalitativni vyzkum, dlouhodobou ka#uistPomoci vySébvacich metod
a anketniho S&ni jsem zjisoval vliv intenzivni terapie u jedné probandky sgi#em wku

s diagn6zou DMO.

Vyzkum probihal po dobu 6 #siai (bfezen - srpen) v soukromé rehabditaordinaci
v Praze. V nasledujicich devitisicich (z& 2008 — kéten 2009) bylo v terapii pok&avano
bez gedchozi intenzity, hlawns vyuzitim psychoterapeutickych technik. Po painac
mesicich terapie bylo provedeneti, orient&ni odebrani dat, jeZ jsou s@sti této zpravy.
Klientka (27 let) dochazela po dobu prvnich &imi dvakrat tyd# na intenzivni
pétihodinoveé terapie a zbylé dvaeice jedenkrat tydnna tihodinové terapie. Jizchem
prvnich terapii byla odboénnstruovana i pro domaci @ani. Vstupni, vystupni i orientai

méieni jsou popsana v této praci.

5.2. Metody méieni

5.2.1. Zajisténi podminek pro vySefeni

Pred z&atkem vyzkumu byla probandka seznamenaibéhem vySeteni.
Pri vstupnim, vystupnim i orientaim nmeteni jsme se snazili dodrzet stejné podminky.
Wseteni provadla stejné osoba. VW&eni prokthla v odpolednich hodinachiipeploi
mistnosti 21°C. Probandka byla vy&stina ve spodnim pradle a bez obushidm jedné
navstvy.

5.2.2. Wsetirovaci metody hybného systému
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U sledované klientky jsme vy$etali nize vedené parametriepl zahajenim a po

skorteni intenzivni terapie ve sledovaném obdobi.

Wseteni stup® svalového zkraceni

Pri vySetovani stups svaloveho zkraceni jsme pouzili modifikace vychigie
z vySetovani hybnosti dle Jandy (10) a Kabelikové-Vavr@\®, které se vyuzivaji ve
zdravotni &lesné vychow.

Vzhledem k tomu, Ze popis jednotlivych kategoriiadeni se utznych autaoi lisi,
uvadim modifikaci hodnoceni pro jednotlivé svaleké@piny pouzité v této praci. Vychazel
jsem z hodnoceni dle Jandy (10), kteiygzuje stup,0” svalu, ktery neni zkracen, stupe

»1” zkraceni malému a stupeg2” zkraceni velkému.

Vlastni modifikace vySerovani stupré svalového zkraceni dle HoSkové a MatouSove
(9) doplnéné hodnocenim dle Jandy (10). Testy, které klientkaebyla schopna provést
samostatrg, byly provadény s dopomoci.

M. triceps surae:vySetovany provaddorsalni flexi v hlezennim kloubu ve stoji vykreém.

0 — dorsalni flexe dosahuje 10-2Geg pravy Uhel

1 — dorsalni flexe dosahuje 5feg pravy Uhel

2 — dorsalni flexe dosahuje Q%p pravy uhel
Zadni svaly stehennivySetovand provadi flexi v Igelnim kloubu v lehu na zadech,
testovana katetina je v pednozeni, sledujeme, nedochazi-li k flexi v kolemiloubu
testované katetiny, sklagni panve nazad, bolesti na zadni stretehna.

0 — flexe v kloubu k§elnim ges 80°

1 — flexe v kloubu k§elnim je v rozmezi 70-80°

2 — flexe v kloubu k§elnim je pod 70°
Adduktory stehna: vySetovana provadi abdukci v &glnim kloubu v lehu na zadech.

0 — abdukce v kselnim kloubu je 40°

1 — abdukce v kselnim kloubu je v rozmezi 30-40°

2 — abdukce v Kelnim kloubu je menSi nez 30°
Flexory kyéelniho kloubu: hodnotime podle postaveni stehna, bérce a podiaadepately.
Wsetrovana je v lehu na okraji stolu, skpirednoZzmo jednonoz gitazenim kolena kétu a
druha kowetina volr¢ visi pres okraj stolu.

0 — pi tlaku na distalnitetinu stehna do hyperextenze lzedtlstehno lehce pod
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horizontalu

1 — v ky¢elnim kloubu je lehké fleli postaveni nebo je stehno v lehké abdukéi Haku
na distalniitetinu stehna do hyperextenze lzedtlstehno do horizontaly

2 — v ky¢elnim kloubu je vyrazné fléki postaveni aiptlaku na distalniietinu stehna do

hyperextenze nelze dosahnout horizontalniho pastastehna

Vzprimovace trupu: meiimevzdalenost mezielem a stehny, vySetvana provadi
maximalni gedklon (patése rozviji plynulym obloukem) ze viimeného sedu, kolena jsou
v 90° flexi. Panevistava ve vychozim postaveni.

0 — nefena vzdalenost nenétgi nez 10 cm

1 — nefena vzdalenost je 10-15 cm

2 — méftena vzdalenost jedtsi nez 15 cm
M. quadratus lunborum: dle Jandy (10) vyS&ivana lezi nailse, trup mimo sil. Pi
fixované panvi a dolnich k@etinach provadi uklon.

0 — osa axila-interglutedlni ryha se kryje s osta t

1 — vzdalenost mezi osami (axila-interglutealniar@€la) je zkracena o polovinu

2 — vzdalenost mezi osami je menSi nez polovina
M. pectoralis major: vySetovana provadi vzpazeni zexnitlehu pokéném.

0 — paze klesne do horizontaly i thaku na distalnéast humeru se dostane pod
horizontalu

1 — paze neklesne do horizontal, thaku na distalnéast humeru Ize dosahnout
horizontaly

2 — paze &stava v poloze nad horizontalou a nelze jicdtido horizontaly

WsSetovani funkce svéls tendenci k oslabeni

Wsetrovani stupi zkracenych svaljsem doplnil mtenim funkce u svals tendenci
k oslabeni.

Tato modifikace vychazi z vySewani hybnosti dle Jandy (10) a Kabelikové — Vagrov
(11), kterou jsem nastudoval ve zdravoétégné vychow. K hodnoceni funkce oslabenych
svali jsem pouzil vlastni modifikaci, kdy stupg0” vyjadiuje, Ze nejde o oslabeni, sttipe
»1" vyjadiuje malé oslabeni a stupg2” velké oslabeni. Nize uvadim modifikaci pro

jednotlivé svalové skupiny pouzité v této praci.
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Modifikace vySetirovani funkce oslabenych svil dle HoSkové a MatouSoveé (9)
s vlastnim hodnocenim:
M. gluteus maximus:vySetovand provadi v lehu nd&ie s rukama potelem extenzi
v kycelnim kloubu.

0 — extenze je provedena v plném rozsahu s vy&r20lsekund

1 — extenze je provedena v plném rozsahu s vyadilo sekund

2 — menSi rozsah s vydrzi pod 10 sekund nebo vyrsamhyb panve.
M. gluteus medius:vySetovana provadi v lehu na boku se spodni dolné&tmou v
pokreeni 25-40° abdukci v Kglnim kloubu, bez souhybu panve.

0 — abdukce je provedena v plném rozsahu s vy@20lsekund

1 — abdukce je provedena v plném rozsahu s vyak & sekund

2 — abdukce je provedena v mensim rozsahu s vgdd?1L0 sekund
M. rectus abdominis: vySetovana provadi plynuly pohyb ze sedu ok do lehu (chodidla
na podlozce) a horni kéetiny zKiZmo na prsou.

0 — plynuly pohyb

1 — odlepeni chodidel od podlozky

2 — pohyb neni kontrolovan
B¥iSni svaly Sikmé:vySetovana provadi plynulyiedklon trupu se s@asnou rotaci
hrudniku v lehu na zadech, dolni ketiny jsou v pokteni a 50° roznozeni, horni keaatiny
zkiizmo na prsou. Vzdalenostéiime od spojnice dolnich thlopatek.

0 — flexe trupu se s@asnou rotaci je alesp® cm od podlozky s vydrzi 15-20 sekund

1 — flexe trupu se s@asnou rotaci je 5 cm od podlozky s vydrzi nad kise

2 — flexe trupu se s@asnou rotaci je mensi nez 5 cm od podloZzky s vymbdil0 sekund
nebo je pohyb proveden Svihem
Dolni fixatory lopatek: vySetovana provadiigdpazeni povys zevhitHK po dobu 10
sekund ve vzporu kéno.

0 — bez elevace rameneidt@mnosti fesu

1 — bez elevace ramenasdenti poklesem

2 —rameno v elevaci
Hluboké flexory krku a hlavy: vySetovana provadi flexi hlavy v lehu na zadech
s pokgenymi dolnimi koketinami (chodidla na podlozce)

0 - flexe hlavy s vydrzi 15 sekund

1 — flexe hlavy s vydrzi nad 10 sekund bé&tgmnosti tesu
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2 — predsun hlavy

Wsetteni stoje
DrZeni &la hodnotime pomoci statického a dynamického vggétSledujeme

jednotlivé partiedla a hodnotime odchylky od normy. (6)

Wsefeni chize

Wsettujeme clizi vpred, vzad a stranou a vSimametdeditych moment (rytmu,

T4

souhyhii HKK, stability), vSe vySétijeme pi otewwenych @ich. (6)

Wsettovani rovnovahy

Wsetreni rovnovahy jsme provélilna podklad Rombergovy zkousky (1), doginé

stoji na jedné dolni kawtine. Stoj I. - 1ll. jsme testovali s vydrzi 20 sekund.

Modifikace stoje:
l. z&kladni stoj (stoj mighrozkrainy) pri otevienych @ich
Il. zGZen& baze (stoj spatnyii ptevkenych @ich
lll. zGZen& baze (stoj spatnyij gavienych @ich
IV. stoj na jedné dolni kawtin¢ pri otewkenych @ich

V. vykrok na trampolinu o vySce 30 cm (doSlap neaadvou g dle schopnosti)

Hodnoceni stoje I. - llI.:

0 .... stabilni — nedoSlo ke kolisdnjes zapojeni drobnych swahohy
1 .... mald odchylka — doSlo k zapojeni &¥aincetin a trupu bez Gkroku
2 .... nestabilni —doSlo k ukroku

Hodnoceni stoje IV.:
0..... vydrZ pes 3 sekundy bez titubaci
1. vydrz 3 sekundy
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2. vydrz mé&hanez 3 sekundy, provedeno s Ukrokem

Déle jsme sledovali kvalitu pohybti makrateni na trampolinu a stabilitu stoje v této pozici.
Hodnoceni stoje V.:

0... stabilni - jisty pohyb bez souliydbez opory

1. mala odchylka - nejisté provedeni tkbez dopomaoci

2 ... nestabilni - pohyb provede pouze dupci nebo pohyb nesvede

5.2.3. Metoda s pouzitim dotaznilé

V predloZené praci jsme pouZzili anketniharéet pomoci zdravotniho dotazniku EQ-
5D (Coufalovéa, 2003) (vizifloha I), ktery byl podan u vstupniho a vystupniggeteni.
Slouzil zejména k posouzeni subjektivniho ohodnbestniho zdravotniho stavu diselné
Skéle od 0 (nejhorsi) do 100 (nejlepsi). Dale jsro@notili znény celkového stavu na
podklad zpitnovazebného dotazniku zhotoveného pro tuto préaibyl doplgn i o

orienta&ni vySeteni po patnacti gsicich od zapeti terapie (viz filoha 11).

6. KAZUISTIKA

6.1. Anamnéza

Jméno: T. H.

Rok narozeni: 1981

Diagnoza: kvadruspastick&tdka mozkova obrna s vyraznou levostranni@myg@hou projevu
Pohlavi: zena

Rodinna anamnézatec zdrav, matka onemagn Stitné Zlazy, starSi sourozenci bratr a sestra

zdravi

Osobni anamnézaze tetiho thotenstvi, porod v 31. tydnu, porodni hmotnost 1§44 cm,

v 1. hodirg Zivota KiSena pro zastavu dechu, inkubator, v 1. roce opera FNKV pro
kaverndzni hemangiom na htawrcena diagnoza a nasledrehabilitace Vojtovou metodou,
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1989 tenotomie adduktirprolongace Achillovy Slachy bilater&lnstav po operaci

vbogeného matiku PDK .
V |ét¢ 2008 zaléena boreliéza
Alergie: kocky, psi, kravy, travy

Gynekologickd anamnézmenses pravidelna

Farmakologickd anamnézasowasné dob bez Ik

Pracovni anamnézdPS, administrativni zagstnani 30 hodin v tydnu

Socialni anamnézaydli sama v bezbariérovém Byma gritele, v praci oblibena,

komunikativni

Sportovni anamnézaavstvuje kondéni trénink v posilovey, pravidelna samostatna égni,

prilezitostré plavani a rotoped
Abuzus nekuacka, kava ano, alkohofpeZitostrg

Zajmy: tanec, literatura, hudba, &gy, kamaradi, film

NynéjSi onemocani: vyplyva z diagnozy viz vstupni vy$eni, v sodasnosti bez dalSich

obtizi

6.2. Vstupni vySeteni

6.2.1. WSetireni stoje

Staticky:

- Zpredu: hlava v Uklonu s rotaci vpravo, pravé rameetevaci, asymetrie kiku,
pronani postaveni hornich keéatin (HK), hrudnik v inspirénim postaveni, chaba
biiSni stna, prava spina iliaca anterior superior v ndrrfeva ustupuje, kolena

v addukci a vniini rotaci, vyrazgjsi plochonozi vpravo;

- Zboku: zleva -hlava viedsunu, HK s mirnou flexitedlokti ged osouda,
oplostla hrudni kyféza v retrakci, zvyrazma hyperlord6za, prominencéini
stény, anteverze panve, dolni katina (DK) v norng;

zprava- hlava vgusunu, elevace a protrakce ramene, HK &yfed osou
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téla, oploséla hrudni kyféza v retrakci, zvyrazma hyperlordoza, prominencédni

stny, anteverze panve, DK v nognviditelna rotace trupu - ;

- Zezadu: mirny Uklon a + rotace hlavy, pravé rameetevaci, svalovy val pravé Sije
vyrazrejsi, prava lopatka v abdukci, leva v narmmirns skoliotické drzenida,
asymetrie viditelnych koznich ryh v oblasti Th-Ligié¢ (vpravo polouini),
prominujici leva spina iliaca posteriori superglytealni ryhy asymetrické —
hypotrofie vlevo bez patrné glutedlni ryhy, leva Bvnitni rotaci, protirotani
postaveni v kolennim, vyragsi leva Achillova Slacha, os&la v ptimétu pravého

medialniho kotniku;

Dynamicky:
- Predklon: rozvijeni hrudni p&te v norng, bederni patese nerozviji, panev vyrazna
rotace - , posurétise vpravo, leva DK v rekurvaci kolene;

- Trendelenburgova zkouSka: oboustrapozitivni, vlievo vyraz§si;

- Ve stoji upazenim vzpazitfigpohybu dochazi k synkinéze trupu, snizena aktivit

fixatori lopatek, porucha humero-scapularniho rytmu bifdter— vyrazrjsi vievo.

6.2.2. WSetireni chize

Wsetovali jsme clizi vpied, vzad, stranou a vysokouizhv pomalém i rychlém

provedeni.

Komplexni hodnoceni: vyrazna porucha rytmuiglddku asymetrické funkce DKK viivem
levostrang dominujicich piznaka parézy, prava DK kratSi a rychlejSi krok, poklésye

bilateralr€ v kro¢né fazi s kompenzaim odklonem trupu, varozita kolen, leva DK ve séoj
fazi v rekurvaci kolene se z&enim do vazivového aparatu nosnych kiguiaslap na Spky

Vv inverzi;

6.2.3. WSetireni rovnovahy, zkracenych sval a svali s tendenci k oslabeni
Viz kapitola 6.7.3, str. 53.
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6.2.4. Vstupni rozhovor

Ve vstupnim rozhovoru jsme s klientkou diskutowajejich dosavadnich
zkuSenostech argdstavach rehabilitace, motivaci kedni, handicapu i o konkrétnich
cilech a panich. Dale jsme se zabyvali moznostmi nabizenfémisi soukromou zdravotni

p&i v zavedeném systémuly a shodli jsme se na oboustramiijatelné alternatiy.

Klientka byla od jednoho rokudéna Vojtovou metodou reflexni stimulace s velmi
dobrymi vysledky. Po pobytech v laznich se vzdyceta v mnohem lepSim stavu, ale
v pribéhu roku se tento stav postupvracel k givodnimu i fes snahu rodi a dochazeni na
terapie. Udava, Ze se na kratlas v obdobi pubertyfipécbe v 1aznich ,rozchodila jako
zdravyclovek”. S prichodem dosgosti se v3ak jevila jako neperspektivni pacieaf, j¢ bylo
i feceno, a byla danarednost dtskym pacientm. Kolem osmnacti let nav&tovala krouzek
atletiky, avSak vlivem fgttZovani dosSlo k dégasnému zhorSeni zdravotniho stavu. S atletikou
skortila. Nasledovalo obdobi bez vyragsich znén. Pracovala v callcentru a ¢eni a
sportu se §iliS newnovala. Toto obdobi s sebou neslo ztratu konditapresivni laghi
psychiky, coz celkovou situaci nelepSilo. Postugasu se off zatala wnovat svému

zdravotnimu stavu a gala nav&tvovat posilovnu s osobnim vedenim.

Pozn.: V této aktivitpokracovala i v pribehu nasi terapie a ghjsem moZznost setkat se
s trenérem a sledovat j&iviceni. Musim konstatovat, Ze z pohledu terapeuta §semto

aktivitou spokojen.

,CO jsem prestala jako di jezdit do lazni, tak miffpada, Ze vSichnidaji 'mrtvyho brouka':
udélali jsme pro tebe, co jsme &ldt mohli a te/’ uz si jdi do Zivota“ a doplje: ,Takovy to,
Ze 'vSichni ti pece od matika rikali, Ze je dlezity, abys cvila jako blazen a & uz s tim nic
neudlas. Tel’ uz jsi dospla, tak si to hlidej sama..." Roluje m¢ to. Ja nevim totiziesre,

jak byclovek mel postupovat nebo kam byehjit.“(T. H.)
A osobni vztah k handicapu popisuje:

,Ze budu schopna si dojit nakoupit nebo jit se fiflogz stresu a pocitu, Zeftenusim
zakopnout nebodkde spadnout. Opravdu by se mi libilo mit éd zpstnou vazbu. To mi na

handicapu vadi - Zdovek nema odda adekvatni zgitnou vazbu: i kdyZ se protdhne, necejti
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se protaze#, kdyZ jde, neciti, Ze jde, ale spiS seel&dyz se hezky oblikne a ma pocit, Ze mu
to hrozre slusi, tak kdyz seckde zahlidne, tak to, co vidi, neodpovida tomusgakiti. Podle

mé v rehabilitaci je moznost, jak ty fyzicky moZnesivnat s vlastnim pocitem.“(T. H.)

Z rozhovoru vyplynulo, Ze hlavni oblast terapie dadngtena na zlepSeni schopnosti v ADL,

psychickou vyrovnanost a naphi osobnich cil, prani a si.

6.3. Whodnoceni stavajiciho stavu

Mira postiZzeni je po celozivotni terapii relatimizka, nicméa stale petrvavaji
nekteré typické vzorce pohybu pro DMO, patologickéylmoveé stereotypy, nestabilita
segment i celkova nizka rovnovahariRlédneme-li k psychologicky podnidnym limitam
vykonu, celkovy stav je z&a¢ handicapujici oproti zdravym jediinm.

NEGATIVA:

* snizené vnimanéliesného schématu s levostranndevahou

absence volni kontroly nagtkterymi pohybovymi dovednostmi, resp. jejich

inaktivita

nizka stabilita a rovnovaha

strach z padu, volného prostoru a pohybu, rychlegiky — psychicky
handicap

pevre nawené soudy o svych moznostech a hranicich — meritigalky

POZITIVA:
 pozitivni motivace a®le ke znéné
» dobra mentalni Uroweumoziujici spravnému porozuni ukoli

» ochota spolupracovat a snaset i neéabp
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 aktivni nasledovani adekvatnich Gkol
» dobra odpovd’ na terapii

» odborna informovanost klientky ,,Co, Rra Jak” (samostudium s vy&lenim)

Nasleduje vymezeni sdasnych dovednosti v ramci testovani dle klasickych
fyzioterapeutickych vyS&vacich metod. RozliSeni zda se provedeni dovednediti v
dusledku somatickychi psychickych bariér, a nasledné zhodnoceni. Miriikavity vzorec
chaze se hlavnim omezujicim faktorem zda nejistotaeals. Ty znemakuji dalSi rozvoj
aktivit. Projevuji se panickou reakci v kritickévily kdy namisto Zadouci rovnovazné reakce
nastoupi nezadouci podnafty obranny mechanismus. Ve vypjaté chvili se kkarghrouti na
prvni pohled zcela protismysimo flekiniho drzeni, se zachytnym rozpazenim a
neschopnostifpvzit kontrolu nad situaci. Préstrach ped touto nezvladatelnou reakci jsme
vyhodnotili jako jeden z nejvliv§jSich stresar.

V souvislosti s vymezenim futkich omezeni je nezbytné zminit i omezeni fyzicka.
Zde se nejptSi prekazkou jevi zkraceni m. triceps suraéessphou vlevo, oslabegi
inaktivita m. gluteus medius a rotace panve vi®de horni i dolni zkZeny syndromu dle
Prof. Jandy a vliv nahradnich pohybovych stereintyjule je teba zdraznit, Ze gvodni
stereotyp automatickyrpvazuje nad navnawtenymi dovednostmi. Pro jeho nahrazeni je
nutné jej nejéive prekonat, rozbit a nahradit fyziologicky vhodnym. WegnamrjSimi prvky

dle vyhodnoceni jsou nasledky samotného postizpay@hosomaticka pohybova deprivace.

6.4. Cile terapie, rehabilita¢ni plan

Mame vyten jasny cil. Propojeni jednotlivych izolovanycthgbovych vzoi do
kontinualniho korigovaného, posturéivhodrgjSihoretézce, je zasadni cil celé terapie. Je
naprosto nezbytné vyZadovat novy stereotyp pohyiufprmativni arddow presny.
Navazovani jednoho pohybového vzoru na druhy plauposturakadekvatni, a v
neposlednfad v odpovidajicim stupni psychické &2 dle Gvahy terapeuté,schopnosti
klienta v aktualnim nalaghi. Dalezitym krokem je zapojeni néwzvladnutych dovednosti do
ADL.
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Dil¢i cile:
* sniZzeni handicapu
» zlepsit kinestezii, @raz na paretické oblasti
» zlepsit posturu
» zlepsit stabilitudlesnych segmefitv rovnovazném stavu i v pohybu
» zlepSeni rovnovahy a stability
* uzitim predchozich boilvytvorit zaklad pro spravné stereotypy pohybu
* instruovani klientky naadné samostatné ¢eni

» uplatiovani dosazenych béd bézném Zivo

VSechny cviky se vykonavaji pomalym plynulym pohyhe tiznych polohach, s dodrZzenim
zakladnich kinezioterapeutickych pravidel.

6.5. PFistupy pouzité v terapii

Predpokladem usfehu je aktivni intenzivni terapie, nedstupna matéva odhodlani
piekonat stavajici hranice. Terapie sestava z Wihkétebre-rehabilita&nich,

psychoterapeutickych a metodicko-didaktickych.
« reflexni stimulace a c¥eni na neurofyziologickém podkladu (Vojtzapova)
» kinestezie — aktivni i pasivni nastaveni a pgodigktivity, handling a vnimani
» senzomtorikadocky, use&, trampolina, pnova podlozka, in-line brusle)
* mékké techniky v oblasti pate a akralnich segmeénbDKK
» TherapyMaster (S.E.T koncept, aktivace pasivniehiosych skupin)
* prvky somatické psychoterapie (Focusing, Bioenéggt
» Shiatsu (relaxace, harmonizace)

» metodické vedeni aplikovanych sportovnich aktibiugleni, lezeni, plavani)
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» Propriomed, Powerball (gyroskopicky nastroj prapskeni svalové koordinace a
sily), pohybové hry (balonky na hazeni, koordinas@lnéni nagti)

Predpokladany rozvoj dovednosti se projevi ve zvyEentroly nad &lem, pohybové
koordinace, rovnovahy a psychickégpavenosti. Draz je kladen na:

» korigovanou posturu
* védomou cliizi s prozitkem
e rovnovazny stoj na jedné noze

* spojeni vSechigdchozich boila rytmické opakovani

VySe uvedené body pro T. H. symbolizuji rozvoj ariy ve zcela novych vzorcich
pohybu. Motivaci zagfenou na handicap, se dostavame k esencialnim pefiybo

dovednostemdzného Zivota a teprve diky nimitteme dosahnout wgneého cile.

Na zaklad oboustranného konsenzu jsme vytivd&ratkodoby a dlouhodoby
terapeuticky plan, jehoz cilem je podip@iirozeny psychomotoricky rozvoj, a zaraéve
obsahnuti vySe zménych prvki v terapii. Prakticky to znamena, Ze jsme se&@dinma
rozvoj kinestezie, volni kontroly a rovnovahy v miep¢jSich projevech &ného Zivota,
simulovanych v podminkach rehabititd ordinace, za spéni podminek kineziologického
programu. NaSe prace se z#ila na oblast limitujici satasné moznosti ve vSech vyse
zmingnych moznostechisobeni, s ohledem na zachovani nejvyssi moznédu@nige

postury v daném okamziku.

6.6. PouZziti metodik v praxi

6.6.1. Reflexni stimulace

Z konceptu vyvojové kineziologie a prindijginezioterapie, jsme uapobili nekteré
polohy, jeZ setive osedgily. Nejvétsi uplatini jsme nasli pro koncegtapové (37), kde se

vyuziva teoretické fgdstavy pohybu kloubni jamky kolem kloubni hlaviEankéni rozliSeni

43



punktum fixum a punktum mobile umoZznilo v daném ymdvém segmentu naslednou

facilitaci snerem ke konkrétnimu pohybu.

V naSem pipact se aktivita sougdila do oblasti panve a &giniho skloubeni, kdy panev
vlivem reflexni stimulacefechézi do pozice retroverze, femur v postavenidabki jamce
se dostava do vyrazné zevni rotace a abdukce. d8lstéto reakce bylo zpatku abnormalni
uvolnéni v oblastech beder, femoro-pelvickém skloubetrgllovée fyziologické odezy

pongifované k omezené volni aktigit

Subjektivnim dsledkem tohoto reflexniho &éni bylo zjiSéni vliastnich motorickych
dovednosti, zachovaném rozsahu pohybu a neschogalrdgtkontroly nad vybavitelnymi
pohybovymi vzory. Tento nesoulad se stal hlavnimeoo nasi terapie. Zdomeni reflexnich
funkci vzhledem k moznostem volniho, struktu¢aileomezovaného pohybu. | zde se da
piedpokladat vliv psychické slozky. Pokud se klientdzhodla k experimentu a jeji volni
odhodlani pesahlo negativni vlivy z minulosti, projevila seeada v novych motorickych

dovednostech.

6.6.2. Nacvik kinestezie
V nacviku kinestezie se vyznaguaplatnily rékteré techniky ze somatické psychoterapie,

nagiklad Focusing.

Klientka byla zkorigovana dle dovednosti, tzn. akdi— pasivié, do zvolené polohy a
vedena k ugdoneni si pocifi a jevi, které byla schopna vnimat. Byla-li schopna aktivn
dané poloze setrvét se alesp 0 setrvani pokusit, bylo cilem rozliSeni a vningrdlove
aktivity. Tento viem jsme se nasledsnazili racionalé popsat a vysitlit. U jednotlivych
cvi¢eni jsme setrvavali, dokud je neovladia dané chvili nedochazelo k dalSimu pokroku.
Ve druhém pipack jsme nénili aktivitu, aby nedoslo kiflisSné una¥. DuleZity aspekt tohoto
cviceni je fedem pochopené téma prace élivpst s wdomim, Ze nelze vzdy dosahnout

vysledku okamzi&. Opakem by mohla byt frustrace z nepedeho vykonu, jez je nezadouci.

Vysledkem néacviku je, sestufin
e aktivace cilenych svalovych skupin, jejich vnimaniolni kontrola

e vjem z rozdilného postaverigsnych segmeitpied a po intervenci terapeuta s
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aktivaci cilové svalové skupiny, bez volni kontroly

e vjem z rozdilného postaverid¢snych segmedtpied a po intervenci terapeuta, bez

aktivity cilové svalové skupiny

e stav vniméani beze zmy, s wdomim, Ze vSe je v padku a vSe ma §ycas, jejz

nelze uspchat

Pozn.: Volnou parafrazi na slova klientky, je mo#to prvni kroky terapie shrnout ve fafm

Rozvojem kinestezie, jeZ se uplge i v ¥Zném Ziva, Ize snadno dosahnout kontroly i nad

drive velmi obtiznymi situacemi.

6.6.3. Korigovana postura

Pod timto terminem shrnujeme korigovany stoj,a&dechny posturalni aktivityla
vychazejiciho z osoveé a svalové rovnovahy vzhleketané pozici a gravitaci. Svalova
aktivita by nela primérerg odpovidat z&?i a pongru sil ve vSech navazujicich segmentech.
Z tohoto bodu Izeistoupit k dalSimu a tim je korigovana postura komaovazném stavei
v pohybu.

6.6.4. Senzomotorika

Prvni faze tgeni dle konceptu senzomotoriky $pa ve ¥domeé kontrole aferentnich
i eferentnich toik mezi CNS a periferii. Tentatigtup vyZzaduje alespdil¢i zviadnuti
dovednosti kinestezie, proto byla pri@plednost textu \Wazena do samostatné kapitolky,

jinak zcela jist pati pod koncept senzomotoriky.

Po zvladnuti schopnosti udrzet pod volni kontradenzorické vstupy, jsmeigtoupili
k praxi senzomotoriky. Z didaktickychidodi jsme pokr&ovali ,,détskymi kriicky*, z
relativng jistych a stabilnich poloh k labi#jgim. Cviceni probihala za neustalého

povzbuzovani, vyuZziti podprahové stimulace a vegenoci vzajemné interakce (rfap
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nahodné zdanlivé opusii klientky na labilni ploSe, manipulace s lehatkesysokém

zdvihu a mnoho jinych, dle momentalniho rozpoloieieintky).

Pt senzomotorického vycviku zohl#dieme unavitelnost CNS vlivem novych a subjektivn
ohroZujicich podéta, vzdy sledujeme kvalitu i kvantitu motorického pedeni.

Pozn.: V ikterych gipadech se stalo, Ze ¢gni bylo nasledovano vertigem beéegchozich
varovnych signal. VZdy vSak rychle odeda a zda se, Ze vliv takovych lekci biihpsny jiz

v rekolika nasledujicich dnech.

Wuzivame ponicek: Usée, baladni cocky, trampolinou, nestabilni pantofle, propriomed a
powerball. Ped aplikaci zmiénych poniicek zdazujeme mobilizaci akralnialasti dolnich

koncetin a stimulaci plosky.

Pozn.: Specielhs cvi‘ebni ponickou propriomed, se ukazal deficit v zapojeni rgkaiko-
kontrakce antagonigt Sspravné pouziti propriomedu se polteaZz v pribehu patého rsice

terapie.

Podstatnym problémem byla synkineticka aktivitaadce volnich pohybovych
vzori. Pokud by se tento bod nepéittapieklenout, cela terapie by se mohla vést k
naslednym pohybovym obtizim a prohloubeni fim&h poruch. V pibéhu celé terapie jsme
proto kladli diraz na kvalitu provedeného pohybuiegnou kontrolou pohybového
stereotypu. Ke korekciistupujeme oba aktivnim #apobem, ja z pozice terapeuta hlavn

aspekci a palpaci, klientka kinestetickym vnimanim.

6.6.5. Korigovana posturalni aktivita v nestabilni situaci

V této fazi motorického rozvoje jsmet@dznili dilezitost korigované postury
vzhledem k vychylujicim faktéam a gravitaci. Jedna se o pohyb segiinemestabilitu
opérného bodug¢i kombinaci obojiho. Poidickami byly gredevsim prvky vyuzivané v
konceptu senzomotoriky. Jsou npveé podlozky, cwiebnic¢ocky, us€e, gymballéi
trampolina, ale vyuZili jsme i jiné, v neposledad in-line brusle, cwinou lezeckou ghu ¢i
plavani. Rozvoj dovednosti jsmeddpedli formou adekvatni stavu klientky, s vyuzitim

pIného potencialu v daném okamziku. Obtiznost jgaySovali rekolika zpisoby:

e zvySenim graviténi sily na ¢lesné segmenty, tj. zvySenim poloh dle svalovésiute
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Prof. Jandy, tedy z poloh s vyk®nim gravitéaniho pisobeni, sfrem k plnému

ucinku gravitace, respektive ke zvySenému odporumaidomickami.

snizenim stability ofyného bodu a tim zvySeni kotsich mechanisfhzapojenych
Vv télesném schématu. Ztizenim vychozich podmineknaéizinasledné kvalitni
provedeni pohybu. Jsou-li zachovany zasady korig@yestury a spoluprace volni
slozky ve vztahu ke kinestezii, potom vysledny gobypovida Zzadoucimu

provedeni fi zachovani hybnosti a dosazeni cilové pozice.

zameérnym vychylovanim z rovnovazného stavu na nestabijpodkladu za ¢elem
zlepSeni efektivity zgné centralni korekceélesného schématu. K tomutéealu jsme
uzivali vSech vySe uvedenych pooek, Wetnd nahlych pekvapivych vypatl a
pusobeni na pocit jistoty klientky (rytmicka stabée). Cvieni vede klientu k &tSi
jistoté, stabili€ a svalové koordinaci v z#ti ¢i pii neaiekavanych situacich (zmy

hybnosti v dopravnich prasidcich a podol).

6.6.6. Védoma prace na psycho-fyzickém podkladu

K dosazeni padebnych funkci v ramci celkové adaptace organismuoava podiity je

nezbytné pesahnout omezujici faktoryigpobici proti gmu z oblasti psychiky. K tomuto

slouzi prace sitazem na pole psychoterapeutické. Olitize pekonat fyzicka omezeni,

nepgrekonali-li jsme ta psychicka. Tatdst prace je jednim ze zasadnich firgk celou dobu

terapie. Jak sechem terapie ukazalo, nejistota, strach az panie&tice na ¢které stimuly

znemo#ovala dalSi rozvoj motoriky. Bylae¢ba naruSit omezujici faktory, ¢domit si jejich

iracionalni zaklad a odstranit je. Nejefektijirse os¥dcilo regresivni hledani jejichifin,

pochopeni jejich struktury ve vzorcich chovani A®haslednéddomé pekonanii

korekce. K tomu slouzily techniky somatické psyehapie.

e soustavné vystavovani hranim situacim, se zachovanou kontrolou nad situaci,

moznosti pomoci v Uleku a zaraveeustalé zvySovani osobni zodpdwosti klienta

za zvladnuti aktualniho stavu.

» vystaveni meznim podminkam za plné spolupracetkljesngedem dohodnutym

heslem ,stopnuti* (nap Stop), kdy ¥dome podstupuje tryznivou situaci zgelem

piekonani sebe sama formou volni a racionalni kontrol
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» prace na podkladu konceptu Bioenergetiky dle Reichawena (19), kdy se v
dusledku prace fem aktivuje obranny psychicky vzorec a nelze pdiani
emocionalni stav pokéavat v somatické terapii. K této reakci dochazisfretu
podmiréné ukotvenych vzar télesné odezvy na limitni situacit gz aktivace
probshne v rovig somatick&i psychické. Pozitivniho vyuZziti 1ze uplatnit tA/ermou
Bodyworku, tedy fisobeni tlakii tahu a dalSich nekonvémich stimuli na konkrétni
oblast tla, jez vyvolaji emocionalni reakci s efektem uwolinaz katarze. Dochazi k
piesahu doposud aktualnich hranic s efektem irziSkinestezie, volni kontroly a
dosahu ovliviini somatického projevu, sgirvanim i po delSi da@bod terapie. V této
fazi terapie mze nastat emocionalni katarzeigpbena odezvou na&imé pisobeni
tlaku a tahu v konkrétnich lokalitach sgdpokladanym ,uloZzenim* emoci. Takova
reakce posléze vede k relaxovanosti, ustoédmu sousedni na sebe a novému
nahledu na vynaijici se témata psychologickétadu, jez svym podddomym

pusobenim ovliviuji i ndslednédesné projevy $ volni aktivité.
e prace se sny,ddomymi sny a regresivni imaginaci
» kognitivni gristup, racionalizace, zapojeni vSech témat v ADL

» uzitim vSech vySe uvedenych technik dadpuvolnéni psycho-somatickych pout a
zarove k zvySeni volnidlesné odpogdi a kontrolované odp@di na podsty vici

inadekvéatnim ulekovym reakcim a nezadoucim odgion.

6.7.Vystupni vySet¥eni

6.7.1. WsSetireni stoje

Staticky:

- Zpredu: hlava v ose, pravé rameno v mirné elevacdrtiikww norng, brisni séna v
normeg, iliické spiny symetricky, panev soénmda, osa pravé DK spravna, leva DK s
nazn&enym adduknim a vnitné rotatnim postavenim, vyrazjsi plochonozi

vpravo;
- Zboku: zleva -hlava v mirnénigdsunu, HK uvoléné v dobrém
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osovém postaveni, oplé& hrudni kyféza, bederni lordéza v nantehka
prominence bsni sény, sklon panve téai v norne, dolni korgetina v norng;
zprava- hlava v mirnémigedsunu, protrakce ramene, HK uvsig v dobrém
osovém postaveni, opléi hrudni kyféza, bederni lordéza v nagntehka

prominence bsni sény, sklon panve téai v norne, dolni korgetina v norng;

- Zezadu: hlava v oséla, pravé rameno v mirné elevaci, prava lopatka v
lehké abdukci, leva v normsymetrie nazr@nych koznich ryh v oblasti Th-L
patdge, mirre prominujici leva spina iliaca posteriori superglytealni ryhy téré
symetrické — vpravo vyrazjsi, poplitealni ryhy souginé ve stejné vysi, vyrazjsi

leva Achillova Slacha, osal&a ve stedu baze;

Dynamicky:

- Predklon: rozvijeni hrudni pate v norng, snizené rozvijeni bederni pi@epanev

v mirné rotaci - , posurist vpravo;
- Trendelenburgova zkouSka: oboustrapozitivni, vlievo vyraz§si;

- Ve stoji upaZzenim vzpazit: porucha humero-scapiharrytmu bilateralé —

vyrazrgjsi vlevo;

6.7.2. Wsetireni chize

Wsetovali jsme clizi vpied, vzad, stranou a vysokouwighv pomalém i rychlém

provedeni.

Komplexni hodnoceni: pohyb plynuly s mirnymi oddtayhi rytmu, prava DK kratSi a
rychlejsi krok, mirny pokles panve levostrannkrocné fazi, varozita kolen fppomalém

provedeni naslapigs paty — &n¢ na Sptky v inverzi;

6.7.3. WSetireni zkracenych sval, svali s tendenci k oslabeni a rovnovahy

Pro gehlednost uvadime tato vy&ei v tabulce, kde jednotlivé hodnoty znamenaiji:
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0 — nejlepsi, 2 — nejhorsi.

Tabulka vysledk vstupniho a vystupniho vyseni.

VSTUP | VYSTUP | 2009
VYSETRENI ZKRACENYCH SVAL U P{L|P| L|P]|L
m. triceps surae 1 2 d 1 0 Ot
zadni svaly stehna 2 2 1 2
adduktory stehna 1 2 1 1 0 Ot
flexory kycelniho kloubu 2 2 2 2 1 1
vzpiimovate trupu 2
m.quadratus lumborum 1 2 0 Q r
m.pectoralis major 1 O 0 0 0
VYSETRENI SV. S TENDENCI K OSLABENI P|L|P|L |P|L
m.gluteus maximus 2 2 G 1 d 1
m.gluteus medius 2 2 G 2 d d
m.rectus abdominis 2 1 1
Sikmé krisni svaly 21 2 1 2 0 2
dolni fixatory lopatek 2| 2 0 0 0% O
hluboké flexory krku a hlavy 2 1
VYSETRENI ROVNOVAHY PI|L [P |L |P
zkladni stoj pi otevfenych @ich 0 0
stoj spatny fi otewenych @ich 1
stoj spatny fi zawenych @ich 1
stoj na jedné DK 2] 2 0 1 0 2
vykrok na trampolinu 2l 2 0 1 0 1
* - testované hodnoty ztae prekraiuji citlivost testu (zde je vyrazny rozdil)
** - vysledky orient&niho vySeteni z k¥tna 2009

7. VYSLEDKY

7.1.Rozsah platnosti
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7.1.1. WWmezeni a omezeni

Vysledky této prace budou moci byt vyuzity pouze pbdobnou populaci nemocnych
(jedinci s DMO, obdobného klinického nélezuskw). Vzhledem k tomu, Ze se jedna o
kvalitativni vyzkum - kazuistiku jedné probandkyejpouze o orientai vysledky, které
nelze generalizovat na celou populaci osob s DMO.

Omezenim studie je fakt, Ze byla zkoumana jednhasdysledky vyzkumu mohou byt
ovlivnény aktuélnim stavem vy&ewané, witou roli mize hrat i nestejna ¢ai doba pi
provadni vstupniho a vystupniho vygeni (ilezen 2008 — 242008) viivem vijSi teploty

na spasticitu.

7.2. Zpracovani vysledki

Pt vyhodnocovéni vysledkjsme vychézeli z porovnani hodnot vstupnich aupsich
vySeteni po Sesti #sicich terapie. Klientka byla i nadale sledovadaehazela na terapii,
tieti vysledky byly odebrany k oriegt@mu posouzeni zény po patnacti sicich
spoluprace. Dle popsaného hodnoceni (viz. kap)pshiZzeni stavu hodnot vyjaige
zlepSeni oproti vychozimu stavu a naogalbjektivni hodnoceni klientky jsme porovnavali
z dat v dotaznicich.

7.3.Vysledky vySefeni hybného systému

Vysledky modifikovanych test(viz kap. 6.7.3) ukazuji, Zethem Sestirgsicni
intenzivni terapie doslo k Zzadoucimu ovkwn étSiny testovanych hodnot, alespo jeden
stupei. Wjimkou mezi zkracenymi svaly jsou flexorydeginich kloulii a vzgimovate trupu.
Mezi oslabenymi svaly pak Sikméigni svaly a abduktory levého ésiniho kloubu. Zitetiho
vySeteni vyplyva, Ze tyto vyjimky se po roce&tart upravily a naopak se podili na

vyznamnéem zlepSeni.

7.4. Zpracovani dotazniki

Ze zdravotniho dotazniku EQ-5D se ve vysledcictadeazi zrény s vyjimkou

51



subjektivniho hodnoceni ve Skale 0 - 100, kde gwyyni test hodnocen vysséislem o 15
bodi (z 60 na 75).

Zpétnovazebny dotaznik (vizioha Il) podava o zéné nejvice informaci.
Porovnéanim vstupnich a vystupnich dat popsanyemtdou zji$ujeme zndny jak v oblasti
fyzické, tak psychické. Velkych zn poctuje klientka zejména ve vnimani vlastnililat
Oproti vychozimu stavu dokazédoms procitit a aktivovatasti tla jako nap. biisni stnu a
oblast panve, region levéhodgmiho kloubu a celé dolni kodetiny. Velky rozdil podiuje
také i dychani, kde se naila lokalizovanému dychani. Je sidoma zlepSeni v drzerdla,
které jiz mize diky procini védomé sama korigovat. Vnimani vlastéldsnosti se odrazi

také v subjektivnim zlepSeni rovnovahy a stability.

V oblasti psychiky pak udavéa pozitivni Zny ve sniZeni strachu a handicapu, naopak je
patrné zvySeniidéry v sama sebe a schopnost kontroly nad situac@etkovy stav v ADL
se oproti vstupnimu vyrazrznmenil, hlavre v subjektivnim pocitu interakce s okolim a

vyrazre nizSimu psychickému handicapu.

Z dotazniku vyplyva, Ze klientka si j@doma zmén, k nimz v ptibéhu terapie doslo. Vnima
je jako velmi vyznamné. Zmi&nim vlivu mentalnich blok a psychického handicapu se
zatala wnovat aktivitam, které pro nictve byly €Zko predstavitelné, ziskala lepSi stabilitu a
schopnosti se vygadat s omezujicim handicapem, ktery se tim tak&él sBmeéna k lepSimu
nyni probiha kontinuathi bez cilené intenzivni terapie pohybového systévihmeposledni
fadt se zndnilo i jeji drZzeni €éla a s tim souvisejici esteticky nazor na seberithia se

nawila jak sama se sebou pracov&eét piekazkamgimz se ji vyznamiizlepSila kvalita

Zivota.

Na nasledujici strance jsou data z dotazniku zZewina mymi slovy v tabulce. Pro

vyswtleni:
0. Stav ped zapoetim terapie
| Stav po tech ngsicich
Il Stav po Sesti gsicich

lll Stav po patnacti gsicich
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Oblast dotaz

I

O

Rovnovaha a

nejistota, lekavost,

snizeni mentéalnich

zvyseni odvahy k

vyrazné snizeni

stabilita mentalni bloky bloki a lekavosti, |nestabilnim handicapu fekonanim
zvyseni dvéry a Ukomim, zleSeni  |mentalnich blok, v&tsi
jistoty stoje na 1DK, davéra dolnim
¢asténa kontrola [kon¢etinam (snizeni
nad ulekovou reak¢potieby Fidrzeni se
a mentalnimi bloky [rukama)
Bedra staly pocit nagti, |vyrazné zlepSeni |vyrazné snizeni az|podstatné zlepSeni
pocit ztuhlosti kinesteze, bez voln|vymizeni napti, hyperlordozy,
kontroly prohloubeni uvédomeni vztahu mez
izolovanych kinesteze, 8ddomé |napEtim v €lesném
svalovych skupin |uvolreéni schématu a mysli
vzpiimovacu trupu 3
korekce
hyperlordozy
Panev vyrazna anteverze |vyrazné zlepSeni |zlepSeni kinesteze [plynulé zlepSovani,
rotace bez moznosjkinesteze, volni zad a bkicha se kontrola nad
védome korekce [retroverze vlehu a |zlepSenim volni  |postavenim panve
sedu motoriky i ve stoji [poméaha ¥domé korekd
postury s
uvédomovanim si
svaloveho #etzeni
bedra- panev kgl
Kycelni vyrazny rozdil ve |prvni ndznaky velky posun v vyrazné zlepSeni
skloubeni  |stranovém vnimanilkinesteze, fevazi |kinestezi, plny cit v|kinesteze; fi plavani
(prevazr kinesteze nulova [uvolréni a brrgni  |oblasti bez volni  |volni aktivace vSech
dorzalni a kontroly lateralnich|svalovych skupin;
lateralni svalovych skupin  [védomé uvvolgni
oblast) napti i pii kontrole
postaveni panve;
vyrazné uvolani
skupiny adduktat;
zlepsni vnimani celé
dolni kortetiny
Levy kolenni|napti -nejsilrgjSi  |zména vnimani bez|vymizeni pocitu bez vyrazajSich zngn
kloub rusivy vliv ve specifikace, ruSivého vlivu,

vnimani celé dolni
konctiny, stav
semiflexe -
rekurvace

pretrvava nagti
jako rusivy viem

ZlepSeni vnimani
celé dolni kowetiny
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Leva Spéka

pii chizi inverzni

vyrazné uvolani

pretrvava

snizeni az vymizeni

o

(akruma postaveni chodidla,distalré od kolene, [neschopnost ovlivnispasticity, zleSeni

pridruzené  |chize po Spice neschopnost volni [spastickou chzi,  |vnimani dolni kodetiny

svalove (spasticita) kontroly, (spastickguvolréni nagti v |pies plosku, zapojeni g

skupiny) chize fretrvava)  |Iytku s rozvojem  |pohybového stereotypl

kinesteze - brimi  |(stale zetelny rizkovity
vzor chize)

Prsty levé |pritahovani Sgiky |pti soustedni bez &tSich zngn mimovolni zapojeni do

nohy malikovou stranou,|drobné volni pohyby stereotypu pohybu,
skoro zadna snizeni handicapu
pohyblivost prsi

Dychani bez wdomé vetSi kontrola dech [ pii soustedini zlepSeni koordinace

(volni fizeni) |pozornosti pouZiti hlubokého [n&dech doiicha |dechu pi za&zi,

vydechu ke lokalizované dychani
zklidnéni pii soustedni

Uvolnéni a potiebna mira stale obtizné, vyrazné zlepSeni,

nageti soustedni se relaxace fi schopnost relaxovat v

(realaxace) snizuje protahovani ky¢li pii retroverzi

panve (disociace

uvolnsni pri maxima pohybu)

Ladnosta |pocit zhrouceni, |diky ostatnim pocit zhrouceni vzpiimenost se stale

vzpiimeni  [neschopnost zmgnam malé vymizel diky zlepSuje, rozdily rdno x

(telesné korigované postury|zlepSeni zlepSeni vnimani |veder trvaji - oldas

chémaa  |(chybi know how) stedu tla, velké  |mensi

postura) rozdily rano x véer

Krk (oblast |bolesti keéni patée, |uvolreéni, bolesti se |bez &tSich zngn,  |nejvyznamujSi znena,

kréni patee a
Sije)

zatuhlost

vyskytuji

vyskytuje se
zatuhlost

krk je volny, pohyb
plynuly, vyrazié vétsi
rozsah pohybu (zapojg
dolnich fixatofi lopatek
do stereotypu pohybu)

Ramena pri stresu a z&¥i  |bez \tSich zndn bez wtSich zndn opit vyznamna zréna,
(drzeni vyrazna elevace napti vymizelo,
lopatek @  |ramen, nefijemné vyrazre zlepsena
ramen) napti v oblasti Sije kinesteze. R pIné flexi
v ramennim kloubu
nagEti v akralni oblast
(zapojeni dolnich
fixatora lopatek do
stereotypu pohybu)
Oci divergentni po terapii obas bez \tSich zndn rozdil v kinestezi, oko
strabismus vymizeni strabismu "ujizdi", pii pohledu do

zrcadla bez Silhani
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VIl. DISKUZE

Hypotézag. 1.: Cilenou intenzivni terapii Ize dosahnout vyzaamného zlepSeni

senzomotoriky oproti vychozimu stavu u dosgé klientky s DMO.

Hypotézaé. 2.: Cilenou intenzivni terapii Ize dosahnout sulyektvyznamneho snizeni

psychologického handicapu oproti vychozimu stavu

Hypotézaé. 3.: Psychologicky handicap ma vliv na motoriku, oviaim psychiky lze

zlepSit psychomotorické dovednosti

Hypotézaé. 4.: U dosglé klientky s DMO Ize dosahnout podstatné psychoamcké znény

a snizit tak jeji handicap

Ve studii prezentuji vysledky Sesti#sicni intenzivni terapie klientky, kde vysledky ukazuj
Ze je i v dosplém wku osoby s DMO mozné vyznamhrlepSit senzomotoriku a
psychomotorické schopnosti vedouci ke sniZeni lcapdi Tim se potvrdily hypotézy 1 a 4.
Hypotézy 2 a 3 se také potvrdily, kdyZ jsme pomechnik somatické psychoterapie sniZzili
psychicky handicap, aktivovaly se nové motorick@atimosti, coz vedlo ke snizeni
objektivre handicapujiciho faktoru.

V této praci jsem vychazel z tvrzeni pana Profetesmého:"Od 4. az 5./idy jiz nelze
ocekavat podstatné pohybovéeny, pokud bylo dole pohybow Iéceno a nejde tedy o
rehabilitacni zanedbanost.(17) Toto téma mne zaujalo a rozhodl jsem se pper’ment,
zda se opravdu neda dosahnout podstat@ygmpohybovém projevu u pacientky s DMO
v dosglosti. Negedvidal jsem, kolik otazek a komplikaci z takovélkolu vyplyne a na
nekteré z nich neni v mych silach zodgdw odpowdét. Nagiklad co je to podstatna zma
a z jakého ahlu pohledu. Pro ,evidence based medieito asi ndtitelny stav, ktery
vypovida o zming, jejiz velikost v porovnani se statistickymiperem ugi miru
.podstatnosti“. Pro pacienta to vSakibe byt €Zko zachytitelny rozdil, zewmeznatelny,
jenz da do pohybu dalSi okolnosti a vysledny esekprojevi ve zvySeni kvality Zivota i
vlastnim oce#ni. Na p@atku prace jsem doufal v rychlé a viditelnéény v pohybovych
stereotypech, posini hlubokého stabilizaiho systému, zvySeni rozsahu pohybu i sily a
snizeni handicapu.&ym, Ze mnoho z toho se podle vysléakklientky opravdéast&né
poddilo, i kdyz ne tak rychle a zje¥rjak bych si pal. Konstruované hypotézy se potvrdily,
ale nyni vidim, Ze se jedna o prvni kroky na diquaénliv nekonéné cest — vSichni vSak

jednou péi o tlo odlozime.
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Zmeny, ke kterym u TH doSlo, jsou z naSeho pohledmvelznamné. Diky jejimu
odhodlani a pili i tvé v tva& strachu pekratila mnoha sva omezeni ataéa provozovat nové
aktivity, jez déle rozvijeji jak jejigtesny i duSevni stav, tak z toho plynouci kvaliteofa. Na
zakladt poznatk z této prace si dovolim nesouhlasit s citovanyrnenim profesora
Lesného. Hypotézy, které jsem na zaklemkzporu s jeho tvrzenim stanovil, se mi potvrdily.
Naopak souhlasim s jeho nazorem, zZe &gsppacientm s DMO je pateba i nadale
vénovat odbornou [& v niz byvajicasto poskud opomijeni. Otazkou vSakigtava jakym
zpisobem. Experiment sitné zachyceny v této préci, je dle mého gminv sogasné dobve
statnim zdravotnickém systémuii pejlepsi wili vSech z@astrenych ekonomicky
neuskuténitelny. Ato i za pedpokladu, Ze by byl provéd vyrazrié zkuSerjSimi terapeuty,
nez jsem ja. ® nacviku vnimani jemnychédomych rozdil je treba nejen trgivost, ale i
dostatekcasu. Spch ¢i preruseni fisobi na takové pochody rusia mize vést k prohloubeni
stresu a frustrace z nezvladnutéhoedokorteného procesu.

K principam psycho-senzo-motorickych koncépt metodik uzitych v této praci mohu
konstatovat, Zze se askily. Vzhledem k mym skromnym zkuSenostem nebyl fmopro
efektivrejSi vyzkum neurofyziologickych pochédMyslim si, Ze by bylo zajimavé tento
vyzkum provazet snimky fuki magnetické rezonance, elektromyografie a lepSim

testovanim, ale to je v tuto chvili vyzvou pro dakzkum.

Mriviw s

t¢la a tlesného schématuglesné schéma jak je vnimame, se projevuje i vmasiedné
praci s jednotlivymi svalovymi skupinami i ve vydteem pohybu. Z tohoiodu zp@atku
upiednostiuji kvalitu provedeni nad kvantitou.&¥8inu vyslednych pohyblze uskuteénit

vice zpisoby svalové souhry, nicmé&a hlediska zdravotniho je jeden z nich nejefekij§in

s minimalizaci naslednych sekundarnicréanifektivitu posuzujeme mnozstvim
vynaloZzeného usili vzhledem ke svalové praci, roeo gisobicich sil na cely pohybovy
aparat pi centrovaném postaveni kloubnich spajko-kontrakci. Posilit Zadouci a upozadit
v preferenci pohybového stereotypu nezadouci pragvdomé kontroly je prvnim cilem
v terapii. Poté nasleduje kowdi rozvoj sily v Zzadanych pohybovych stereotypddim se
eliminuje prohlubovani nezadoucich synkiégvalové dysbalance. Tato faze terapie
vyZaduje trglivost obou zdastrénych stran, bez ni by ovSem vysledny efekt neligday a
klient by jej mohl dosahnout n&kglad ve fit centru. Celkovy kompenad proces vede nejen

k posileni oslabenych svalovych skupin, ale i fej®elnému zapojeni v pohybovém vzorci,
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uplatreném v Ezném zivok. Z toho divodu je dalSim velmiidezitym bodem v p& o zdravi
aplikace natenych dovednosti v praktickyémnostech, jako jsou sed, stojucle a dalSi
sloZitjSi ukony kazdoderinpouzivané.

K nécviku slouzi modelové situace s ohledemdiné i stresové podminky.

V prabéhu terapie dosahujeme horni hranici klientovychedimosti a hledame cestu jak
v dané situaci jednat s ohledem na zachovémdmé kontroly a €elové reakci. K dopkni
aktivit v ramci kompenzmich cvieni slouzi nikké techniky, masaze, relaxace a

v neposlednfact aktivni zména psychického rozpoloZeni a reakci, které jsouypgatych
situacich aktivovany. Pré\prace v oblasti psychiky ma vyznamnynos k

rychlejSimu pekonani dosavadnich pohybovych sterebiypzorém reagovani na
specifické zatZzové situace. To s sebotimasi znénu drzenidla, védomé ovlivréni a zasah
do dfive automatickych pohyba reaktivnosti i vzhledem k ermimu ladni a autonomni
regulaci svaloveho tonu.

Reakce v oblasti endni a psychického laahi na fyzické podéty, tedy gevazre
vybavené pohyberi jeho vychozi pozici v oblasti doréigch osobnich moznosti — tim
rozumim subjektivni pocit jistoty a jeho ztratupee dle stup# podrétu ke zpomaleni az
Uplnému zamrznuti (freezing) volni kontroly pohyibjeho provedeni. Toto psychické
ovlivnéni se ve velké nié projevovalo s jistou mirou zpodd. To znamena, Ze nastoupilo az
po zasahu vySSi korové kontroly #e@stavivosti. Sama klientka rozpoznala, Ze proldém
objevuje v souvislosti s obavami, jez prameni r&chiu & jiz fyzického, jako je padi
psychického jako je pocit ostudy, hanby a zostyzetd hlave sama ped sebou. #klad:
Klientka se rozhodne provést navrzen&emi. Zapdne proces a Vv jeho fiiséhu ¢i po jeho
dokorteni ji zaplavi pocit bezmoci, strachu a ztraty kolyt Tento stav vyvolé dalsi sled
vnitinich reakci bezi se snizenou kontrolou jejickkdomého ovladani. Ze subjektivniho
pozorovani vyplyva, Ze ztay podil na tomto stavu majtgdstavy evokované vnimanim
vnitini pocity a imaginace maji stejnéudokonce ¥tSi dilezitost viizeni motoriky u této
klientky, nez samotna racionalni kontrola a hokrerice. Pravve vyhodnoceni perifernich
impulza vysSi korovowinnosti na zaklatlzkuSenosti se modifikuje celkovy motoricky
projev a vznika frustrace z neschopnosti danowasitzvladat. To dale provazi rozvoj etnd
kaskady (napklad vztek obraceny na sebe sama) a nasledné &aewegativnich fedstav.
Strach z opakovani a bezmoci zanpgeafektem navic prohlubuje pocit psychického
handicapu, ktery se ze¥mako handicap fyzicky. Z hledisk&iého Zivota klientku
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takoveéto reakce znevyhnavaly v situacich jako je nastupni dstek vprosted jizdnich

pruhi bez zabradli dlouhé pojizdné schody v metru. Do té doby, sidiezpeéné proZila,

Ze danou situaci zvladne sama 0&ab pro ni byl nefekonatelny problém. V situaci kdy se
jiz mohla vratit k vlastni zkuSenosti, problém sedzikoval a stal se pouze figgmnosti, jiz
je treba pekonat.

DalSim problémem, jenz se ukazal v naSi spolupbdti,prvotni proprioceptivni
chaos". Z velké miry nardkna kinestetické vnimani klientka réekéla ¢emu dat pednost.
Hlavni obtiz se ukazala v rovparetického postiZzeni. Leva a prava stratakinasela
rozdilné informace na obdobny zevni pédBylo treba sjednotit interpretai slovnik pojni
ke specifickym dojmim, jeZ se dostavovaly. DalSi faze byla prioritangttivych informaci
z rozdilnych segmefita rozpoznaniieZzitosti a kvality vzhledem k zamySlenému schématu
pohybu. Qilezitou oblasti bylo vztazeni novychdgitli, jez byly aktivovany v pitbéhu
terapie k jiz znamym. Nebylo vyjimkou, Ze se skakaktivovaly nové kinestetické viemy,
které bylo teba propojit s celkovou schopnosti volni aktivageibeéhu pohybového vzorce.
Nejen novost poditt, ale i jejich mnoZstvi se projevilo chaosem a @woa\s rozvojem
zkuSenosti se vSak kapacita reaktivni i kognitsioZky zvysila a klientka se néla védome
orientovat ve vyrazhvysSim potu aferentnich signa) nez kdy dive. Spolu s tim se
rozvijela i volni odpo¥d’ nad eferenci a kladné osobni psychické ohodnobtativace,
vysledek a zkuSenost se ukazaly propojenym cell@oest zvySeni kvality Zivota.
subjektivni pocit jistoty. Jistotaipobi i na pocit psychické pohody v zaujaté polze
pohybu, jelikoZ neniifisné odctleno jedno od druhého. Z tohoto Uhlu pohledu jatgmstoty
zakladnim prvkem v procesu vertikalizace a dal@éaznych pohybovych stereoiyp
Pokud je vzhledem k terapeutickému cili tato p@hodsil# naruSena zatélem dosahovani
zdravého motorického vyvoje, zda se, Ze to zanechtopu v podddomém chapani a
reagovani na zevni (objektivni ) i vimt (subjektivni) podéty a jejich nasledné zpracovani
ovlivni i motorickou odpo¥d’. Toto ne¢édomé fiisobeni se poté projevuje jako mentalni blok
k urcitym ¢innostem¢i modefim situace, jako je strach z bilych pté&Sz vySek, z visu
(trakeni zkouska dle Vojty) a podobnNasledné vyhybani sénito stresujicim fakt@m,
jejichz odmitnuti vznika psychogefirvede k objektivnimu handicapu. Jak vyplynulo ze
zkuSenosti klientky, pokud je postupovano prdti jedince - napiklad zmirény odpor ditte
pii Vojtové metod; je dosazeno pouze dith, by’ velmi vyznamnych pokrak Je zde patrna

vyznamna progrese ve funkci, ovSem za cenu stodslujpodsiti a nasledné mentalni

58



trauma, jez vede k vyhybani se takovym modelovyimasim. Zde se naskyta otazka, v jaké
véku se opravdu zakladdbe jedince a pocit vlastni osobnosti. Zaklademmionie mezi
fyzickym a psychickym projevem ve vice oblastecpqeit jistoty. Ten vznikd&domym
zvladnutim daného probléndujeho @ijetim a zpracovanim bez vzniku psychického
traumatu. Blkladem niize byt prvotni panicky strach z vySek (kdy pro ylobobtizné na
masaznim stole @tht vzpor kl€mo), ktery se ji povedloipkonat, a pozii na cvicné

lezecké sin¢ dosahla #kolika meti vliastnimi silami. Obdobhdramatickd zréna prokehla

pii nacviku jizdy na in-line bruslich.

Béhem tohoto vyzkumu jsem se mugasto zamyslet nad poznatky nastiymi v teoretické
casti. Pozorovani klientkydhem cvéeni a experiment které jsme provadi, mne vedou

k nikterak gekvapivému zasru. DMO je natolik komplexni postiZzeni, Ze k jehdienéni je
tieba uceleny rehabiliai piistup, zahrnujici celé spektrum jedince. Rozvogeen
motorickych dovednosti i psychickych vliastnosgwe védomi a uédoneni. P&liva volba
prostedki dle individuality pacienta vede ke snizeni psyogmkého handicapu i

k péstovani powdomi o skrytych schopnostech a aktivaci rezervadrbji. Celistvost lidské
bytosti se zde ukézala v harmonickéasgbeni na vysledek mezi jednotlivymi slozkami
osobnosti za pouzitady odliSnych metod. Ukazuje se, Ze val&at handicapu lezi v oblasti
neuvdonglych moznosti, jez latendrtekaji na probuzeni.rBdpokladam, Ze za takovy stav
muze Ot sowasre vice podsta, jako jsou pomalejSi zrani nervového systemu, tsedisi
pozornosti na motoricky rozvoj wtském wku, hyperprotektivita rodinyast&né ochuzeni o
sebepoznavani hrou a mensi mira integrace ve zdogudaci dti — &' jiz vlivem predsudk

¢i praw handicapu. restoze u #tSiny inteligerné zdravych jediné s DMO nedochazi

k asocialnimu chovari odchylkam, myslim si, Ze na postlomé oblasti jsou stizenétsi
mirou, nez se obe&mredpoklada. Pro podlozeni takovych tvrzeni je valia dalSich
dukazi. Zda se vSak, Ze nové vyzkumy nemotorickych funkeze&ku odhaluji dalsi
souvislosti i s diagnézowstské mozkoveé obrny. &které z popisovanych symptanéze
moze&ku (jako divergentni strabismus u pseudo-bulbarpitinalki, abnormalni emi
reakce limbického systému vedouci az k neschoppohifbu a dalsi) poukazuji na moznou
oblast zfisobujici¢ast obtizi u DMO. Napovida tomu i etiologie DM@spbici v dob
dozravani mozgu, jeho citlivost na stresové hormony, jejichz Zewé produkci se postizené

dit¢ vlivem rané pée a terapie nevyhne.
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VIIl.  ZAVER

Z vysledki této prace vyplyva, Ze u jedné konkrétni dtspgeny s DMO Ize dosahnout
podstatnych pohybovych zm. Byly potvrzeny hypotézy zatfené jak na psychomotorické
dovednosti, tak na handicap a vliv psychikgehto oblastech. Tato prace kvalitativniho
charakteru byla za#hena gedevsim na terapii a pozorovaniamZ hlediska kvantitativnich
hodnot inasi informace pouze o jednom subjektu, nelze réskana data vztahovat na Sirsi
skupinu. Zvolené vysaivaci metody byly modifikovany od standardnich{zelem
podchyceni moznych zin dle individualniho fipadu probandky. Jejich vyp&ini hodnota
spaiva v prvnirad v referenci zrany, nikoliv o srovnani s normou. Oprofiyodnimu

predpokladu nebyl rozsah téstostatény a jejich citlivost mohla byt zvolena niZsi.

Pres tyto skuténosti byl potvrzen kladny efekt terapie na klientkuyznamné zlepSeni jeji
kvality Zivota. Byly splgny cile prace, potvrzeny hypotézy a poznany chybgdostatky, jez
se i této praci vyskytly. Uvedenim novych souvislosthikaji dalSi hypotézy pro novy

vyzkum.

Pro klientku vedla terapie ke zlepSeni vnimalgisného schématu, kinestezie a nasiedké
zlepSeni volni motoriky. DalSi zlepSeni se ukaxalalepSeni rovnovahy a stability i

v béZném Zivok, vyrazré vysSi psychicka vyrovnanost a &ma v gistupu k handicapu.

60



IX. ABSTRAKT

Nazev prace: Terapeutické ovliveni dospglé klientky s DMO standardnimi i

nekonvertnimi pristupy - kazuistika

Cil prace: V intenzivni terapii u klientky saskou mozkovou obrnou (DMO) v dadgm

véku dosahnout subjekti¢nvyznamného zlepSeni handicapu a senzomotorickgebdhosti.

Metoda: V teoretickétasti uvadime nastin problematikgtské mozkoveé obrny. Byly
stanovenytyii hypotézy.
Praktickacast je koncipovana jako dlouhodobé kazuistika jggzho®andky s DMO

v dosglém wku (27). Sledovali jsme vliv intenzivni terapie ®ditim prvki ze standardnich

i nekonvernich gistupi &by k ovlivréni vychoziho stavu klientky.

Vyzkum probihal po dobu 6&siai. Klientka dochazela po dobu prvnich 4sioi dvakrét
tydné na intenzivni ptihodinové terapie a zbylé dvatsice jedenkréat tydnna tihodinové
terapie. Jiz Ehem prvnich terapii byla ro¢a odbori instruovana pro domaci ¢eni.

Vliv terapie jsme zhodnotili na zakladysledki pouzitych vyS@bvacich metod (vyS&tni

zkracenych svala velikosti sily svdl s tendenci k oslabeni, vy&sti stoje, chize a

rovnovahy), pomoci zdravotniho dotazniku EQ-5Dastriiho zptnovazebného dotazniku.

Vysledky: Vysledky potvrdily vSechnytyii stanovené hypotézy.
Vysledky pouzitych vySébvacich metod potvrdily, Ze intenzivni terapie snkinovanym

piistupem standardnich i nekon¢aich metod ovlivnila zlepSeni sledovanych parainetr

RovréZ doSlo také ke zlepSeni subjektivniho hodnocendicapu na podkladzpitné vazby
od klientky i jejiho okoli.

Kli éova slova: ditska mozkova obrna, senzomotorika, kinestezie, sortieka

psychoterapie
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X. ABSTRACT

Thesis title: Therapeutic Affection of an Adult Fenale Patient with Cerebral Palsy using
Both Standard and Non-standard Techniques —The Casstudy

Thesis aim By intensive therapy to achieve subjectively gigant improvement of the
handicap and sensory-motor skills of an adult fencaént suffering from Cerebral Palsy.

Method: The theoretical part deals with the issue of GexlePalsy in general.

The practical part of the thesis is conceived lmg-term casuistry of one single adult
patient (27) suffering from Cerebral Palsy. We hiagen monitoring the effect of intensive
therapy using both standard and non-standard metbfddeatment with the aim to be
beneficial to the original condition of the client.

The research took the time of six months. The pati&as undergoing for the first four
months twice a week an intensive five-hour ther&oy.the last two months she was
undergoing once a week a three — hour therapyw@bespecially trained in home exercising
during the first few of the therapies already.

We have evaluated the effect of the therapy basaésults of the examination procedures
(examination of shortened muscles and magnituderoé of muscles tending to weaken,
examination of standing position, walk and balane&h the help of health questionnaire
EQ-5D and our one’s own guestionnaire.

Results The results have confirmed all four set hypothesi

The results of the examination procedures haveirmoad that he intensive therapy using
combinations of both standard and unconventionahats and ways of treatment positively
influenced the observed parameters.

There has also been an improvement of subjectiakiatron of the handicap achieved

according to feedback of the patient herself plysemple in her surroundings.

Key words: Cerebral Palsy, sensory— motor activitykinaesthesia, somatic
psychotherapy
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Xll. PRILOHY

8. Priloha l.: Zdravotni dotaznik EQ-5D (zdroj:2)
Zaskrtnutim jednoho okénka v kazde niZze uvedené skupiné uvedte, prosim,

prohladeni, kieré nejlépe popisuje Vas dnedni zdravotni stav

Pohyblivost ’

Chtize mi nedini Zadné potize o)
Mam uréité potize s chizi ®)
Jsem upcutan(a) na lbzko o)
Sebeobsluha

S pédl o sebe nemam Zadné potize e
Myti & oblékani mi ¢ini urdité potize e
Nejsem schopen(na) se sam(a) umyt Ci oblect 0
Obvykla &innost (napf. prace, studium, domaci prace,

rodinné & oddechové Cinnosti)

Nemam zadné problémy se svou obvyklou €innosti O
S vykonavanim svych obvyklych Cinnosti mam urCité problémy O
Nejsem schopen(a) vykonavat sveé obvykle Cinnost @)
Boiest/obtize

nemam zadnou bolest Ci obtize O
mam stfedné zavazné bolesti nebo obtize e
mam exirémni bolesti nebo obtize @)
Uzkost/deprese

Nejsem Ozkostny(a) ani depresivni ®
Jsem stfedné Gzkostny(a) ¢ depresivni @
Jsem exiremné dzkostny(a) ¢t depresivni O
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Abychom pomonli lidem vyjadfit jak dobry nebo
Spatny je jejich zdravotni stav, namalovali jsme
stupnici (na zplsob teploméru), kde 100 odpovida
nejlepdimu  stavu, jaky si lze pfedstavii, a 0

nejhor&imu stavu, jaky si lze pfedstavit.

Chtéli bychom Vés poZzadat, abyste na této
stupnici vyznadili, jak dobry nebo $painy je podle
Vadeho narzoru Vas dnedni zdravotni stav. Prosim,
namalujte Géru od nize uvedeného obdélniku k
libovolnému bodu na stupnici, ktery urCuje jak
dobry nebo Spatny je Vas sou¢asny zdravotni stav.

Vas zdravotni’
i stavdnes -
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Protoze v3echny odpovédi jsou anonymni, pomize nédm lépe pochopit odpovédi lidi,
kdyz budeme mit o kazdém nékolik zakladnich informaci, tak jak je pokryvaji
nastedujicl otazky.

1. Mate zkudenost se zavaznym

onemocnénim? Ano Ne
vy 030bNg o o Prosim, zaskrinats
ve Vasi rodiné o o odpovidajic
pii pési o jiné o o prenie
2. Kolik je Vam let? ’
Muz Zena Prosim, zaskrnéte
3. Jste: o s] odpovidajicl
okénko
4, Jste:
v pfitomné dobé kufak o
b\)\/a\\} kurak e} Prosim, zaskrinéte
e " . odpovidajici
nikdy jste nskoufil(a) o kdnlo
5. Pracujete Gi pracoval(a) jste nékdy ve Ano Ne .
zdravotnictvi &i v saciélnich sluzbach? o o PRSI, maSkitnge
odpovidajici
oKkénko
Jestliuze ano, v jaké funkci?...cvniconan R e e e,

8. Kterd z nasledujicich cinnosti nejlépe
popisuje Vasi hlaval Cinnost?

zaméstnani nebo samoslatné vydélecna ¢innost o
v ddchodu a Brogi .
. . rosim, Zasxrinete
v domacnost 0 odpovidajici
student o} okénko
hledate préaci o
jiné (prosim, upfesnéte) .
7. Pokragoval(a) jste ve vzdélavani po Ano Ne Frosim, zagkringte
- . | v - ‘ ol i el
ukongeni povinné 3kolnf dochazky? &) o odpovidajici
okenko
8. Mate vysokoskolsky diplom &i jino Ano Ne ‘L°TOS(T* ‘"3;‘“”9‘
) . . ] odpovidagjici
porovnateinou odbornou kvalifikaci? (@) o g;ém'

IR < : p e : g R
5. ZnateAii své postovni smerovact Cislo, prosim, napiste je zde. | |

e I s e |
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9. Priloha ll.: Zp étnovazebni dotaznik

Wswétlivka: Vychozi stav — fed zahajenim terapie; Zma — kwten 2008, z& 2008, k¥ten
2009

Ptiloha: Zpétnovazebni dotaznik

1) Rovnovaha a stabilita

Vychozi stavvelika nejistota a lekavost, psychické blokygrekonavani bariér nebdipychlé orientaci

v prostoru, nestabilita (vnimano hlavsubjektivr)

Zména:dost velika — zrfna ne aZ tak silay jako spiS psychicky, tj. vyragmensi lekavost aétsi divéra v to,
Ze se udrzim a nespadnu

Prostor pro zlepSenminimalizovat nebo eliminovat nutnost psychickya@rligek (viz ,chyceni se za jeden

prst*)

Zacéatek z&T 08: mnohem ¥tSi odvaha jit do Wci vyzadujicich stabilitu a rovnovahu, coz se asieula
zméFit. Schopnost stoje na jedné noze s vydrzi, i kdyia levé méi. Obrovské plus je, ze pi Uleku dokazu
sama zklidnit, zmirnit napéti nebo zastavit Ulekovou reakci. Ruce v podabpsychickych berliéek stale
potiebuju, zejména na bruslich

Novinka: snaha aspa@ ob¢as chodit ze schoil bez drzeni, zatim ale pouze v klidu a tam, kde v¥fpadé
potfeby dosahnu na zabradli

Konec kvétna 09: subjektivné vyrazné zlepSeni diky ,gekonani tramvajového ostivku“ (zatim ale
nemam vyzkousené, jestli to plati i na ostatni osivky). Ruce v podol& psychickych berlicek stale trvaji,
ale diky horolezecké stné jsem zazila i pocit, ze ruce Pekazi ac¢lovék se musi pustit a ¥rit noham. Pro
hlavu a psychiku je to sk¥la zprava, Ze se udrzim.

Novinka: schiidky do bazénu sice nejsouifijemné, ale nejsou problém (¥Fit noze, Ze ze Sprusle neujede),
ve venkovni padesatce uz plavu i Upthuprostied bazénu, coz bych ¥lve neudtlala (plavat pri kraji =

mizu se kdykoliv chytit)

2) Bedra
Vychozi stav ztuhla, zablokovana bedra, staly pocit lehkéhmthar bedrech
Zména: dost velika, vyraztise zlepsSilo prooni oblasti beder, vnimam tam svaly a tak, i kdyef neumim

zapojit tak, jak bych chta

Prostor pro zlepSeniilavre schopnost &Siho uvol@ni

Zadatek z&i 08: pocit napsti uz moc nemivam, t@’ jsou to spis lehké bolesti zad (svalové), nejsgigoho,
jak se to tam vSechno jinak rovna. Jinak tam mam rahodné vétsi cit, a pokud chci bedam ulevit, dok&zu
stahnout spodni¢ast bficha a (aspdi pocitowvé) sklopit panev, a tim zmirnit lord6zu

Konec kvétna 09: tady asi neni nijak vyrazny pocit zlepSeniale mnohem vice vnimam provazanost n#&gd
a uvolnéni na psychiku, menstruaci apod. (takze kdyz fijde néjaké napéti nebo zkrouceni, tak si na
zatatku snazim uddomit, ¢im to).

A taky mam podle mé vzadu mensi prohnuti v zadech, coz je parada. Takzady velky pokrok
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subjektivné, ale nevim, na kolik néFitelné nebo projeveny ve stereotypu diize

3) Panev

Vychozi stavrotovana panev, pocit vyrazného vyklopeni patvse pak ned&dome podsadit

Zména:vyrazné zlepSeni progiti oblasti panve, umim jigdoms podsadit vieze na zadech, prvni pokusy uz i ve
stoje, procini se n&ni po kazdé rehabilitaci

Prostor pro zlepSeniingt panev ¥dome podsadit ve stoje a zmit tak celkové drzeng&la, zmirnit rotaci a

ote it tak kyle

Iv s

Zadatek z& 08: rozhodné lepsSi vnimani spodnitasti bricha, beder i panve, pocito¥ se mi panev vyborg

ovlada v sed na balénu, ve stof dokdzu podsadit, ale nejsem schopna posoudit, dak¢ miry (ale mam
rozhodné pocit, Ze s panvi aspphybu), protoze dominantr¥ citim spodni¢ast bricha a h¥icho jako takové
Konec kvétna 09:podle e se to pd&ad troSku lepSi, ale pomaliku. Jako vyrazné zlepSeni vnimam to, Ze
obé¢as se v bedrech spoéaé se spravnym postavenim panve dokazu vytahnout a piEpadat si zhroucena.
V tu chvili velmi dobie citim a vnimam i postaveni kili, coz je parada (viemy uz se mietézi.0)) Zatim to
ale neni pravidlo. Velmi dokfe mam proci€na bedra- panev — k¢le bezprostedné po plavani. Je to ale

spojené s hod# velkou Unavou.

4) Ky¢éelni kloub a boky

Vychozi stavvyrazny rozdil ve vnimani levé a pravé strangwylkyéelni kloub necitim (celou oblast okolo
n&j, pokud jde o vniméani nohy a swual ni)

Zména: ano, objevuji se prvni ndznaky vniméanééiniho kloubu (bréni nebo pocit uvoléni)

Prostor pro zlepSerdiskat pocit, Zze kel a boky nejen citim, ale Ze je mohu i ovladat

Zacatek z&i 08: velky posun ve vnimani kgelnich kloubii a ky¢li, mnohem Iépe citim zadni stranu stehen
a pravidelné si ky€le uvoliuju, protoZe to mi déla vyloZerg dobrie. Prava kyel pFi cviéeni a rotaci
pireskakuje, kupe nebo jak to nazvat (nevnimam to jako negativngpisS mi to gfipadd, Zze noha se konmé
hlasi o slovo a Ze az se 2mi celkové drzeni €la, tak tohle pfestane). Levou k¢el uz aplné citim (1), ale
zatim mam stdle pocit, Ze do ni neumim poslat silu

Konec kvétna 09: vyrazné lepsi vnimani levé kgle, zejména ve vod jsem schopna tam poslat i &akou
silu. Pri chazi uz kyéel citim, ale ne vzdy a taky si s tim vjemem je§heumim moc poradit (co dal). Kyel
pomérn é reaguje, ale mam dojem, Ze na postaveni nohy totra moc vliv nema.

Vyborna je ale spoluprace kyelniho kloubu a kiSnich svati, zd4 se, Ze uz se pomaitetézi a mné uz
prosté jde jit, zpevnit biicho a zarovei se v kylich troSku vytogit

OBROVSKA ZM ENA ve vnimani svaii vnitini strany stehen, které jsou vyloZefiuvolnéné a vyrazré mi
pocitové pomahaji vnimat postaveni a fungovani nohou (nhohjakoby citim uz od shora), navic si diky

tomu pripadam uvolnénéjsi.

5) Koleno (levé)

Vychozi stavpii chizi se pohybuje z extrému do extrému, tj.d’prolomené propnuté dozadu, nebo @ekeé a

vto¢ené dovnit

Zména:zatim ne az tak vyrazna, stalestava nejsilgjSim viemem z celé nohy, je ¥m nejvice ,energie”, ale
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vnimani se pomalu &ni, zatim ale nedokazu specifikovat

Prostor pro zlepSenépe kontrolovat rotaci, vnimanim kolene si nenécbaiistit vnimani celé nohy

Zactéatek z&i 08: obrovskej posun, a to si uédomuju az ted’, kdyz to piSu.Koleno uz neni nejsil&Sim

viemem z celé nohwnimani nohy se rozhod# vice rozlozilo na celou nohu, koleno vnimam jakoegativné

dominantni jen p#i Unavé, kdy nohy sotva vi€u. Nicméné koleno ,z extrému do extrému“ déle @i chazi
nebo cvieni zistava

Konec kvétna 09: tady asi zadna velka ziéna

6) Spika na L noze

Vychozi stavpii chizi ji dost vt&im dovnit a nedoSlapuju na patu

Zména: pozvolna, nyni vyrazné uvaini od kolene ddi, ale gesto nedosSlapuju, stdle mam pocit, Ze Zeeh
jakoby nenizu postaveni Spky ovlivnit

Prostor pro zlepSenprotazeni achilovky a lytka, zmimni pocitu podrazehi (namozeni) levé holéflytka

Zacdéatek z&i 08: pocit spastické Spiky, jejiz postaveni nen@zu ovlivnit, zistava. Vnimani lytka se ale
méni. UZ nebyva napnuté a namozené, spis ¥m citim lehké brnéni a pfi Gnavé nebo na konci dne
jakoby brni chodidlo i lytko. Stav je to rozhodné p¥ijemnéjSi a mnohem lepsi, nez kvéjSi pocity napéti
nebo spasmu, nevyhodou ale je, Ze mi paltipada, Ze je noha po celém dni vice unavena, promioho
prosté vice citim. Nemam jasno v tom, jestli je to pozini (vice uvolréni v noze, noha se probouzi

k Zivotu) nebo negativni (chci si odpéinout a p¥itom citim, Ze se v levé nozegno dje)

Poznamka: brnéni neboli, je to, jako kdybych ¥eba nohu dlouho protahovala a pak najednou uvolnila
nebo jako kdybych na ni nechala téct horkou vodu, pak toho nechala, je to pocit jako pi nahlém
prokrvovani nebo tak néjak. Pomaha maséaz chodidel i lytka (bréni sice nezmizi Gpl&, ale noha se
zahteje a mrt je lip. Asi je to tim, Ze se &akou chvilku vénuju jenom LEVE noze a nemu jinému).
Zvlastni je, ze jsem si vzdycky myslela, Zze kdyz hede v lytku a ve Spéce nagti, nebude v rém Zadna
sila, jakoby zadna aktivita. A ono je tam tohle...

Novinka: operace lytka? Schopnost lytko protdhnoug posilit?

Konec kvétna 09: unavena lytka mivam, ale asi zase trochunjak, tentokrat Gnava plyne z vjemi PRES
PLOSKU NOHY, coz rozhodré vnimam jako pozitivni, ale tenhle druh Gnavy je po hlavu i télo vétSi
zahul.

Postreh: pii chiizi do kopce po plavani, kdy uz jsem opravdu unavendytka viabec necitim. Citim, jak
zabira stehno, l¥icho, zada, Sptka, citim vto¢ené koleno, ale lejtka vibec

7) Prsty na LN
vychozi stavptitahovani Sgiky malikovou stranou, skoro Zadna pohyblivostiprst
zmegna pii soustedni mizu lehce pohnout prsty, ale sndzneakci na podrazuhi nebo pi zapojeni Sgiky

prostor pro zlepSenhybat opravdu jen prstama (bez&pi bez dopomoci)

Zacdéatek z& 08: zménu nedokazu posoudit, subjektivié nevnimam Zadny rozdil od prvotniho posunu. Asi
je to tim, Ze se sousedim na Spéku jako takovou a ne pfimo na prsty
Konec kvétna 09: pri bézné chizi rozdil v tom, Ze miZu nosit vic otew¥ené boty a [Fi lezeni z bazénu nebo

do bazénu po sctidkach mi prsty ,obejmou* tu Sprusli. Zatim ale ne na povel
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8) Dychani

Vychozi stavdychani jsem nijak zvlé$ewnovala pozornost

zmena: prohloubeni vydechu, ve stresovych situaciché&zaénpozornost dychani, tjétgi kontrola nad
dychanim

prostor pro zlepSenmére se nadechovat do ramen a hrudnikuétise nap. nadechnout do zad nebo dicha

Iv s

Zadatek z&i 08: nevim, kdyz se cilesousfedim, tak uz se umim nadechnoutteba do k¥icha, ale
samoz'ejmé a kazdodenni to teda neni. Zima je spiS fFi cviéeni (hlavrg ve fitku), kde uz kon&né
zatindm dychat tak, jak se ma (edtim jsem dychala spiS obracehnez tak, jak se n&lo, nebo jsem dech
zadrZovala)

Zacatek kvétna 09: wétSi soulad dychani sdlem, patrné zejména i plavani. Cilené dychani do bicha

nebo jinam spiS s dopomoci nebo za cenu pémeé velkého soustedéni, ale jde to

9) Uvolnéni v napéti
Vychozi stav0 (uvolréni ve stoji nebo v sé&dza cenu maximalniho soissténi)
Zména: jde to, mira ¥novaného souidni se snizuje

Prostor pro zlepSenstale dost veliky

Zacéatek z& 08: uvolnéni pri protahovani (kdyz se protahuji sama), ale jinak ¢ tohle Bh na dlouhou trat’
Zacatek kvétna 09: tady bychiekla, Ze se stav hodhzlepsil, ale nedokadZzu moc specifikovat. Novinka je

zejména naj¥. drzeni briSnich svati (jakoby v napéti), ale pFitom mit uvolnéné kycle

10) Ladnost a vzFimenost

Vychozi stav: pocizhrouceni, ktery vyplyva z prohnutych beder aloi@e nemam jakoby jak se vytahnout ze

zad za hlavu do vysSky
Zména: nic mefitelného, ale diky ostatnim popsanyménm@m se to sune poméitu k lepSimu

Prostor pro zlepSenmoudi veédi

Iv s

Zadatek z&i 08: zhroucend se uz teda rozhodmecitim, zejména diky lepSimu vnimani sedu €la. Ale
velké rozdily vnimani €la rano a veer (sv€zi — unavena).

Konec kvétna 09: rozdily rano — véer zistavaji, vzprimenost se rozhodi stale zlepSuje. Jestjsem
nevychytala, co n§ presré vy&avi natolik, Zze mam pak drzeni &la jak téhotna Zenska, ale jsou dny, kdy

tfeba jeSE ve 4, v 5 odpoledne mamékné drzeni t€la

11) Krk
Vychozi stavpon®rné ¢asto n& razré boli nebo zatuhne (subjektivni pocit, Ze pohyhkuknkeni plynuly)
Zména:krk se rozhod& uvolnil, ale bolesti se i tak objevuji

Prostor pro zlepSenéino

Iv s

Zadatek z&'i 08: parad to neni ono - tuhnuti, bolesti. Tady asi Zzddnawazna zména.
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napéti nebo kfupnuti, ale se stavem v 24 nebo na z#&atku cviéeni se to wbec neda srovnat. Mam pocit,

Ze se hlavou niZzu ohlidnout az za rameno, coz je obrovsky pokrok

12) Ramena
Vychozi stavvnimam Spatné drzeni ramen a to, Ze ve stresupfebaizi je hodré vytahuju k usim
Zména:nevim, tady je snad jediné misto, kdesmonnecitim nebo nevnimam

Prostor pro zlepSenéino

Zacatek z&' 08: nevim, postaveni ramen &ak nevnimam. Citim, Ze stojim vic rovi...

Konec kvétna 09: taky subjektivné jeden z nejwtSich pokroki. Napéti od ramene uz vibec necitim, ani ve
stoji, ani béhem chize. Zato na#ti v rukach citim béhem posilovani nebo cveni na suchu, kdy stim dal
vic uvédomuju, Ze svaly neumim zatim zapojit tak, abych wyZila cely potencial sily v ruce

Nap¥. cvik na procvi¢ovani rovnovahy — klek naétyrech a zdvizena protilehla ruka — noha — vim, Ze sil

v rukadch mam, ale jako by se nagti a lehka bolest koncentrovaly do zagsti a branily mi ruku mit

v takovém postaveni, aby mi to bylo pohodIné. Parala s levou nohou a postavenim kotniku

13) i
Vychozi stavSilham
Zména:po Vojtovi a po odblokovani setiona chvilku srovnaji

Prostor pro zlepSenmeSilha®

Iv s

Zacdéatek z&: podle mé Silham stejné
Konec kvétna: sice pracuju i s &ima, subjektivné sice citim rozdil, ale oko mi stej#é ,ujizdi“. Myslela
jsem si, ze poznam, kdy mama srovnané, ale neni to tak. Pokrok ale je, Zé¢ba neSilham, kdyz se na

sebe koukam do zrcadla.

14) Jak se zndnil Tvij pohled na vlastni handicap?

Zacatek zai:

»Znam sefikala jsem si, kdyz jsem se chystalaijioa ze schada radji se chytla zabradli.
Znas setekl kdosi z okoli a podal mi ruku ...

Zname &, rekli ti, co mne maji radi a zbourali schody.

To me jeS€ neznétefikala jsem roditim, co n& pripravovali, Ze schody jsou vSude...
Ated? Znam seiikam si a jdu vedle zabradli, kterého séasbpustim.

Co sitikaji ostatni, se asi moc néni, ale n& meni to, Ze neni jen jedna cesta, jak chodit ze
schod.”
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Posudek diplomové prace

Filip Kyral- 3If UK v Praze, student bakaldfského studia fyzioterapie

Nazev prace: Terapeutické ovlivnéni dospélé klientky s DMO standardnimi i
nekonven¢nimi pristupy — kazuistika

Student zpracoval samostatné dostupnou literaturu a podrobné zaznamenal psychomotoricky
stav dospélé nemocné v kazuistice na za¢atku i konci studie. Na zacatku sbéru dat k bakalarské praci
z pohledu evidence based mediciny s ohledem na urcité novatorské pojeti autora na poli
neurorehabilitace byly modifikovany zdméry a cile bakalafské prace a autor stanovil hypotézy .

V sirsi diskuzi k vysledkim predklada své vlastni nazory. Autor prace je pres Cetné vysvétlujici citace
v textu, se kterymi se identifikuje, schopen udrzet sledovanou linii problematiky .

Prace odpovidd urovni bakalafské prace, véetné literatury zahranicni, ptiloh a dokladované
spoluprace s pacientkou v ramci selfhomecare dle edukace. Jistym problémem je koSatost
prolinajicich se terapeutickych pristupq, které Ize v neurorehabilitaci modifikovat do komplexniho
|éCebného pfistupu pouze za naprosté individualizace u mimofadné motivovaného pacienta
nelimitovaného legislativou a ekonomikou soucasnych zvyklosti ve zdravotnictvi a zavéry vyplyvajici
z kazuistiky nelze zobecnit, mohou byt podkladem pro dalsi prace na poli neurorehabilitace.

Praci doporucuji k obhajobé.

Navrhovany stupen hodnoceni prace : velmi dobfe

Praha 4.6. 2009 Doc Dr.Jandova Dobroslava

Vedouci prace





