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Abstrakt 

 

Název:  Ve r t i ka l i zace  pac ien tů  s  kombinovaným pos t i žen ím.   

  

Cí l  práce:  Navázat  v  programu reedukace  pac ien tky  p ř i  

 ve r t i ka l i zac i  a  ově ř i t  s i  vhodné  navržen í  

 rehab i l i t ačn ího  pos tupu  u  da l š í ch  dvou 

 pac ien tů  s  d ipare t i ckou  fo rmou  DMO a 

 mentá ln ím pos t i žen ím.  

 

Metoda:  P ř ípadovou  s tud i í  je  po  dobu  t řech  měs íců

s l edován  proces  ve r t i ka l i zace  pac ien tky  Mar t iny  

ve  věku  13 le t ,  k te rý  vycház í  z  preexpe r imentu  

j i ž  s l edovaného procesu  p řed  dvěma l e ty .  Ten to 

p reexper iment ,  k te rý  by l  ukončen ,  je  nyn í  

posunut  do  da lš ího  s tád ia  l okomoce .  S tud ie  se  

rozš í ř i l a  o  dva  pac ien ty ,  Pav la  ve  věku  10  le t  a  

E r ika  ve  věku  16  le t .  U  pac ien tů  by lo  na 

začá tku  a  na  konc i  t ř íměs íčn ího l é čebného 

p lánu  provedeno hodnocen í  s tavu  pato log ického 

motor i ckého  vývo je ,  vyše t řen í  motor i cké  

d i sab i l i ty ,  Ashwor thovy  a  Komanovy  šká ly  a   

p roveden  tes t  bazá ln í ch  všedn í ch  č innos t í .  P ř i  

r ehab i l i t ac i  by ly  využ i ty  p rvky  z  konceptu  

manže lů  Bobathových,  ver t i ka l i zace  z  n i žš í ch  

po loh  do  vyšš í ch  po loh  s  dopomoc í ,  nebo  u  

zábrad l í ,  chůze  s  dopomoc í  i  bez  dopomoc i  po 

rov ině  i  p řes  p řekážky ,  chůze  po s chodech  a  

cv i čen í  na l ab i l n í ch  p lochách .   

 

Výsledky:  P ř i  po rovnán í  úvodn ího  a  závěrečného vyše t řen í  

můžeme kons tatovat ,  že  navržené lé čebné  p lány  

l ze  hodnot i t  k l adně .  U  pac ien tky ,  u  k te ré  



 

přev láda la  spas t i cká  forma,  doš lo  ke  sn í žen í  

spas t i c i t y  do ln í ch  konče t in  a  t rupu  zač leněn í  

pohybových  vzorů .  Pac ien tka  je  s chopna 

samos tatného přechodu  z  n i žš í ch  po loh  pře j í t  

do  s to je  u  zábrad l í .  U  da l š í ch  dvou  pac ien tů ,  

kde  přev láda la  hypoton i cká  fo rma,  doš lo  

k  pos í l en í  sva l s tva  do ln í ch  konče t in  a  t rupu , 

z í s ka ly  sebedůvě ru  a mot ivac i  spojenou 

s  pohybem.     

 

Klíčová s lova:   DMO,  mentá ln í  re ta rdace ,  reedukace , 

d i sab i l i t a ,  ver t i ka l i zace ,  Bobath  koncept ,  

l ab i ln í  p l ocha .   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstrakt 

 

T i t le :  Rea l i za t ion  of  the  ve r t i ca l  pos i t i on  i n  pa t ien tes  w i th  

mu l t i p le  d i sab i l i t i es .  

 

Ob ject ive :  P i ck  up on a  program of  pa t ien t  reeducat ion  in  

rea l i za t ion  of  ver t i ca l  pos i t i on  of  a  pa t i en t  and 

check  the  appropr i a te  des ign  of  the  rehab i l i t a t i on  

p rocess  for  the  o the r  two pat iens  w i th  cerebra l  

pa l sy  and  d ipare t i c  f orm of  menta l  re tardat i on .  

  

Me thod:  Th rough  the  case  repor t  i s  fo r  th ree  months  

mon i tored  process  o f  rea l i za t ion  the  ve r t i ca l  pos i t i on 

o f  pa t ien t  Mar t i na  aged  13  years ,  based  on 

expe r iment  es tab l i shed  two years  ago.  Th is  

p reexper iment ,  wh ich  was  c l osed  i s  now sh i fed  to  

the  nex t  s tage  of  l ocomot ion .  The  s tudy  i s  ex tended 

fo r  two more  pa t iens :  Pau l  aged  10  years  and  E r ik  

aged  16  years .  A t  the  beg inn ing  and  end  of  th ree  

months  rehab i l i ta t i on  p lan  was  car r ied  ou t  the  

c l ass i f i ca t i on  o f  the  s ta te  o f  pa tho log i ca l  motor  

deve lopment ,  motor  te s t ing  d i sab i l i ty  Ashwor th´s  

and  Komanov´s  range  and  executed  tes t  o f  basa l  

everyday  ac t i v i t i es .  Rehab i l i t a t i on  p lan  was  d rawn 

us ing  e lements  f rom the  concept  o f  husband and 

w i fe  Bobath ,  rea l i za t i on  of  the  ve r t i ca l  pos i t i on   f rom 

lower  pos i t ions  to  h igher  pos i t i ons  w i th  he lp  o r  nex t  

to  ra i l i ng ,  wa lk ing  w i th  or  w i thout  he lp  a round the 

p lane  and  desp i t i ng  obs tac le s ,  c l imb ing  s ta i r s  and 

exe rc i ses  on  l ab i le  su r faces .  

     

Resu l t s :  When  compar ing the  i n i t i a l  examinat i on  wi th  the  

f ina l  one ,  we  can no te  tha t  the  p roposed  t rea tment 



 

p lan  can  be  assessed  pos i t i ve l y .  In  pa t ien ts  w i th  

spas t i c  f o rm,  reduce  spas t i c i t y  o f  the  l ower  l imbs  

and  t runk  and  the  inc lus ion  movement  pa t te rns  

occu res .  The  pat ien t  i s  ab le  to  move  on  f rom lower  

pos i t i ons  in to  s tand ing  a t  the  ra i l ing  wi thout  

as i s tence .  In  two o the r  pa t ien ts  w i th  the  

p redominan t  hypoton i c  fo rm,  s t rengthen  the  musc les  

o f  the  l ower  l imbs  and  t runk  occu red ,  they  ga ined  

conf idence  and  mot iva t i on -re l a ted w i th  movement .   

     

Key  words :  cerebra l  pa l sy ,  menta l  re tardat ion ,  d i sab i l i ty ,  

rea l i za t ion  o f  the  ver t i ca l  pos i t ion ,  Bobath 

concept ,  uns tab le  su r face .    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proh lašu j i ,  že  j sem d ip lomovou  prác i  vypracova l  samos ta tně   

a  použ i l  j sem pramenů  uvedených  v  b ib l iog raf i i .  
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      Děku j i  za  odborné  veden í  té to  d ip lomové  p ráce  mag is t ře  

K láře  Daďové a  docen tu  Pav lu  S t rnadov i ,  rod i čům pac ien tů  za 

možnos t  p rovés t  s tud i i  s  je j i ch  dce rou  a  syny ,   a  pac ien tům 

za  t rpě l i vos t  a  snahu p ř i  rehab i l i t ačn ím p lánu .  

 

 

 



 

Souh las ím,  aby  moje  d ip lomová p ráce  by la  zapůjčena  ke  

s tud i jn ím úče lům. 

P ros ím,  aby  by la  vedena p řesná  ev idence  vypůjčovate lů ,  k te ř í  

mus í  pramen převza té  l i t e ra tu ry  řádně  c i tova t .  
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1. ÚVOD 

Kombinované  pos t i žen í  je  onemocněn í ,  j ak  z  v l as tn ího  názvu 

vyp lývá ,  kdy  je  současně  narušeno něko l i k  funkc í  ( sys témů) .  

Jde  o  pos t i žen í  tě l esné ,  duševn í  nebo  smys lové  ( zrak ,  s luch)  

a  j iné  b l í že  spec i f i kované  v  té to  p rác i .  Jedná se  o 

komp l ikovanou  s i tuac i ,  je j í ž  řešen í  je  záv i s lé  jednak  na 

v l as tn í  kombinac i  pos t i žen í  u  daného jed ince  a  dá le  na  tom, 

k te ré  z  těch to  pos t i žen í  j ed ince  ne jv í ce  znevýhodňuje .  Na 

těch to  zkušenos tech  pak  záv i s í  l éčba ,  soc i á ln í  péče ,  v zdě lán í  

a  da l š í  f ak tory .  Ne j tě žš í  komb inac i  t vo ř í  pos t i žen í  z raku  a  

s luchu .  V  prác i  se  zabývám pac ien ty  s  komb inovaným 

pos t i žen ím,  a  to  tě l esným a  duševn ím.  Z  tě lesného pos t i žen í  

j e  d i agnos t ikována d ipare t i cká  fo rma DMO a z  duševn ího  

pos t i žen í  pásmo s t ředně  těžké ,  tě žké  a  h luboké mentá ln í  

re tardace .   

DMO je  neuro log i cké  onemocněn í  dě t í ,  k te ré  vzn iká 

nás ledkem poškozen í  mozku  v  těhotens tv í ,  během porodu  a 

po  něm.  Je  neprogres i vn ím,  n iko l i v  však  neměnným 

pos t i žen ím vyv í j e j í c ího  se  mozku .  Pos t ihu je  řadu ob las t í :  

hybnos t ,  z rak ,  s luch ,  způsob  chován í ,  kogn i t i vn í  s chopnos t i  a  

vyvo láva j í  záchvatová  onemocněn í .  D i sab i l i t a  se  může 

p ro jev i t  v  jedné  nebo v í ce  ob las tech .  Ne jv í ce  však  pos t ihu je  

motor i cký  sys tém. 

Ve r t i ka l i zace  pac ien tů  s  komb inovaným pos t i žen ím je  po jem 

vy jadřu j í c í  s tav  vzpř ímeného držen í  tě l a  (pos tury ) ,  s  oporou 

na  jedné  (v  našem př ípadě  dvou do ln í ch  konče t inách).  Na 

začá tku  ve r t i ka l i zace  se  vě tš inou  provád í  po dobrém 

zv ládnu t í  o táčen í  ze  zad  na  bř i cho  a  zpě t ,  sedu ,  k leku  a  

vzpř ímeného k leku .  Po  zv l ádnu t í  s to je  můžeme uvažovat  o  

l okomoc i  v  rov ině  sag i tá ln í  i  f ron tá ln í .  Rehab i l i t ace  u  jed inců 

s  komb inovaným pos t i žen ím je  mnohem náročně jš í .   

Ta to  d ip lomová p ráce  je  pok račován ím baka lá řské  práce .  

V  původn í  baka lá ř ské  prác i  by la  výzkumem podrobena 



14 

pac ien tka  Mar t i na .  Výzkum by l  před  dvěma l e ty  ukončen.  

Léčebný  p lán  by l  p ro  Mar t inu  p ř ínosem,  i  když  neby la  p lně  

ve r t i ka l i zována a  tak  zůs ta l a  v  n i žš í ch  po lohách .  Pro 

p řesně jš í  ově řen í  vhodně  navrženého lé čebného p lánu znovu 

o tv í rám výzkum pac ien tky  Mar t iny  a  p ř i po ju j i  dva pac ien ty  

s  komb inovaným pos t i žen ím,  Pav la  a  Er ika .  P ředpok ládám,  že 

vě tš í  ok ruh  pac ien tů  bude  přesně jš í  a  ob jek t ivně jš í  p ro  

hodnocen í  navrženého krá tkodobého lé čebného p lánu.   

V  té to  prác i  j e  teore t i cká  čás t  rozš í řena  o  poznatky  s  duševn í  

témat ikou ,  k te rá p ředchoz í  výzkum kompl ikova la .  Os ta tn í  

kap i to ly  j sou  upraveny  s  odkazem na de ta i lně jš í  in fo rmace 

uvedené  v  baka lářské  prác i  (31 ) .  V  p rak t i cké  čás t i  je  uvedeno 

úvodn í  vyše t řen í  všech  t řech  pac ien tů ,  rea l i zace  t ř íměs í čn ího  

k rá tkodobého lé čebného p lánu  a  závěrečné  vyšet řen í .  Na 

konc i  té to  p ráce  je  v  d i skus i  a  závě ru  provedeno hodnocen í  

k rá tkodobého léčebného p lánu včetně  př í l oh .   
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2.  Cí l  práce 

Navázat  v  p rogramu reedukace  pac ien tky  př i  ver t i ka l i zac i  a  

ově ř i t  s i  vhodné  navržen í  rehab i l i tačn ího  pos tupu  u da l š í ch  

dvou  pac ien tů  s  d ipare t i ckou formou DMO a  mentá ln ím 

pos t i žen ím.  

 

3. Úkoly 

1 .  zp racovat  odbornou  l i t e ra tu ru  

2 .  vybra t  k l i en ty ,  k te ré  je  možné  ve r t i ka l i zova t  

3 .  s tanov i t  me tody  vyše třen í  p řed  zahá jen ím a po  ukončen í   

 k rá tkodobého p lánu  

4 .  s tanov i t  l é čebný  p lán  ver t i ka l i zace   

5 .  zpracovat  da ta  do tabu lek  a  gra fů  

6 .  vyhodnot i t  výs ledek  léčebného pos tupu   

 

4. Výzkumné otázky  

1 .   Z lepš í  se  navrhovaným léčebným p lánem lokomočn í  s tav   

 pac ien tů?  

2 .  Podař í  se  pac ien tům dos ta tečně  vysvě t l i t  jednot l i vé  cv i ky  

z  nav rženého l éčebného p lánu?  

3 .  Bude  pohyb  ve  zvýšené  po loze  dos ta tečnou  mot ivac í  p ro  

pac ien ty?   

 

5. Metoda 

Prác i  j sem zpracova l  j ako  p ř í padovou  s tud i í .  P ř í padová  s tud ie 

může  bý t  de f inována jako  s t ra teg ie  pro  prováděn í  výzkumu,  

k te rý  se  týká  emp i r i ckého  zkoumán í  p ředem určeného 

fenoménu.  Využ ívá  p ř i tom mnohonásobných  zdro jů  ev idence .  

S tud ie  se  v  našem př ípadě  týká  jedné  pac ien tky ,  k te rá  j i ž  

by l a  s ledována a lé čebný  p lán  by l  posunu t  do  da lš í  f áze .  

S tud ie  se  ješ tě  rozš í ř i l a  o  dva  pac ien ty .  Snaž i l  j sem se  v  n í  

zachy t i t  s l ož i tos t  p ř í padu ,  popsat  v z tahy  v  je j i ch  ce l i s tvos t i  
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(5 ) .  Zák ladn í  součás t í  př í padové  s tud ie  by la  anamnéza ,  k te rá  

posky t l a  in formace  o  d i agnóze .  Pac ien t i  by l i  vyše t řován i  před 

začá tkem léčebného programu a  po jeho ukončen í .  

 

5.1.  Vyšetřovací  metody 

K vyše třen í  by ly  použ i ty  nás ledu j í c í  me tody  pod le  Krause  

(12 ) :  

 

-  hodnocen í  s tavu pato log i ckého  motor i ckého  vývo je  

-  vyše třen í  motor i cké  d i sab i l i t y  

-  Ashwor thova  šká la  

-  Komanova šká la  

-  Tes t  bazá ln í ch  všedn ích  č innos t í  –  ADL  

B l i žš í  spec i f i kace  jednot l i vých  vyše třovac í ch  metod  je  

uvedena v  baka lář ské  prác i  (31 ) .  S tád ia  hodnocen í  s tavu 

pato log ického  motor i ckého  vývo je  j sou  uvedena v  p ř í l oze .  

 

5.2.   Léčebný postup vertikal izace 

Výzkum by l  p rováděn  po  dobu  t řech  měs íců  jako  k rá tkodobý 

lé čebný p lán .  U  pac ien tky  j sem pokračova l  v  p reexper imentu ,  

k te rý  by l  př i  p ředeš lém výzkumu ukončen.  U  všech pac ien tů  

j sem provádě l  měkké  techn iky  za úče lem sn í žen í  sva lového 

napě t í  a  pro tažen í  sva lových skup in ,  př í padně zabráněn í  

kon t rak tu r .  Dá le  j sem použ í va l  cv i čen í  k  pos í len í  sva lových 

skup in  do ln í ch  konče t in ,  pánve a  do ln í  čás t i  t rupu .   
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 

 

6. Kombinované postižení 

Jde  zp rav id l a  o  tě l esné  a  mentá ln í  pos t i žen í  (DMO,  pos t i žen í  

konče t in  a  je j i ch  funkce ) ,  smys lové  (s luchové ,  z rakové) ,  

au t i smus ,  s rdečn í  vady ,  tě žš í  hemof í l i e ,  a le  i   psych ia t r i cké 

d i agnózy  (8 ,12 ) .    

 

6.1.  Mentální  retardace 

Obraz mentá ln í  re ta rdace  se  vysky tu je  v  ne j různě jš í  

va r i ab i l i tě   a  h ie ra rch i i :  Zvýšená záv i s l os t  na  rod i č í ch ,  

i n fan t i lnos t  osobnos t i ,  pohotovos t  k  úzkos t i  a  neuras ten ickým 

reakc ím,  suges t i b i l i t a  a  r ig id i ta  chován í ,  nedos ta tky  v  osobn í  

i dent i f i kac i  a  ve  vývo j i  „ j á“ ,  opožděn í  psychosoc iá ln ího 

vývoje ,  ne rovnováha asp i race  a  výkonu ,  zvýšená po t řeba 

uspoko jen í  a  bezpeč í ,  porucha  komun ikace ,  malá  

p ř i způsob i te lnos t  k  soc i á ln ím a  ško ln ím požadavkům, 

hype rak t iv i ta  a  hypoak t iv i ta ,  c i tová  vzruš ivos t ,  zpomalená 

chápavos t ,  malá  s rovnávac í  s chopnos t ,  sn í žená  mechan ická a 

l og i cká  paměť,  porucha  v i zumotor iky  a  ce lkové  pohybové 

koord inace  (1 ) .   

U  mentá ln í  re tardace  ne jde  jen  o p ros té  časové  opožďován í  

duševn ího  vývoje ,  a le  o  s t ruk tu rá ln í  vývo jové  změny .  

Pos t i žené  d í tě  tedy  ne l ze  au tomat i cky  p ř i rovnávat  k  m ladš ímu 

„normá ln ímu“  d í tě t i ,  neboť  to  nen í  jenom otázka 

kvan t i ta t i vn í ,  a le  docház í  i  ke  změnám kva l i ta t i vn ím (23) .  

 

Men tá ln í  re ta rdace  se  dě l í  do  šes t i  zák l adn í ch  ka tegor i í :   

 -  l ehká  mentá ln í  re ta rdace  (F  70 )  

 -  s t ředně  těžká  mentá ln í  re tardace  (F  71)  

 -  tě žká  mentá ln í  re ta rdace  (F  72 )  

 -  h luboká  mentá ln í  re tardace  (F  73 )  
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 -  j iná  mentá ln í  re tardace  (F  78 )  

 -  nespec i f i cká  mentá ln í  re ta rdace  (F  79 )  

Jednot l i vé  ka tegor ie  j sou b l í že  spec i f i kovány  v  př í l oze .  

 

6 .2.  Speci f ika osobnosti  kl ienta s  mentální  

retardací  

Osobnos t  mentá lně  re ta rdovaného jed ince  z  h led i ska 

psych i ckých  funkc í  nezby tných  pro  kogn i t i vn í  proces  můžeme 

jednoduše  rozdě l i t  na  poznán í  bezpros t ředn í  (smys lové )  a  

zp ros t ředkované  (myš len í  a  řeč ) .  

U  zd ravého jed ince  je  proces  u tvářen í  zkušenos t í  r ych lý ,  u 

j ed inců  mentá lně  pos t i žených  je  proces  poma lý  a  prob íhá  s  

u rč i tými  odchy lkami .  Zv l áš tnos t i  percepce  mentá lně 

re tardovaných (19) :  

-  zpomalenos t  a  sn í žený  rozsah  z rakového vn ímán í  

(vysvě t lu je   se  zv l áš tnos tm i  pohybu  zraku  -  za t ímco 

normáln í  d í tě  v id í   g l obá lně ,  mentá lně  re ta rdované  jen  

pos tupně  a  t ím se  z těžu je   j eho o r ien tace  v  novém 

pros t řed í .  P ř i  vn ímán í  obrazu  d í tě   nen í  s chopno 

pochop i t  pe rspek t ivu ,  čás tečně  p řek rýván í  

kon tur ,ne roz l i šu je  po los t íny) ,ned i fe rencovanos t  pož i tků  a  

v jemů -  tvarů ,  p ředmětů ,  barev .  Zv láš tě  s i lně  je  porušena 

d i sk r iminace  f i gury  a  pozad í  -  běžné  popu lac i  nedě lá  

p rob lém vydě l i t  obrys  geomet r i ckých  tvarů  z  p ros t řed í ,  u  

mentá lně  pos t i žených  ty to  obrazce  mus íme  výrazně  od l i š i t  

od  pozad í  -  to  je  o rgan i zovat  vn ímaný mater i á l ,  

-  i nak t i vn í  vn ímán í .  Men tá lně  pos t i žený  jed inec  nen í  

 s chopen   p roh lédnou t  s i  mate r i á l  podrobně ,  vn ímat  

 všechny  de ta i l y ,  

-  nedos ta tečné  p ros torové  vn ímán í  (poruchy  h loubky  

 vn ímán í ) ,  

-  sn í žená  c i t l i vos t  hmatových  v jemů (ob jem, mate r i á l…) ,  

-  nedos ta tečný  proces  ana lý zy  v  korové  čás t i   
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-  propr iorecept ivn ího  ana ly zá to ru  vede  ke  špatné  koord inac i   

 pohybu ,  

-  pro  akus t i cký  ana ly zá tor  je  charak ter i s t i cká  opožděná 

 d i f e renc iace  fonémů a je j i ch  zk res len í .  

 

Myšlení  je  poznávac í  funkc í ,  v  souv is l os t i  s  n ím hovoř íme  o  

poznán í  zobecně lém,  zp ros t ředkovaném (přes  s lovo) ,  j ehož 

nás t ro jem je  převážně  řeč  a  pods tatou  re l ac ionován í  (uváděn í  

do  vz tahů) .   

Myš len í  mentá lně  pos t i ženého jed ince  je  za t í ženo  p ř í l i šnou 

konkré tnos t í ,  je  neschopno vyšš í  abs t rakce  a  genera l i zace ,  

nepřesnos t í  a  chybami  v  ana lý ze  a  syn téze .  Myš len í  je  

nedůs ledné ,  vyznaču je  se  s l abou ř í d í c í  f unkc í  a  značnou 

nekr i t i čnos t í ,  po jmy se  tvo ř í  tě žkopádně  a úsudky jsou 

nepřesné .  

 

Paměť  u  mentá lně  pos t i žených jed inců vykazu je  urč i tá  

spec i f i ka .  Pos t i žen í  s i  vše  nové osvo ju j í  pomalu  až  po 

mnohače tném opakován í  (uvád í  se  des í tky  až  s tovky  

opakován í  v  porovnán í  s  jednotkami  u  in tak tn í  popu lace ) .  

Naučené  rych le  zapomínaj í  a  pamětn í  s topy  s i  vybavu j í  

nepřesně ,  vědomos t i  neumí  včas  up la tn i t  v  p rax i .  K 

zv l áš tnos tem pamět i  mentá lně  pos t i žených  jed inců  ná le ž í  

také  nekva l i tn í  t ř í děn í  pamětn í ch  s top,  pos t i žen í  maj í  sp í še  

mechan i ckou  paměť  (mechan ická   paměť  nen í  s chopna vě tš í  

se lekce  -  udrž í  s topy  bez vě tš ího  výbě ru ) .   

 

Pozornost  mentá lně  pos t i žených  osob vykazu je  n í zký  rozsah 

s l edovaného po le ,  nes tá los t  a  snadnou  unav i te lnos t ,  sn í ženou 

schopnos t  rozdě l i t  se  na  v í ce  č innos t í .  Je  p ro  n i  

charak ter i s t i cké ,  že  s  nárůs tem kvan t i ty  výkonu  narůs tá  i  

poče t  chyb  (14 ) .  Po  sous t ředěn í  mus í  nás ledovat  re laxace .  
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Po st ránce emoční  je  mentá lně  pos t i žený  jed inec  vybaven 

menš í  schopnos t í  ov l ádat  se  v  porovnán í  s  in tak tn ím i  jed inc i  

v  jeho  věku .  P rotože  se  mentá lně  pos t i žený  jed inec  mnoho 

s i tuac í  zv l ádnou t  nenauč i l ,  mohou se  u  ně j  objev i t  neu ro t i cké  

(např .  neu réza)  č i  psychopat i cké  (k rádeže…) symptomy,  

j akož to  poruchy  c i tového vývo je .  

 

Ve  vo lních  projevech  mentá lně  pos t i žených jed inců  je  

pa t rná zvýšená suges t i b i l i t a ,  c i tová  a vo ln í  l ab i l i t a ,  

impu l z ivnos t ,  agres iv i ta ,  a le  i  ú zkos tnos t  a  pas i v i ta .  

Spec i f i ckým rysem je  v  tomto  oh ledu  dysbu l ie  (porucha  vů le)  

a  bu l i e  (nerozhodnos t ,  nedos ta tek  vů le  a  neschopnos t  zahá j i t  

č innos t ,  z t rá ta  č i  sn í žen í  vo ln í ch  č innos t í ) , (4 ) .  

 

6 .3.  Et iologie mentální  retardace 

Př í č iny  mentá ln í  re ta rdace  býva j í  ka tegor i zovány pod le  

různých  k l í čů ,  hovoř í  se  o  p ř í č i nách  vn i t řn í ch  –  endogenn ích  

č i  vně jš í ch  –  exogenn ích ,  o  mentá ln í  re tardac i  v rozené  č i  

z í s kané ,  o  v l i vech  p renatá ln í ch  (  působ í c í ch  p řed  porodem) ,  

per ina tá ln í ch  (působ í c í ch  během porodu  a  k rá tký  čas  po  něm) 

a  pos tnatá ln í ch  (působ í c í ch  v  p růběhu  ž i vo ta) .  Nu tno 

podotknou t ,  že  i  když  věda  p ř i  ob jasněn í  p ř í č in  mentá ln í  

re tardace  vykona la  ve l ký  d í l  práce ,  s tá le  ješ tě  ne j sme 

schopn i  dopát ra t  se  př í č iny  poruchy  p ř i b l i žně  u  t ře t i ny  osob 

s  mentá ln í  re ta rdac í  (23 ) .  

 

6.3 .1 .   Prenatá ln í  př íč iny mentá ln í  retardace 

V prenatá ln ím obdob í  působ í  ce l á  řada  v l i vů ,  mez i  n im i ž  hra j í  

dů lež i tou  ro l i  t y ,  k te ré  způsobu j í  „ f am i l i á rn í “mentá ln í  

re tardac i  a  s i ce  v l i vy  děd ičné  –  hered i tárn í .  Do  těch to  v l i vů  

řad íme  ne jen  po  p ředc í ch  zděděné  nemoc i  (h l avně  

metabo l i cké  poruchy) ,  k te ré  pos tupně  vedou  k  mentá ln í  

re tardac i ,  a le  také  to ,  kdy  d í tě  děd í  po  rod ič í ch  nedos ta tek  
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v loh k  urč i té  č innos t i .  Jedná se  tedy  o fak tory  reprezen tu j í c í  

spodn í  čás t  Gaussovy  d i s t r i bučn í  k ř i vky  in te l i gence 

v  popu lac i .  (27) .  

Z  kvan t i ta t i vn ího  poh ledu  p řevažu j í c ím fak to rem (a  to  ne jen 

v  prenatá ln ím obdob í ,  a le  i  všeobecně  p ro  vzn ik  mentá ln í  

re tardace )  j sou spec i f i cké  gene t i cké  př í č iny .  V l i vem 

mutagenn ích  fak to rů  ( zářen í ,  d l ouhodobé  h ladověn í ,  

chemické  v l i vy  …) ,  docház í  k  mutac i  genů  (na  ú rovn i  

am inokyse l in ) ,  k  aberac i  ch romozomů č i  změnám v  je j i ch  

poč tu  (genové  mutace ) .  Pa t ř í  sem ne jvě tš í  skup ina  t zv .  

t r i zon ie  (ex i s tence  t ř í  chromozomů namís to  běžného páru  –  

d i zomie ,  kdy  jeden  ch romozom z í skáváme od  o tce  a  jeden  od 

matky )  se  svým ne j známějš ím a  ne j rozš í řeně jš ím 

reprezen tan tem –  Downovým syndromem způsobeným t r i zomi í  

chromozomu 21 (p ř í č ina  23% mentá ln í ch  re ta rdac í ) .  Poměrně 

rozš í řené  jsou  také  změny  v  poč tu  poh lavn í ch  chromozomů 

např .  t r i zon ie  (XXY)  v  př í padě  K l ine fe l te rova syndromu.  

Da lš í  s kup inu  p renatá ln í ch  v l i vů  tvo ř í  env i romentá ln í  f ak tory 

a  onemocněn í  matky  v  době  těhotens tv í .  Řad íme  sem 

onemocněn í  matky  zarděnkami ,  kongen i tá ln í  s y f i l i s ,  

toxop lazmózou ,  ot ravy  o lovem a  př ímou  in tox i kac i  embrya  č i  

p l odu ,  ozářen í  dě lohy ,  a lkoho l i smus matky  ( fe tá ln í  a lkoho lový  

syndrom) ,  je j í  nedos ta tečnou výž i vu  apod .  

Na  vzn ik  mentá ln í  re tardace  může  mí t  i  v l i v  nedos ta tek  

p lodové  vody .  Objevu j í  se  názory ,  že  i  p renatá ln í  depr ivace  

(např .  s i lně  nechtěné d í tě )  se  může  pro jev i t  na duševn ím 

zdrav í  je š tě  nenarozeného d í tě te .      

 

6.3 .2 .   Per inatá ln í  př íč iny mentá ln í  retardace 

Per ina tá ln í  encen fa lopat ie  (o rgan ické  poškozen í  mozku)  

označované  te rm ínem lehká  mozková  dys funkce ,  (v  p ř ípadě 

d robného poškozen í  mozku,  kdy  nedoš lo  k  rozsáh le jš í  l é z i  

j ako  např .  u  DMO –  cerebrá ln í  in fan t i l n í  parézy )   k te ré  as i  
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v  dvace t ině  až  deset ině  p ř í padů  způsobu j í  i  mentá ln í  

re tardac i  (27) .   

K  da l š ím pe r ina tá ln ím fak torům pat ř í  mechan i cké  poškozen í  

mozku  p ř i  porodu  a  hypox ie  č i  as f yx ie  ( t j .  nedos ta tek  

kys l í ku ) ,  p ředčasný porod  a  n í zká porodn í  váha  d í tě te ,  té ž  

ne fyz io log i cká tě žká  novorozenecká  ž lou tenka  –  

hype rb i l i rub inémie ,  př i  k te ré  b i l i rub in  neodcház í  z  tě l a  a  

působ í  tox i cky  na  nervovou  sous tavu  (p ř i  nesou ladu  Rh  

fak to rů ) .  

 

6.3 .3 .  Postnatáln í  př íč iny  mentáln í  retardace 

V době  po  narozen í  může  způsob i t  mentá ln í  re tardac i  mnoho 

v l i vů ,  mez i  něž pa t ř í  záně t  mozku  způsobený  m ik roorgan ismy 

(k l í šťová  ence fa l i t i da ,  men ing i t i da ,  men ingocefa l i t i da) ,  

mechan i cké  v l i vy  j ako t raumata,  mozkové  lé ze  př i  nádorovém 

onemocněn í ,  k rvácen í  do  mozku  a  zv l áš tě  v  pozdě j š ím obdob í  

onemocněn í  vedouc í  k  de te r i orac ím in te l igence  typu 

A l zhe imerovy  choroby ,  Park insonovy  choroby ,  a lkoho lové  

demence ,  s ch i zof ren ie ,  ep i lep t i cké  demence  … Sn í žen í  

i n te lek tových  s chopnos t í  může  zapř í č in i t  i  senzor i cká ,  c i tová 

a  soc ioku l tu rn í  depr ivace  dě t í  vy růs ta j í c í ch  v  nepřá te l ském, 

odc i zeném,  nepodně tném rod inném pros t řed í  č i  dě t í  

v  i ns t i tuc ioná ln í  péč i .  

 

 

7.  Dětská mozková obrna 

DMO se  obvyk le  de f inu je  j ako  neprogres i vn í  neu ro log i cký  

syndrom vyvo laný  ná lezem nezra lého  mozku.  Recentn í  úda je  

n icméně  vyvo láva j í  o tázky ,  zda pa to log ický  proces  je  

sku tečně  neprogres ivn í .  P redominan tn ím pro jevem je  porucha 

motor iky .  Téměř  po lov ina pos t i žených  má nav íc  významný  

kogn i t i vn í  de f i c i t  nebo  poruchu  in te l ek tu .  T i to  pac ien t i  tvoř í  

ko lem 50 % popu lac í  dě t í  s  tě žkou  mentá ln í  re tardac í .  
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K da lš ím obvyk l ým pro jevům patř í  po ruchy  zraku ,  s luchu  nebo 

obt í že  s  po travou  (12) .  Neuro log i cké  poruchy  vzn ika j í  v  

obdob í  prenatá ln ím,  per ina tá ln ím a pos tnatá ln ím.  

V  prenatá ln ím obdob í  se  jedná o  d i sku tované  v l i vy  

děd i čnos t i .  Lesný  uvád í ,  že  DMO by la  na le zena  u  t ře t i ny  

sou rozenců  dě t í  s  d ipare t i ckou  fo rmou  a  výsky t  DMO u  dě t í ,  

kde  ve  25  % př ípadů  jeden  nebo oba  z  rod ičů  t rpě l i  

" chron ickým fyz i ckým onemocněn ím,  je ž  pos t ih l o  p ř ímo 

ne rvový  sys tém "  (17 ) .  

Sys témová hype r tenze  v  g rav id i tě  zvyšu je  r i z i ko  vzn i ku  DMO 

u  novorozenců rozených  po 32 .  týdnu a  naopak  reduku je  

r i z i ko  u  dě t í  narozených  v  mladš ím ges tačn ím věku.  Zvýšené  

r i z i ko  je  u  mnohoče tných  těhotens tv í ,  k te rá  míva j í  v í ce  

neuro log i ckých  poškozen í .  Bak ter iá ln í  in fekce  matek  j sou 

významně  spo jené  se  zvýšeným výsky tem dě tské  mozkové 

obrny ,  ze jména vzn i k  per iven t r i ku lá rn í  l eukoma lác ie .  

Konzumace  a l koho lu  za  den  v  době těhotens tv í  zvyšu je  r i z i ko 

neuro log i ckého  poškozen í ,  avšak  nen í  známo,  zda  m í rná 

konzumace  má ně jaký  u rč i tý  škod l i vý  e fek t  (10 ,12 ,20) .  

Ko taga l  udává  jako  ne jčas tě jš í  in zu l ty  in t rau ter inn í  i n fekce ,  

f y z iká ln í  a  tox i cké  noxy  ( r tg  zá řen í ,  a lkoho l )  a  metabo l i cké  

poruchy u  matky  (d i abe tes  me l i tus )  (13 ) .   

V  per ina tá ln ím obdob í  j e  r i z i kovým fak to rem n í zká  porodn í  

hmotnos t  a  porod po  32  týdnu ges tačn ího  věku .  Hypox i cko-

i s chemická  ence fa lopat ie  u  donošených  je  v  rozv inu tých  

zemích  p ř í č i nou 10  -  30  % př ípadů  dě tské  mozkové  obrny .  

Hype rb i l i rub inemie  zůs tává  významnou  př í č inou mozkových 

lé z í .  U  předčasně narozených  dě t í  j e  l ineárn í  záv i s l os t  mez i  

koncen t rac í  b i l i rub inu  a  r i z i kem vzn iku  dě tské  mozkové  obrny  

(12 ) .  Lesný  naopak  tv rd í ,  že  počet  p ř í padů  s  novorozeneckou 

ž l ou tenkou  zás luhou  exsangv inace  pods ta tně  ubývá .  H lavn í  

skup inu  tvoř í  dnes  tě žké  abnormá ln í  porody ,  předevš ím 

porody  pro t rahované  vzh ledem k  nebezpeč í  as fyx ie  (17 ) .   
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V pos tnatá ln ím obdob í  sehrávaj í  dů lež i tou  ro l i  u  poškozen í  

mozku  rané  ko jenecké  in fekce ,  zv l áš tě  bronchopneumon ie  

(21 ) .  Bak te r i á ln í  men ing i t ida nebo  ence fa l i t i da  v  

novorozeneckém věku  i  pozdě j i  v  dě ts tv í  mohou vés t  k  

tě žkému ne rvovému poškozen í .  

 

7 .1.  Formy DMO  

Poškozen í  mozku,  k te ré  způsobu j í  DMO,  j sou  rozman i té  a  

p ro jevu j í  se  jednot l i vými  syndromy.  Způsob  poškozen í  mozku 

souv is í  se  s tupněm nezra los t i  d í tě te  v  obdob í  působen í  

i n zu l tu .  Poškozen í  v zn i ka j í c í  před  20 .  týdnem tex tačn ího  věku 

vedou  k  mal fo rmac i  mozku.  Poškozen í  mez i  26 .  –  30 .  týdnem 

tex tace  způsobu j í  p ředevš ím poškozen í  b í l é  hmoty  

v  pe r iven tr i ku lá rn í ch  ok rsc í ch  a  vedou  k  pe r iven tr iku lárn í  

l eukoma lac i i .  U  dě t í  rozených  v  te rm ínu  způsobu j í  inzu l ty  na 

konc i  prvn ího  t r imes tru  poškozen í  ků ry  a  bazá ln í ch  gang l i í  

(12 ) .   

Komárek  roz l i šu je  t ř i  zák l adn í  f ormy .  Na  fo rmu spas t i ckou ,  

nespas t i ckou  a  dysk ine t i ckou .  Spas t i cká  fo rma se  vysky tu je  

as i  u  60  % všech  DMO (10) .  Lesný  uvad í ,  že  spas t i cký 

syndrom se  vyskytu je  u  70  –  80  % nemocných  s  DMO (14) .  

Pod le  l oka l i zace  pos t i žen í  se  dě l í  na  spas t i ckou  d iparézu ,  

kvadruparézu  a hemiparézu .  Nespas t i cká  fo rma pos t i hu je  20  

–  30  % nemocných  s  DMO.  Dě l í  se  na  formu hypoton i ckou ,  

dysk ine t i ckou,  r i g idn í  a  mozečkovou .     

B l i žš í  spec i f i kace  jednot l i vých  fo rem DMO je  uvedena 

v  baka lá řské  p rác i  (31 ) .  

 

7 .2.  Epi lepsie a epi leptické záchvaty 

Výsky t  ep i leps ie  u  dě t í  a  dospě l ých  s  DMO se  pohybuje  

v  rozmez í  od  15  do  55  %.  P ř i  současné  p ř í tomnos t i  mentá ln í  

re tardace  s  DMO se  výsky t  ep i leps ie  zvyšu je  na 71  %.  Forma 

DMO do  j i s té  mí ry  u rču je  p ravděpodobnos t  v zn iku  ep i leps ie .  
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Formy DMO spo jené  s  kor t i ká ln ím i  abnormal i tam i  se  

komb inu j í  s  ep i leps i í  mnohem čas tě j i .  U  formy 

kvadrupare t i cké  a t r i pa re t i cké  je  výsky t  ep i leps ie  50  –  94  %. 

Hemipare t i cká  fo rma se  pod í l í  na  výsky tu  ep i leps i í  33  –  50  

%.  Menš í  procen tue ln í  hodnotu  vykazu je  d iparéza  spas t i cká  č i  

a tak t i cká  svými  16  –  27  % a  forma  dysk ine t i cká  u  k te ré  je  

25 - t i  p rocen tn í  výsky t  ep i leps ie .   Opakem je  např í k l ad  č i s tá 

a tak t i cká fo rma,  u  k te ré  je  ep i leps ie  ve lm i  v zácná .      

Výsky t  záchvatů  u  d ipare t i cké  formy  DMO  – genera l i zované  

ton i cko-k lon i cké  záchvaty ,  pos t ihu j í  v í ce  než po lov inu  dě t í  

(54%),  parc i á ln í  záchvaty  ne jsou  če tné  –  má je  č tv r t i na dě t í  

(27%).  Absence  (6  %)  a  myok lon i cko-a ton i cké  záchvaty  (5  

%) ,  Wes tův  syndrom se  objevu je  u  13  % dě t í  s  d ipare t i ckou 

fo rmou  (12 ,9 ) .  

 

 

8.  Problematika vzpřímeného stoje 

Je  h l avně  dána z ra los t i  CNS.  Pos tupný vývo j  jednot l i vých  

čás t í  mozku  umožňuje  př í jem,  zp racován í  a  vykonán í  

j ednot l i vých  in formac í .  Co  se  týče  motor i cké  ob las t i ,  má 

z ra los t  jednot l i vých  s t ruk tur  CNS  rozhodu j í c í  v l i v  na sva lové  

napě t í  –  tonusu ,  vod i vos t i  v zes tupných  i  ses tupných  drah a  

na  kon t rak t i l i tě  sva lových  v l áken.  Kombinované  pos t i žen í  

značně  kompl iku je  pos tupy  vedouc í  ke  vzpř ímenému s to j i .  

Ved le  tě l esného pos t i žen í ,  k te ré  je  dáno  d iagnos t ikou  DMO, 

zde  hra je  významnou  ro l i  i  duševn í  pos t i žen í .  Ty to  dvě  

komb inované  pos t i žen í  se  vzá jemně  pro l ína j í  s vým s tupněm 

pos t i žen í .   

Fyz io log i cký  vývo j  d í tě te  směřu j í c í  ke  vzpř ímenému s to j i  

zač íná  j i ž  jeho  narozen ím.  V  p rvn í  f áz i  se  jedná o  d r žen í  a  

uchopován í  d í tě te  -  t zv .  hand l ing ,  jehož  p rvky  j sou  využ ívány 

p ř i  cv i čen í  pos t i žených  dě t í  DMO a  je j ímž  c í l em je  uvo lněn í  

d í tě te  a  jeho  napo lohován í  vedouc í  ke  cv i čen í  (6) .  V  da l š í  
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f áz i  d í tě  na  zádech  zvedá nohy  a  ruce  (pos i lu je  b ř i šn í  

sva l s tvo  a  sva l s tvo  do ln í ch  konče t in ,  nacv iču je  úchopy) ,  

p ře táč í  se  ze  zad  na  b ř i cho  (pos i lu je  š ikmé  bř i šn í  sva ly  

dů lež i té  p ro  sed) ,  pase  h ř í bá tka  (pos i l u je  horn í  konče t iny  a 

zádové  sva l s tvo ,  nacv iču je  oporu) ,  sedá  s i ,  l e ze  po č ty řech ,  

p řecház í  do  vzpř ímeného k leku  u  náby tku ,  s to j í  u  náby tku 

ko lem k terého  se  poma lu  zač íná  pohybovat ,  až  do  konečné 

fáze  ver t i ka l i zace ,  kdy  se  pouš t í  do  p ros toru .  Pos t i žené  d í tě  

může  dosáhnou t  j en  u rč i té  f áze ,  k te rá  je  u  každého 

ind iv iduá ln í  a  zá lež í  na p rognóze  a jed inc i  samém včetně  jeho 

oko l í  (h l avně  rod ičů ) .  Do  da lš í  f áze  se  pos t i žené  d í tě  dos tává 

až  po  d louhodobém a  us i lovném cv i čen í ,  v  něk terých 

p ř ípadech  se  jedná pouze  o  udržen í  dosavadn ího s tavu.  M í ra  

z lepšen í  zá le ž í  té ž  na  věku  pos t i ženého .  Uvád í  se ,  že  

p ř ib l i žně  do šes t i  l e t  věku d í tě te ,  p ř i  každodenn ím cv i čen í  2 -

3x  denně  p ř ib l i žně  30  minu t ,  se  dosahu je  uspoko j ivého 

z lepšen í  př i  ve r t i ka l i zac i  a  pohybu pos t i ženého d í tě te  (12 ) .  

S  př ibýva j í c ím věkem pos t i žených jed inců  se  té ž  sn i žu je  

p ravděpodobnos t  z l epšen í  pohybové  soběs tačnos t i .  Je  to  

dáno  vyšš í  z ra los t í  cen trá ln í  nervové  sous tavy ,  nas taven í  

sva lového  napě t í ,  zapamatován ím s i  pa to log i ckých 

pohybových  vzorců ,  j i ž  nas tavené pohybové  ž i vo tosprávy  a  

psych i kou  pos t i ženého jed ince .   

P ř i  nácv iku  ve r t i ka l i zace  je  psych ika  jed ince  dů lež i tou  

s l ožkou působ í c í  na  e fek t  cv i čen í  (24 ) .  Zde je  dů lež i té ,  zda 

se  jedná o pos t i žen í  tě lesné  nebo  i  duševn í .  U  

komb inovaného pos t i žen í  je  ve r t i ka l i zace  náročně jš í  a  je j í  

p růběh  je  časově  de lš í .  Je  zapot řeb í  cv i čen í  p l ánovat  v  de l š í  

časové  jednotce  (někdy  i  roky )  a  neus tá l e  je j  opakovat .  

Pods ta tnou ro l i  př i  nácv iku  hra je  mot ivace ,  a  to  j ak  vn i t řn í ,  

tak  i  vně jš í .  Mez i  vn i t řn í  mot ivac i  pa t ř í  to ,  zda  pos t i žený  se  

chce  ve r t i ka l i zova t  č i  pohybovat  ve  vzpř ímen í ,  a  č ím mu 

ve r t i ka l i zace  pomůže  ke  zkva l i tněn í  jeho  ž ivo ta .  Mez i  vně jš í  
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mot ivace  pa t ř í  s l ožky  působ íc í  na  pos t i ženého jed ince  

z  vně jš ího  pros t řed í ,  h l avně  rod iče  a  ne jb l i ž š í  p ř íbuzn í  č i  

zákonn í  zás tupc i  a  odborný  zd ravotn ický  a  soc i á ln í  personá l  

(24 ) .  Snaž í  se  působ i t  poz i t i vně  na  pos t i ženého jed ince  a 

mot ivac í  je j  směřovat  k  nap lněn í  rehab i l i t ačn ího  p lánu.  Ze  

své  zkušenos t i  s  pac ien ty  s  komb inovaným pos t i žen ím mus ím 

ř í c t ,  že  ch tě j í  dosáhnou t  vě tš ího  s tád ia  l okomoce .    

 

8.1.  Hodnocení  posturálního vývoje 

Pro  hodnocen í  např imován í  j e  dů le ž i té  posouzen í  vývo je  

pos turá ln í ch  funkc í  a  hodnot í c í  me tody  motor i ckých  funkc í .  

P ro  posouzen í  pos tu rá ln í ch  funkc í  s tanovujeme:  

a)  l okomočn í  p rognózu  

b)  poměr  mez i  s tavem dosažené  lokomoce  a 

sku tečnými  možnos tmi  

c )  vhodný  věk  a výběr  typu  or toped i ckého 

operačn ího výkonu  ve  vz tahu  k  jeho  úče lu  

d)  vhodný  e fek t  jednot l i vých  rehab i l i t ačn í ch  

techn ik  (12) .    

Sva lový  tonus  je  vě tš inou  s t ředem pozornos t i  př i  hodnocen í  

poruch  sva lové  funkce .  P ro  hodnocen í   odchy lek  sva lového 

tonu  je  dů le ž i té  znát  jeho  ak t i v i tu ,  k te rá  je  dána vývo jem:  

1 .  držen í  tě l a  –  s chopnos t  ak t i vně  zau jmout  po lohu  v  k loubu  

2 .  c í lené  fy z i cké  hybnos t i  –   nákročné  (úchopové) ,  resp .  

 odrazové  funkce  spo jené  se  

 s chopnos t i  zau jmout  po lohu  

3 .  s te reognos t i ckých funkc í  a  i zo lovaných  pohybů  

 -   s chopnos t  p ros to rového vn ímán í  kon tak tu  se  

zevn ím pros t řed ím (bez  pomoc i  z raku)  ve  

vz tahu  k  našemu tě l esnému schématu  (např .  

pa lmárn í  s t rana  ruky  je   do  t řech  měs í ců  pod  

úchopovým re f lexem,  jakmi le  se  ob jev í  

s te reognoz ie  ruky  zač íná  ak t i vn í  úchop) , (12 ) .  
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P ř i  nezra los t i  vyšš í ch  center  CNS  je  možné  vybav i t  motor i cké  

reakce  ( re f lexy )  in tegrované  na  n i žš í  ú rovn i  ř í zen í  (sp iná ln í  a  

kmenové) .  Všechny  motor i cké  p rogramy jsou  uspořádány  tak ,  

že  se  v  odpověd i  pro jev í  rec ipročn í  v z tah  mez i  s va ly  

s  an tagon is t i ckou funkc í .  Znamená to ,  že  př i  r e f lexn í  

odpověd i  sva lu  na  př í s l ušný  podně t  je  inh ibován  jeho 

an tagon i s ta  (10 ,12 ,15 ) .   

 

8.2.  Komplikace vzpřímeného stoje 

Vzpř ímený  s to j  je  u  kombinovaného pos t i žen í  kompl i kován  jak  

opěrným sys témem,  tak  i  psych i ckým s tavem jed inců .  U  DMO 

s  d ipare t i ckou  fo rmou  j sou  ne jv í ce  pos t i ženy  do ln í  konče t iny .  

V  pozdě jš ím věku docház í  u  ob t í žně  ver t i ka l i zovaných  jed inců 

v l i vem po lohy  v  sedě  na voz íku  k  f l ekčn ím kon trak tu rám 

převážně  ko lenn ího  a  h le zenn ího  k loubu .  To  nám kompl iku je  

vzpř ímený  s to j  i  l okomoc i  v  rov ině  sag i tá ln í  a  f ron tá ln í .  Ved le  

do ln í ch  konče t in  j sou  pos t i ženy  i  horn í  konče t iny  a  ob las t  

pá teře .   

Na  do ln í ch  končet inách  j sou  pos t i ženy  adduk tory  a  mediá ln í  

i s ch iokrurá ln í  f l exory ,  k te ré  způsobu j í ,  že  během růs tu  

nedocház í  u  spas t i ckých pac ientů  ke  zmenšován í  úh lu  

an teverze  a  va lgoz i ty  horn ího  konce  s tehenn í  kos t i .  Docház í  

k  sub luxac ím až  luxac ím.  Muscu lus  i l i opsoas  se  up latňu je  př i  

v l as tn í  sub luxac i  až  l uxac i .  Muscu lus  rec tus  femor i s  má v l i v  

na  an te f lexn í  pos taven í  pánve ,  cen t rac i  kyče ln ího  k loubu  a 

pos taven í  pa te l .  Muscu lus  g lu teus  medius  a  muscu lus  tensor  

f asc i e  l a tae  ov l i vňu j í  sva lovou  rovnováhu  v  ob las t i  kyče ln ího  

k loubu .  To  vše  vede  k  addukčn ím kon trak turám a  vn i t řn í  

ro tac i ,  což  má v l i v  na  pos taven í  pánve  a  pá teře ,  d ruhotně  

však  i  na  pos taven í  v  ob las t i  ko lena  a  h le zna .  

Da lš ím ne jčas tě jš ím prob lémem jsou  f lexn í  kon trak tury  ko len ,  

méně   čas to  hyperex tenze  ( rekurvace) .  Př i  dé le t rva j í c í ch  
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kon t rak tu rách  f lexorů  ko len  j sou  patrné  je j i ch  úpony 

d i s tá lně j i  na  bé rc i  a  pe roperačně  jsou  patrné  adhezn í  s růs ty  

těch to  š l ach  s  oko ln ím i  tkáněmi .   

V  ob las t i  h le zna  se  se tkáváme ce lou  řadou  de formi t ,  j ako  je  

pes  equ inus ,  pes  equ inovarus  neurogens  (u  dě t í ,  k te ré  

necv ič i l y  Vo j tovou  re f lexn í  me todou) ,  pes  equ inova lgus .  

V  pos ledn ích  le tech  se  čas to  se tkáváme s  de fo rmi tami  j ako  je  

pes  ca lcaneus ,  ca l caneova lgus ,  č i  ca l caneus  excavatus ,  k te rý  

může  vzn ika t  po  p ře tažen í  Ach i l l ovy  š l achy .  Ne jčas tě j i  však  

vzn iká  pes  equ inova lgus  až  ko lébkov i tá  p lochá  noha 

s  abdukc í  p řednož í  d ruhotně  cv i čen ím nebo za těžován ím ve  

s to je  př i  spazmu muscu lus  t r i ceps  surae  a  současném tahu  

everzn ího  sva l s tva .  Docház í  tak  až  k  „pro lomen í “  v  ob las t i  

Chopar tova  k loubu  a t l akem na p ředn í  segment  chod id l a  

docház í  ke  vzn iku  p ř í čně  p loché  nohy  se  všemi  nás l edky  až  

po  neurogenn í  ha l lux  va lgus  a  k l ad ívkov i té  p rs ty .  Spas t i cké  

peroneá ln í  š l achy  mohou zvýrazňovat  va lgoz i tu  chod id l a ,  

spas t i cký  muscu lus  t i b i a l i s  an te r io r  může  bý t  p ř í č inou  pes  

sup ina tus  (12 ) .       

V  ob las t i  pá te ře  se  vysky tu j í  mnohem čas tě j i  než  u  zdravé 

popu lace  de fo rm i ty  pá teře  ve  smys lu  sko l i ózy ,  ky fózy  a 

l o rdózy .  Lordóza se  man i fes tu je  obvyk le  spo lečně  s  f lexn í  

kon t rak tu rou  kyč l í .  Naopak  lumbáln í  ky fóza  bývá  podmíněna 

spas t i c i tou  f l exorů  ko len .  Inc idence  sko l i ózy  je  u  pac ien tů  

s  DMO 25  %,  u  dě t í  s  tě žkou  kvadrupare t i ckou  fo rmou DMO 

je  výsky t  s t ruk tu rá ln í  sko l iózy  78  %.   

Vý razně jš í  pos t i žen í  horn í ch  konče t in  se  po j í  s  n i žš í  ú rovn í  

i n te lek tu ,  a  t ím i  horš ími  s chopnos tmi  motor iky .  Na horn í ch  

konče t inách  je  ne j čas tě jš í  de fo rm i ta  v  ob las t i  ramenn ího 

k loubu  je  addukčn í  vn i t řně  ro tačn í  kon trak tura  a  nebo  méně 

čas to  abdukčn í  zevně  ro tačn í  kon t rak tu ra.  P ř i  addukčn í  

vn i t řně  ro tačn í  kon t rak tu ře  docház í  ke  spas t i c i tě  muscu lus 

pec to ra l i s  majo r ,  muscu lus  subscapu la r i s  a  even tue lně 
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muscu lus  l a t i s s imus  dors i .  Abdukčn í  kon trak tu ra  je  

podmíněna spas t i c i tou  muscu lus  de l to ideus .   

V  ob las t i  l ok te  je  zák ladn í  de fo rm i tou  různě vy jádřena  f lexn í  

kon t rak tu ra .  Spas t i c i ta  se  objevu je  u  muscu lus  b i ceps  

humer i ,  muscu lus  b rach ia l i s  a  muscu lus  brach io rad ia l i s .  

P ronačn í  kon trak tu ry  před lok t í  j sou  způsobeny  ze jména 

spas t i c i tou  muscu lus  p ronator  te res  a  f lexor  ca rp i  u lnar i s .   

V  ob las t i  zápěs t í  j e  zák ladn í  de fo rmi tou  f lekčně  p ronačn í  

kon t rak tu ra  doprovázená f lekčn í  kon trak turou p rs tů  

s  de formi tami  p rs tů  typu  „ l abu t í  š í je “ .  Pa lec  může  bý t  

„sevřený“  do  d laně  (11 ,12 ,22 ) .   

 

 

9. Terapie 

Komplexn í  te rap ie  u  pac ien tů  s  komb inovaným pos t i žen ím,  

v  našem př ípadě  tě l esným a duševn ím,  zahrnu je  léčbu:   

  1 .  o r toped ickou   -  p rováděnou  na  sva lech ,  š l achách,  

    k l oubech  a  kos tech  

   -  se lek t ivn í  zadn í  rh i zo tomi i  

  2 .  f armakote rap ie  

 3 .  konze rva t i vn í  -  Bobath  koncept  

  -  Vo j tova metoda   

  -  cv i čen í  na l ab i l n í ch  p lochách  

  -  cv i čen í  s  pomůckami ,  náč in ím a 

nářad ím 

 

Bobath  koncept  -  j edná  se  o  neurovývo jovou  te rap i i ,  k te rá  je   

  u rčena  p ro pac ien ty  s  pa tofyz io l og i í  CNS .  

 Jedná  se   p rob lémově konc ipovaný p ř í s tup,   

k te rý  uč í  te rapeu ta ,  j ak  nah l í že t  na p rob lémy pac ien ta ,  j ak  je  

ana ly zovat  a  úč inně  řeš i t .  Te rapeu t i cké  techn iky  ( inh ib i čn í ,  

f ac i l i t ačn í ,  s t imu lačn í )  j sou pouhými  nás t ro j i  v  jeho  rukou 

k  dosažen í  funkčn ího  c í l e  (2 ) .  
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Voj tova metoda  -  te rap ie  re f lexn í  lokomoce  ( re f lexn í  p l azen í  

 a re f lexn í  o táčen í ) ,  k te ré  se  dosahu je  

 pomoc í  spoušťových zón .  Podrážděn ím 

u rč i tého  mís ta  na  pe r i f e r i i  j ak  do tykem,  tak  pos taven ím 

segmentů ,  t l akem,  změnou  tep lo ty  nebo  i  ak t i v i tou  sva lů  se  

vyvo lá  cen trá ln í  odpověď (26) .  

 

Cv i čen í  na l ab i l n í ch  p lochách  -  cv i čen í ,  k te ré  se  využ í vá 

v  propr i ocept ivn í  pos tu rá ln í  te rap i i .  Je j ím 

pr inc ipem je  navozen í  des tab i l i t y ,  k te rá 

s t imu lu je  pos tu rá ln í  funkce  a ov l i vňu je  

pos turá ln í  ř í zen í  v  nervově-sva lovém 

ře tězen í .  Pa t ř í  sem rehab i l i tačn í  mí če ,  

ove rba l l y ,  ba lančn í  čočky ,  bazén  s  m íčky ,  a  

j iné  (12 ,16 )  

 

Cv i čen í  s  pomůckami ,  náč in ím a  nářad ím  -  j edná se  o  cv i čen í ,  

k te ré  využ ívá  

různé  po lohovac í  

pomůcky ,  zábrad l í ,  

žebř iny ,  bedny  a  

j iné  (15 ) .  

 

Léčba  je  pods ta tně  š i r š í ,  než  zde  by la  pub l i kována .  Zde 

uvád ím pouze  zkrácenou  ve rz i  toho ,  co  by lo  ve  výzkumu 

použ i to .  V í ce  in formac í  j e  uvedeno v  baka lá řské  p rác i  (31 ) .  
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 

 

10. Kasuist ika č.  1 

Předmětem kasu is t i ky  by la  pac ien tka  Mar t ina .  Z  e t i ckých 

důvodů  jsem pozměn i l  j e j í  pravé  jméno.  In formace  použ i té  ze  

zd ravo tn í  dokumentace ,  vyše t řen í ,  p rováděné  cv i čen í  a  

uveře jněn í  těch to  da t  v  té to  prác i  p rovád ím na zák ladě  

svo len í  obou  zákonných  zás tupců ,  matky  i  o tce .  

 

In fo rmace  o pac ien tce  j sou řazeny tak to :  

1 .  Anamnéza  

2 .  Úvodn í  vyše t řen í   

3 .  Krá tkodobý léčebný p lán  

4 .  Výs ledky  –  závě rečné  vyše třen í  

 

10.1.  Anamnéza  

Mar t ina S . ,  1996 ,  Os t rava  

 

Z  doby p ředeš lého  výzkumu v l i vem komb inovaného pos t i žen í  

a  neměnného s tavu  nedoš lo  k  výrazným změnám 

v  zdravo tn i cké  dokumentac i  vedené lékařem.  

 

Rod inná  anamnéza:  

 o tec  as tma bronch ia le ,  matka  zdráva ,  sou rozenc i  0  

 

Soc iá ln í  anamnéza:  

k romě prázdn in  a v íkendů  je  s tá le  umís těna  v  týdenn ím 

s tac ionář i  od  nedě le  večer  do  pátku .  Ve  s tac ionář i  2x  

týdně  po  dobu  t ř i ce t i  m inu t  cv i č í  na  rehab i l i t ac i .  V íkendy  

je  s t ř í davě  u  rod ičů ,  k te ř í  j sou  rozveden i .  Soc iá ln í  zázemí  

j e  dobré .  Matka byd l í  v  pa t rovém rod inném domě ve  

vě tš ím měs tě  spo lečně se  svými  rod i č i .  Do pat ra  vedou 
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schody ,  k te ré  se  v  současnos t i  s táva j í  prob lemat i ckými .  

Rod ina  řeš í  byd len í  d ívky  v  p ř í zemí .  U  o tce ,  k te rý  byd l í  

sám ve  s te jném měs tě ,  je  s i tuace  obdobná.  O tec  se  d ívce  

hodně  věnu je ,  cv i č í  s  n í  d le  dohody  s  lékař i ,  je zd í  na  

vý le ty ,  v  le tn í ch  měs í c í ch  čas to  jezd í  p l ava t  a  je zd í  na 

ko le .  

 

Ško ln í  anamnéza:  

 pov innou  ško ln í  docházku  abso lvu je  v  rehab i l i t ačn í  t ř í dě    

spec iá ln í  ško ly  umís těnou  př ímo v  budově  týdenn ího 

s tac ionáře .  P ro rozvo j  p ředevš ím jemné  motor iky ,  

čás tečně  i  h rubé  motor iky  má upravený  učebn í  p l án   

 

Osobn í  anamnéza:  

 d í tě  z  1 .  těhotens tv í  bez  kompl i kac í ,  po rod  samovolný ,  

v  te rm ínu ,  PH  3470g /  52cm,  po  porodu  bez  ob t í ž í ,  3 .  

den  po  porodu nek l i dná ,  pa to log i cká novorozenecká  

ž l ou tenka ,  febr i l i e ,  men ing i smus ,  p řevezena do Prahy ,  

kde  by la  s tanovena  d i agnóza  –  puru len tn í  men ing i t ida  

s  nás lednou  těžkou  psychomotor i ckou  re tardac í ,  

sekundárn ím ep i lep t i ckým syndromem.  Ko jena  neby la ,  

u l t razvuk  kyč l í  v  pořádku .   

  Záchvaty  –  ep i leps i e ,  pos ledn í  5  /  02  

  Ú raz ,  operace  –  negat i vn í  

 

A le rg ická anamnéza:  

 Negat i vn í  

 

Fa rmako log i cká  anamnéza:  

 Depak ine  ch rono  300  (1 -0 -1  tab le ty ) ,  T imon i l  re ta rd 300  

 (1 /2 -0-1  tab le ty) ,  Phenaemal  0 ,1  (0 -0 -1  tab le ty ) ,  

D iazepam  Des i t i n  rec ta l  tube  10mg,  p ř i  záchvatu  1  tuba  

rec ta l .     
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Psychomotor ický  vývoj  -  opožděný ,  dysharmon i cký ,  s  

obrazem spas t i cké  d iparézy .  V  současnos t i  i  nadá le  

ne rovnoměrný  vývo j  s  ne jvý razně jš ím pos t i žen ím v  ob las t i  

motor iky  a  expres ivn í  řeč i ,  v  neve rbá ln í  ob las t i  odpov ídá 

pásmu s t ředně  těžké  mentá ln í  re tardac i :  kons t ruk t ivn í  h ra  –  

ve r t i ká ln í  řazen í ,  v i zuá ln í  or ien tace  bez  známek  spec i f i ckých 

ob t í ž í .   

Hrubá motor ika  –  zvedán í  h l av i čky  na  b ř í š ku  od  5  měs íců  

(d r žen í  h l av i čky  i  t rupu  nepevné  př i  hypoton i i ) ,  p řeku lován í  

od  dvanác t i  měs íců ,  le zen í  po č ty řech  od  4  l e t  ješ tě  nen í  p lně  

zač leněno,  snaha o  chůz i  s  oporou  za  jednu  ruku od  6  le t  

(mus í  bý t  s i l ná opora ,  přepadáván í  v zad ,  u jde  max.  10  m. )  

Jemná motor ika  –  ne rovnoměrný vývo j  do  15  –  18  měs íce  

(p ravou  horn í  konče t inou  uchopu je  d robné  předměty  spodn í  

špe tkou ,  h rubš í  uvo lněn í  úchopu ,  c í l en í  p ř i  man ipu lac i  

poměrně  p řesné ,  v levo  spas t i cký ,  i nkoord inovaný  úchop ,  je  

zde  mí rné  z l epšen í  úchopu .  

Řeč  –  nemluv í ,  ak t ivně  i  nadá le  po d ruhém roce  (s lova  pouze  

ham,    ne ,  máma) ,  něko l i k  z ře te lných  významových  ges t  

( znaků) ,  současně  zač íná  využ í vat  a l te rna t ivn í  komun ikačn í  

sys tém (komun ikačn í  tabu l ka) .  

Porozumění  –  na s lušné  úrovn i  odpov ída j í c í  s tupn i  pos t i žen í ,  

p ro  denn í  komun ikac i  dos taču j í c í .  

Soc iá lní  chování  –  ne rovnoměrné  do  30  měs íce ,  rozvo j  

sebeobs lužných dovednos t í  je  l im i tován  těžkou  motor i ckou 

poruchou .  

 

Nyně jš í  onemocněn í :  

s t ředně  těžká  spas t i cká  d iparéza  s  akcen tac í  v levo ,  

spodn í   h ran i ce  pásma s t ředně  těžké  mentá ln í  re ta rdace  

s  tě žš í   r e tardac í  expres ivn í  s l ožky  řeč i .  Chován í  bez 

abnormáln ích   p ro jevů,  lehce  zes í lená  po t řeba  
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sebeprosazován í  v  domác ím  p ros t řed í  dané vývojové  

fáz i .   

Sub jek t ivně  –  bez bo les t i  

 

Objek t i vně  –  p řesouvá se  na  voz íku ,  ve  s tac ionář i  a  doma 

le zen ím po  č ty řech .  Nep laz í  se ,  m luv í  s l ab iky ,  neudržu je  

č i s to tu ,  pac ien t  komun iku je  nonverbá lně ,  d le  ná lady 

spo lupracu je .  

Horní  končet iny  –  předměty  be re  do  p ravé  ruky ,  v l evo 

hype r re f l ex ie  bez kon t rak tu r ,  v levo  zvýšený  sva lový  tonus .  

Dolní  končet iny – spas t i c i ta  jen  ak rá lně ,  m í rné  kon t rak tu ry  

v  ob las t i  ko lenn ího  a  h le zenn ího  k loubu  b i la te rá lně ,  

hype r re f l ex ie ,  pyramidové  jevy  jen  f lexn í ,  naznačeny .  

 

10.2.  Úvodní  měření  

Úvodn í  vyše třen í  j sem proved l  začá tkem ledna roku 2009  na 

svém pracov i š t i .  U  té to  pac ien tky  se  jedna lo  o  pok račování  

lé čebného pos tupu ,  k te rý  by l  opě t  upraven do  krá tkodobého 

lé čebného p lánu .   

 

10.2 .1 .  Hodnocení  stavu pato logického motor ického 

vývoje 

Pac ien tka  dosahu je  přelomu stádia  4  až  5   -  pac ien tka  

p rovád í  le zen í  po  ko lenou  a rukách  pod le  zk ř í ženého 

l okomočn ího  vzoru ,  k te rý  ješ tě  nen í  p lně  zač leněn.  Pac ien tka  

má čas tou  tendenc i  s i  sedat  na  paty .  S  dopomoc í  se  dokáže  

vy táhnou t  do  s to je  pomoc í  horn í ch  konče t in ,  a le  s to j  je  

nes tab i ln í .  

 

 

           Vývo jový  věk   11  měs íců      1  

RQ = - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ,  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -      =    - - - - - - - -  

   Ka lendářn í  věk   156  měs í ců      14  
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Bude- l i  pac ien tka rehab i l i tována ,  l ze  p ředpok ládat ,  že  za 

da l š í  rok  pos toup í  v  motor i ckém vývo j i  o  t ř ináct  měs íců .  

Znamená to ,  že  pac ien tka  by  se  moh la  pohybovat  pomoc í  

horn í ch  konče t in  ne jprve  do  s t rany  v  rov ině  f rontá ln í ,  pozdě j i  

v  rov ině  sag i tá ln í  s  oporou .  Dů lež i té  j e ,  že  ta to  lokomoce 

mus í  p rob íha t  z  v l as tn í  mot ivace .  Mě lo  by  do j í t  ke  z l epšen í  

s to je  a  chůze  s  dopomoc í  te rapeu ta .  

 

10 .2 .2 .  Motor ická  d isabi l i ta  

Hodnocen í  by lo  provedeno d le  n í že  uvedené šká ly .  Výs l edky  

pac ien tky  j sou  uvedeny v  tabu lce .  

 

Obt íže  Funkce 

 

Min imáln í  1  př í tomné  motor i cké  ob t í že ,  a le  bez  

pos t i žen í  funkce  

Mírné  2  př í znaky  vedou k  u rč i té  funkčn í  poruše  

St řední  3  mezi  mí rnými  a  tě žkými ,  chůze  

s  chod í tkem 

Těžké  4  málo  úče lné  vo ln í  č i nnos t i ,  p řes tože  se  l ze                                                                                                                                 

            f unkc i  nauč i t ;  za  p ř í zn i vého  IQ  

 

Tab .  č .  1  -  Motor i cká  d i sab i l i t a   

 PHK LHK PDK LDK Hlava Trup 
Funkce  1  2  2  2  1  3  

 

Svalový tonus (manuální vyšetření) 
 

Převážně hypertonie Ano         Ano Ano 
Fenomén sklapovacího 
nože 

    Ano     Ano   

Převážně hypotonie       
Měnlivý tonus   Ano    

Význam použ i tých  zk ratek  je  uveden  v  př í l oze  bod  č .  5 .   
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10.2 .3 .  Ashworthova šká la   

Hodnocen í  sva lového  tonu  v  ob las t i  l ok te  by lo  p rovedeno d le  

n í že  uvedené  šká ly .  Výs ledky  pac ien tky  j sou  uvedeny 

v  tabu l ce .  

 

Hodnocení   Funkce 

 

0      bez  známek  zvýšen í  sva lového  napět í  

1    l ehký  nárůs t  sva lového  napě t í  k l adouc í  

odpor  

     p ř i  pas ivn ím pohybu  

2  značně  zvýšené  sva lové  napě t í ,  a le  pas ivn í   

  pohyb  je  možno provés t  

3  významně zvýšené  sva lové  napě t í ,  pas ivn í  

pohyb  je  ob t í žný  

4      pos t i žená  konče t ina  je  r i g idn í  vůč i  pohybu  

 

Tab .  č .  2  -  Ashwor thova  šká la  

 

 

Význam použ i tých  zk ratek  je  uveden  v  př í l oze  bod  č .  5 .  

 

 

 

10 .2 .4 .  Komanova šká la  

Hodnocen í  spas t i c i ty  do ln í ch  konče t in .  Ve  d ruhém s loupc i  

j sou uvedeny body  jednot l i vých  symptomů.  Ve  t ře t ím s loupc i  

j e  uvedeno hodnocen í  pac i en tky ,  k te ré  odpov ídá  jednot l i vému 

symptomu.   

 

 

 

 

 PHK LHK 
Svalový tonus 1 3 
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Tab.  č .  3  -  Komanova šká la  

 

 
 

Výs ledek             9  bodů  

 

 

10 .2 .5 .  Test  bazá ln ích všedních  č innost í  

Hodnocen í  pac ien tky  je  uvedeno ve  druhém s loupc i  a  

dosažené  body jsou  tučně  zvý razněny.  

Symptom Body Hodnocení 
   

I. Omezení podřepu 
Výrazné (flexe v kolenním kloubu menší než 45 st.) 0  
Střední (flexe v kolenním kloubu 45 – 100 st.) 1  
Lehké (flexe v kolenním kloubu větší než 100 st.) 2 2       
II. Pes equinus 
Konstantní s fixní kontrakturou 0  
Konstantní s dynamickou kontrakturou 1  
Kontakt paty s podložkou 2 2         
Chůze pata – špička 3  
III. Postavení nohy 
pes varus 0  
pes vagus 1 2 
Občasné neutrální 2          
Neutrální 3  
IV. Postavení v koleni 
Genum recurvatum (více než 5 st.) 0  
Genum recurvatum (0 – 5) 1  
Flexní postavení 2 2  
Normální 3  
V. Rychlost chůze 
Pomalá 0 0  
Rychlejší (normální) 1  
VI. Způsob chůze 
Špička – špička 0  
jen občas pata – špička 1 1         
Pata – špička 2  
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Tab.  č .  4  -  Tes t  bazá ln í ch  všedn ích  č innos t í  

 
 

Hodnocen í  
  0 –  40  bodů   Vysoce  záv i s lý  v  bazá ln í ch  všedn ích  

č innos tech  
45  –  60  bodů  Záv is lý  
Nad  60  bodů  Záv is los t  v  bazá ln í ch  všedn í ch  č innos tech 

neprokázána 
 

Výs ledek         15  bodů  
 
 
 

Po ložka  Hodnocení ,  počet  bodů 
  
1 .  Na jeden í ,  nap i t í  Sám…………….10        

s  pomoc í…….…5       
neprovede.…0  

2 .  Ob lékán í  Sám……………10       
s  pomoc í…. .…5        
neprovede…0  

3 .  Osobn í  hyg iena Sám……………10       
s  pomoc í…. .…5        
neprovede…0  

4 .  Koupán í  Sám……………10       
s  pomoc í…. .…5        
neprovede…0  

5 .  Kon t inence  moč i  Kon t inen tn í…. .……………..10   
Občas  kon t inen tn í……….…5 
Trva le  inkont inentní….0  

6 .Kon t inence                  
s to l i ce  

Kon t inen tn í…………………..10   
Občas  kon t inen tn í………… 5  
Trva le  inkont inentní….0  

7 .  Použ i t í  WC Sám……………10       
s  pomoc í……. .5        
neprovede…0  

8 .Chůze  po  s chodech  Sám…10       
s  pomoc í…5        
neprovede…0  

9 .  P řesun lůžko-ž id le  
    nebo  voz ík  

Sám………………………………..15  
S  ma lou  pomoc í……………..10  
S pomocí  vydrž í  sedět . . .5  
Neprovede……………………….0  

10 .  Chůze  po  rov ině  V íce  než  50m……………….15  
S pomocí…………………10 
Na voz í ku…………………..…5 
Neprovede…………………….0  
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10.3.  Krátkodobý léčebný plán 

P lán  by l  ses taven na  zák ladě  úvodn ího  měřen í  po  dobu  t řech 

měs í ců ,  od  ledna do  března .  Rehab i l i t ace  by la  prováděna 

denně od pondě l í  do  pá tku .  Denně p rob íha lo  cv i čen í  po  dobu  

60  minu t  dopo ledne  ( I .  a  I I .  čás t )  a  30  m inu t  odpo ledne  ( I I I .  

čás t ) .  Jednot l i vé  čás t i  j sou popsány  n í že .  

V  k rá tkodobém léčebném p lánu  jsem se  zaměř i l  na  uvo lněn í  

sva lového  napě t í  l evé  s t rany  tě l a ,  p ředevš ím do ln í ch  konče t in  

a  pos í len í  ochab lého  sva l s tva.  Da lš ím c í l em p lánu  by l  nácv ik  

správného d ržen í  tě l a  v  sedu  a  ve  s to j i .  Nácv i k  samos ta tné  

ve r t i ka l i zace  u  zábrad l í  využ í va j í c í  j i ž  zaž i té  prvky  z  Bobath  

konceptu  cv i ku  zvaného „ ry t í ř “ .  K  rea l i zac i  k rá tkodobého 

lé čebného p lánu  by la  použ i ta  i n f ra l ampa,  dá le  l ab i ln í  p l ocha 

(m íč ) ,  po lohovac í  pomůcky  (kos tka ,  po lohovac í  k l íny) ,  

zábrad l í .    

 

C í l  cv i čen í  -  sn í žen í  s va lového  napě t í  na do ln í ch  konče t inách  

 -  sn í žen í  sva lového  napě t í  t rupu,  p řevážně 

bedern í    ob las t i  

 -  p ro tažen í  zk rácených  sva lů  j ako p revence  p ro t i  

  kon t rak tu rám,  předevš ím do ln í ch  konče t in  

 -  pos í l en í  zádového sva l s tva,  vče tně  opory  o  

horn í  konče t iny  

 -   udržen í  s távaj í c í  l okomoce  po  č ty řech 

konče t inách  

 -   pos í l en ím.  quadr i ceps  femor i s  a  sva l s tva t rupu ,    

  úprava  opory  o  chod id l a   

 -   nácv ik  vs táván í  z  kos tky  s  dopomoc í  

 -   nácv ik  samos ta tného sedu  na  míč i ,  mobi l i zace   

    pos turá ln í ch  funkc í  

 -   nácv ik  vs táván í  z  m íče  s  dopomoc í  

 -   nácv ik  samos ta tné  ve r t i ka l i zace  u  zábrad l í  

    ( cv ik  ry t í ř )  
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10.3 .1 .  Sestava  pro  I .  část  cvičení  (30  minut)  

 

1 .  Termote rap ie  do ln í ch  konče t in  a  bedern í  ob las t i  pá te ře ,  

 zá roveň  prováděná k l as i cká  masáž  

          

   3  měs í ce ,  dé lka  15  m inu t  

 

2 .  Pas ivn í  pro tažen í ,  (vče tně  pos t i zomet r i cké  re l axace) :   

 F lexorů  ko lenn ího a  h le zenn ího  k loubu ,  f l exorů  kyč l í  a  

 paraver tebrá ln ího sva l s tva ,  f l exorů  l oke tn ího  a  

 zápěs tn ího k loubu    

   3  měs í ce ,  dé lka  15  m inu t  

 

10 .3 .2 .  Sestava  pro  II.  část  cv ičení  (30 minut)  

1 .   Nácv ik  l okomoce po  horn í ch  konče t inách  a  pos í len í  

zádového  sva l s tva .  

Př i  nácv i ku  l okomoce  pomoc í  horn ích  konče t in  v le že  na  míč i  

dbáme na  natažené  p rs ty  a  l ok ty  horn í ch  konče t in .  Snaž íme  

se  o  samos ta tné  p roveden í  a  t ím pos i l ován í  s va l s tva  t rupu .  

P ř i  pos i l ován í  sva l s tva  t rupu  d rž íme  pac ien tku  za loketn í  

k louby ,  provád íme  vně jš í  ro tac i  a  t ím s t imu lu jeme pac ien tku 

k  ex tenz i  t rupu .  Snaž íme  se  o to ,  aby  pac ien tka  provádě la  

ex tenz i  pouze  t rupem.  

 1  –  3  měs íc ,  dé lka  5  minu t  

Cv i k  č .  1 ,  A    
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    Cv ik  č .  1 ,  B  

           

 

 

2 .   Nácv ik  l okomoce  po  č ty řech  konče t inách .  

Př i  nácv iku  l okomoce  dbáme na natažené  p rs ty  horn ích  

konče t in  a  správné  proveden í  zk ř í ženého vzoru  –  vpřed  levá 

horn í  konče t ina a  p ravá  do ln í  konče t ina,  pak  p ravá  horn í  

konče t ina a  levá  do ln í  konče t ina .  Dbáme na to ,  aby  pac ien tka 

d r že la  ko lena  co ne jb l í že  u  sebe a  pánev  t l ač i l a  vpřed .  

 

 

  1  –  3  měs íc ,  dé lka  5  minu t  

 

 

Cv i k  č .2  
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3 .  Nácv ik  v zpř ímeného sedu  na kos tce  +  k l ín  a  opory  o  

chod id l a .   

Pac ien tka  sed í  na  kos tce  a  po lohovac ím k l í nu .  Ve rbálně  

s t imu lu jeme pac ien tku  k  tomu,  aby  je j í  oč i   s ledoval i  pohyby 

horn í ch  konče t in  f y z i o te rapeuta .  Dbáme na  vzpř ímený  sed .  

Horn í  konče t iny  j sou  vo lně  po loženy  na  ko lenou .  Kyče ln í  a  

ko lenn í  k l ouby  v  90s t .  pos taven í .  Opora  o  p lná  chod id l a  –  

pos taven í  na  pa tách ,  chod id l a  mí rně  od  sebe ,  pr s ty  směřu j í  

m í rně  ven .   

P ř i  vs táván í  se  pac ien tka p ředk lon í ,  přenese  tě ž i š tě  vpřed  a  

teprve  po té  se  začne   zvedat  a  pos tupně  vzpř imovat .  Je  zde  

nežádouc í  ex tenze .  Ve  s to j i  te rapeu t  pomáhá pac ien tce  

udrže t  rovnováhu .  

 

 

                      1  -  3  měs í c ,  dé lka 5  minu t  

 

 

   Cv ik  č .  3     

 

 

 

 

4 .  Nácv ik  samos tatného sedu na míč i  a  opory  o  do ln í  konče t iny ,   

 nácv ik  vs táván í  z  m íče .     

Pac ien tka  se  snaž í  o  v zpř ímený  sed  na  míč i ,  s tab i l i tu  s i  

za j i šťu je  oporou o  do ln í  končet iny .  Te rapeu t  dopomáhá 
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pac ien tce  a  za j i šťu je  je j í  bezpečnos t .  Pos tupně se  p řecház í  

na  sed  bez  dopomoc i .  V  závěru  provád í  nácv ik  vs táván í  s  

dopomoc í  d le  cv iku  č .  3 .  

 

     sed ,  1  -  3  měs í c ,  dé l ka 2  minu ty  

     vs táván í ,  opakován í :  3x ,  dé lka  3  minu ty  

 

 

   Cv i k  č .  4   

 

 

 

 

5 .  Nácv ik  samos ta tné  ve r t i ka l i zace  u  zábrad l í .  

Pac ien tka  z  k leku sedmo přecház í  do  k leku ,  poté  do k leku  na  

p ravé  ko leno .  Z  té to  po lohy  p řecház í  do  vzpř ímeného s to je ,  

p ř i čemž se  p ř i dr žu je  horn ími  konče t inami  zábrad l í .  Do 

jednot l i vých  po loh  přecház í  pac ien tka po verbá ln í  s t imu lac i  

te rapeu ta ,  k te rý  zá roveň  za j i šťu je  je j í  bezpečnos t .  Snaž íme 

se ,  aby  pac ien tka  dosáh la  max imá ln ího  vzpř ímeného s to je  

(vzpř ímená pos tu ra ,  mí rně  předsunu tá  pánev ,  max imá lně  

možná ex tenze  ko lenn ího  k loubu  a s to j  na ce l ých  chod id lech) .  

 

 

   1  –  3  měs íc ,  dé lka  10  m inu t  
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 Cv i k  č .  5 ,  A  Cv i k  č .  5 ,  B     

    

 

 

10.3 .3 .  Sestava  pro  III.  část  cv ičení  (30  minut)  

I I I .  čás t  by l a  ses tavena po  dobu  1  –  3  měs íce  z :  

-  te rmote rap ie ,  masáže  a  pas i vn ího p ro tažen í  f l exorů  

ko lenn ího k loubu a  uvo lněn í  h lezenn ího  k loubu po  

dobu 10- t i  m inu t .  

-  cv i čen í  z  cv i ků  č .  3  –  5  ses tavy  p ro  I I . čás t   

 

 

10.4.  Výsledky – závěrečné vyšetření  po třech 

měsících 

Závěrečné  vyše třen í  j sem proved l  na  konc i  měs í ce  b řezna  na 

svém pracov iš t i .  

 

 

10.4 .1 .  Hodnocení  stavu pato logického motor ického 

vývoje  

Pod le  hodnocen í  s tavu  pato log ického  motor i ckého  vývo je  má 

pac ien tka  po  jednom roce  rehab i l i t ace  dosáhnou t  s tád ia  7 .  
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Po t řech  měs í c í ch  dosáh la  pac ientka  p ře lomu 5  a  6  s tád ia .  

Z lepš i l a  se  opora na  horn í ch  konče t inách a  p ř i  l e zen í  se  p lně  

zač len i l  zk ř í žený  l okomočn í  v zo r .  Dokáže  se  vy táhnou t  do 

s to je  u  zábrad l í .  S to j  neumožňu je  pohyb s t ranou z  důvodu 

m í rných kon trak tu r  v  ko lenn ím k loubu .  To  způsobu je  f l exn í  

pos taven í  ko lenn ího  k loubu ,  což  způsobu je  sn í ženou s tab i l i tu  

s to je .  P ř i  ve r t i ka l i zac i  se  podař i l o  z lepš i t  d ržen í  tě l a  

( zapo jen í  sva lových  skup in  pod í le j í c í ch  se  na  f l exn ím držen í ) .  

S to j  je  prováděn na  p lných chod id lech .   

 

10.4 .2 .  Motor ická  d isabi l i ta  

Změny  v  tes tu  motor i cké  d i sab i l i ty  po  t řech  měs íc í ch  ukazu je  

g ra f  č .  1 .  Z  gra fu  l ze  vyč í s t ,  že  č ím menš í  hodnota  hodnocen í  

by l a  dosažena ,  t ím vě tš í  by l a  dosažena funkčnos t  jednot l i vé  

čás t i  tě l a .  Je  tedy  pa t rné ,  že  se  podař i l o  z l epš i t  funkc i  t rupu .  

To  se  h l avně p ro jev i l o  p ř i  ve r t i ka l i zac i  u  zábrad l í ,  změnou 

těž i š tě  nák lonem pánve  a  nakonec  z l epšen ím vzpř ímeného 

držen í  tě l a .  

 

G raf  č .  1  

 Význam použ i tých  zk ratek  je  uveden  v  př í l oze  bod  č .  5 .  
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10.4 .3 .  Ashworthova šká la  

Sn í žen í  s va lového tonu  pod le  Ashwor thovy  šká l y  (v i z .  g raf  

č .2)  se  p ro jev i l o  u  l evé  horn í  konče t iny ,  kdy  je  značně 

zvýšené  sva lové  napě t í ,  a le  pas ivn í  pohyb je  možné  provés t  

(d le  hodnocen í  doš lo  ke  sn í žen í  o  1  bod) .  I  zde  p la t í ,  že  

sn í žená  hodnota hodnocen í  se  pro jev i l a  z lepšen ím funkce  

horn í ch  konče t in .  

 

 G raf  č .  2  

 Význam použ i tých  zk ratek  je  uveden  v  př í l oze  bod  č .  5 .  
 
 

 

10 .4 .4 .  Komanova šká la  

U  Komanovy  šká ly  (v i z  g raf  č .  3 )  dosáh l  konečný  výs ledek  9  

bodů,  což je  s te jný  výs ledek  jako  na  začá tku .  Č ím vyšš í  

hodnotu  dosahu je  s l oupec ,  t ím lepš í  výs ledek je  dosažen .    
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Graf  č .  3  

 

 

10 .4 .5 .  Test  bazá ln ích všedních  č innost í  

Č ím vyšš í  hodnotu  dosahuje  s l oupec ,  t ím lepš í  výs ledek  je  

dosažen .  Z lepšen í  by lo  dosaženo  př i  na jeden í ,  kdy  pac ien tka 

se  na j í  s  dopomoc í .  (v i z .  graf  č .  4 ) .    

 

G raf  č .  4  
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10.4 .6 .  Hodnocení  cv ičení  

P ř i  cv i čen í  by l a  dů le ž i tá  mot ivace  a  zá jem pac ien tky  na  

cv i čen í ,  k te ré  by lo  ohodnoceno známkami  1  –  5 .  K r i té r i a  

hodnocen í  cv i čen í  j sem s tanov i l  tak to :  

1 .  Ve lm i  dobrý  zá jem o  cv i čen í ,  ve lm i  ak t i vn í  a  

sous t ředěná ,  cv i č í  s  rados t í .  

2 .  Dobrý  zá jem o  cv i čen í ,  občas  je  zapot řeb í  vě tš í  

mot ivace  ke  cv i čen í .  

3 .  St ř í davý  zá jem o  cv i čen í ,  nesous t ředěná,  je  

zapot řeb í  vě tš í  mot ivace  ke  cv i čen í .  

4 .  Min imáln í  zá jem o  cv i čen í ,  hodně pas ivn í ,  zá jem o  

j iné  věc i  než  o  cv i čen í .  

5 .  Bez zá jmu o  cv i čen í ,  apat i cká .  

V  týdenn ím in te rva lu  j sem proved l  p růměr ,  k te rý  by l  zanesen 

do   gra fu  č .  5 .  Gra f  znázorňu je  p růběh  k rá tkodobého lé čebného 

p lánu  a  zá jem pac ien tky  na  cv i čen í ,  nebo  je j í  nepř í tomnos t .  L ze  

z  ně j  vyč í s t ,  že  cv i čen í  pac ien tka  p ř i j íma la  k l adně  až  do  doby 

pos ledn ích  dvou  týdnů,  kdy  z t ráce la  zá jem o cv i čen í .  

 

G r a f  č .  5  
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11. Kasuist ika č.  2 

Předmětem kasu is t i ky  by l  pac ien t  Pave l .  Z  e t i ckých  důvodů 

j sem pozměn i l  jeho  pravé  jméno.  In fo rmace  použ i té  ze  

zd ravo tn í  dokumentace ,  vyše t řen í ,  p rováděné  cv i čen í  a  

uveře jněn í  těch to  da t  v  té to  prác i  p rovád ím na zák ladě  

svo len í  zákonného zás tupce ,  matky .  

 

In fo rmace  o pac ien tce  j sou řazeny tak to :  

1 .  Anamnéza  

2 .  Úvodn í  vyše t řen í  

3 .  Krá tkodobý léčebný p lán  

4 .  Výs ledky  –  závě rečné  vyše třen í  

 

11.1.  Anamnéza  

Pave l  K . ,  1999 ,  Pardub ice  

 

Úda je  vycháze j í  ze  zd ravo tn ické  dokumentace  vedené 

lékařem:  

Rod inná  anamnéza:  

 0 ,  sourozenc i :  ses t ra  1994 -  zdravá 

 

Soc iá ln í  anamnéza:  

 byd l í  s  rod ič i  v  jednopatrovém domku.   

 

Ško ln í  anamnéza:  

 ch l apec  navš těvu je  spec iá ln í  š ko lu .  Je  za řazena do  t ř í dy ,  

kde  má upravený  učebn í  p l án .   

 

Osobn í  anamnéza:  

 d í tě  z  2 .  těhotens tv í ,  průběh  normá ln í ,  porod  v  term ínu ,  

PH  2700g /49  cm,  1 .  den  po  porodu  ik te r i cký ,  nek l i dný ,  

nás ledně  spavý ,  špa tně  sa je .  2 .  den  vzedmuté  bř í š ko,  

meteor i smus ,  po ko jen í  ub l inkáva l .  Po  m ik rok ly smatech 



51 

z lepšen í  ce lkového s tavu ,  3 .  den zhoršen í  s tavu ,  zv rac í  

naze lena lou teku t inu ,   ko jen 4  měs í ce ,  donošený 

novorozenec  se  známkami  hypot rof ie  a  m í rné  genet i cké  

s t i gmat i zace .  UZ kyč l í  v  pořádku ,   dě tské  in fekčn í  

onemocněn í :  p l ané  neš tov i ce .   

 Záchvaty  –  od  zář í  2001 ,  napos ledy  rovněž  2001 .  

Operace  –  3 .  týden  po  narozen í  operace  morbus  

H i rs chprung,  s  metabo l i ckým rozvra tem.  V  roce  2002 

operace  b i l a te rá lně  k rypto rch i smu –  s  úspěchem.   V  roce  

2003  operace  hypospad ie  sk rotá ln í .  

 

A le rgo log i cká  anamnéza:  

 he řmánek ,  roz toče ,  peř í ,  s rs t .  

 

Farmako log i cká  anamnéza:  

 Zyr tec  0 -0 -5  kapek ,  Or f i r i l  l ong 150 mg 1 -0 -1  tb l .  

 

Psychomotor ický  vývoj  -  opožděný ,  dysharmon i cký ,  s  

obrazem spas t i cké  d iparézy .  V  současnos t i  i  nadá le  

ne rovnoměrný  vývo j  s  ne jvý razně jš ím pos t i žen ím v  ob las t i  

motor iky  a  expres ivn í  řeč i ,  v  neve rbá ln í  ob las t i  odpov ídá 

pásmu těžké  mentá ln í  re tardac i ,  v  péč i  psycho loga ,  neudržu je  

č i s to tu .   

Hrubá motor ika  –  zvedán í  h l av i čky  na  bř í šku  od 2  měs íců ,  

p řeku lován í  od  6  měs í ců ,  le zen í  po  4  od  2 ,5  le t ,  chůze  

s  oporou  za 1  ruku od  4  le t ,  samos ta tná  chůze  s  oporou  o 

p ředměty  po  6  l e tech .  

Jemná motorika  –  k rá tkodobě udrž í  tužku ,  úchop nen í  

pevný  (nechápe  smys l ,  nač  dr že t  tužku) ,  l ž í c i  dr ž í  d l aňovým 

úchopem,  j í  s  dopomoc í .    

Řeč  –  nemluv í .  

Porozumění  –  odpov ídá  pásmu těžké  mentá ln í  re tardac i .  Př i  

d l ouhodobém kontak tu  odez í rán ím.  
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Soc iá lní  chování  –  rozvo j  sebeobs lužných  dovednos t í  je  

l im i tován  těžkou  motor i ckou  poruchou .  

 

Nyně jš í  onemocněn í :  

DMO –  lehká  d iparéza,  tě žká  psychomotor i cká re ta rdace ,  

gene t i cky  neobjasněno.  A le rg ie  na  roz toče ,  peř í ,  s rs t  a  

he řmánek .  Náročně jš í  na  udržen í  pozornos t i ,  ho rš í  

komun ikace ,  nemluv í ,  rád  s i  h ra je  s  dě tmi .  

 

Sub jek t ivně  –  bez bo les t i  

 

Objek t i vně  –  le zen í  po  4  zv l ádá  dobře ,  pohyb  po  m ís tnos tech 

vě tš inou  v  n i žš í ch  po lohách,  dokáže  se  pos tav i t  u  náby tku  

nebo  s těn ,  pohybu je  se  s t ranou ,  de l š í  v zdá lenos t i  nebo  mimo 

budovu  se  pohybu je  ve  voz íku ,  nesous t ředěný ,  horš í  

komun ikace ,  ne rozeznává  výškové  rozd í l y ,  nemluv í ,  neudržu je  

č i s to tu ,  sva lová výbava  př iměřená věku  se  známkami  

hypoton ie ,  hyperak t ivn í .  

Horní  končet iny  –  p ředměty  bere  do  pravé  ruky ,  sva lová  

výbava je  př iměřená věku .  

Dolní  končet iny  –  obous tranná hypoton ie  bez kon trak tur .   

 

11.2.  Úvodní  měření   

Úvodn í  vyše třen í  j sem proved l  začá tkem ledna roku 2009  na 

svém pracov iš t i .  

 

11.2 .1 .  Hodnocení  stavu pato logického motor ického 

vývoje 

Pac ien t  dosahu je  začá tek  stádia 6  -  má p lně  zač leněno 

le zen í  po  č ty řech ,  o  p ředměty  se  vy táhne  do  s to je ,  po 

m ís tnos tech  se  pohybuje  do  s t ran .     
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           Vývo jový  věk   12  měs íců      1  

RQ = - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ,  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  =   - - - - - - - -  

   Ka lendářn í  věk   122  měs í ců      10  

 

Bude- l i  pac ien t  rehab i l i tován,  l ze  p ředpok ládat ,  že  za  da l š í  

rok  pos toup í  v  motor i ckém vývo j i  o  devě t  měs í ců .  Znamená 

to ,  že  pac ien t  by  se  moh l  pohybovat  v  rov ině  sag i tá ln í  po 

m ís tnos tech  i  po oko l í  bez  dopomoc i .  

 

11 .2 .2 .  Motor ická  d isabi l i ta  

Hodnocen í  by lo  provedeno d le  n í že  uvedené šká ly .  Výs l edky  

pac ien ta  j sou  uvedeny  v  tabu lce .  

 

Obt íže  Funkce 

Min imáln í  1  př í tomné  motor i cké  ob t í že ,  a le  bez  

pos t i žen í  funkce  

Mírné  2  př í znaky  vedou k  u rč i té  funkčn í  poruše  

St řední  3  mezi  mí rnými  a  tě žkými ,  chůze  

 s  chod í tkem 

Těžké  4  málo  úče lné  vo ln í  č i nnos t i ,  p řes tože  se  l ze                                                                                                                                       

            f unkc i  nauč i t ;  za  p ř í zn i vého  IQ  

 

Tab .  č .  5  -  Motor i cká  d i sab i l i t a  

 PHK LHK PDK LDK Hlava Trup 
Funkce  1  1  2  2  1  1  

 

Svalový tonus (manuální vyšetření) 
 

Převážně hypertonie            
Fenomén sklapovacího 
nože 

            

Převážně hypotonie Ano Ano   Ano Ano 
Měnlivý tonus   Ano Ano   

Význam použ i tých  zk ratek  je  uveden  v  př í l oze  bod  č .  5 .  
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11.2 .3 .  Ashworthova šká la   

Hodnocen í  sva lového  tonu  v  ob las t i  l ok te  by lo  p rovedeno d le  

n í že  uvedené  šká ly .  Výs ledky  pac ien ta  j sou uvedeny 

v  tabu l ce .  

 

Hodnocení   Funkce 

 

0      bez  známek  zvýšen í  sva lového  napět í  

1   lehký  nárůs t  sva lového  napě t í  k l adouc í  

odpor  

     p ř i  pas ivn ím pohybu  

3  značně  zvýšené  sva lové  napě t í ,  a le  pas ivn í   

  pohyb  je  možno provés t  

4  významně zvýšené  sva lové  napě t í ,  pas ivn í  

pohyb  je  ob t í žný  

5      pos t i žená  konče t ina  je  r i g idn í  vůč i  pohybu  

 

 

Tab .  č .  6  -  Ashwor thova  šká la  

 

 

Význam použ i tých  zk ratek  je  uveden  v  př í l oze  bod  č .  5 .  

 

 

11 .2 .4 .  Komanova šká la  

Hodnocen í  spas t i c i ty  do ln í ch  konče t in .  Ve  d ruhém s loupc i  

j sou uvedeny body  jednot l i vých  symptomů.  Ve  t ře t ím s loupc i  

j e  uvedeno hodnocen í  pac ien ta .   

 

 

 

 

 

 PHK LHK 
Svalový tonus 0 0 
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Tab.  č .  7  -  Komanova šká la  

 
 

Výs ledek             9  bodů  

 

 

11 .2 .5 .  Test  bazá ln ích všedních  č innost í  

Hodnocen í  pac ienta  je  uvedeno ve  d ruhém s loupc i  a  dosažené 

body jsou  tučně  zvýrazněny .  

 

 

 

 

 

Symptom Body Hodnocení 
   

I. Omezení podřepu 
Výrazné (flexe v kolenním kloubu menší než 45 st.) 0  
Střední (flexe v kolenním kloubu 45 – 100 st.) 1  
Lehké (flexe v kolenním kloubu větší než 100 st.) 2 2       
II. Pes equinus 
Konstantní s fixní kontrakturou 0  
Konstantní s dynamickou kontrakturou 1  
Kontakt paty s podložkou 2 2         
Chůze pata – špička 3  
III. Postavení nohy 
Pes varus 0  
Pes vagus 1  
Občasné neutrální 2 2         
Neutrální 3  
IV. Postavení v koleni 
Genum recurvatum (více než 5 st.) 0  
Genum recurvatum (0 – 5) 1  
Flexní postavení 2   
Normální 3 3 
V. Rychlost chůze 
Pomalá 0 0  
Rychlejší (normální) 1  
VI. Způsob chůze 
Špička – špička 0 0 
Jen občas pata – špička 1          
Pata – špička 2  
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Tab.  č .  8  -  Tes t  bazá ln í ch  všedn ích  č innos t í  

 
 

Hodnocen í  
  0 –  40  bodů   Vysoce  záv i s lý  v  bazá ln í ch  všedn ích  

č innos tech  
 45–60  bodů  Záv is lý  
Nad  60  bodů  Záv is los t  v  bazá ln í ch  všedn ích  č innos tech 

neprokázána 
Výs ledek         35  bodů  

 
 

 

 

Po ložka  Hodnocení ,  počet  bodů 
  
1 .  Na jeden í ,  nap i t í  Sám………..10        

s  pomocí…5        
neprovede…0 

2 .  Ob lékán í  Sám………..10        
s  pomocí…5        
neprovede…0 

3 .  Osobn í  hyg iena Sám………..10        
s  pomocí…5        
neprovede…0 

4 .  Koupán í  Sám………..10        
s  pomocí…5        
neprovede…0 

5 .  Kon t inence  moč i  Kon t inen tn í……………..…. .10   
Občas  kon t inen tn í………….5  
Trva le  inkont inentní….0  

6 .  Kon t inence  s to l i ce  Kon t inen tn í…………………..10   
Občas  kon t inen tn í………….5  
Trva le  inkont inentní….0  

7 .  Použ i t í  WC Sám…………..10        
s  pomoc í……. .5        
neprovede…0  

8 .Chůze  po  s chodech  Sám…………..10        
s  pomoc í……. .5        
neprovede…0  

9 .  P řesun lůžko-ž id le  
    nebo  voz ík  

Sám……………………..……….15  
S malou pomocí………..10  
S  pomoc í  vydrž í  sedě t…….5  
Neprovede…………………….. .0  

10 .  Chůze  po  rov ině  V íce  než  50m………… 15  
S  pomoc í…………………10 
Na voz íku…………….5 
Neprovede………………..0  
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11.3.   Krátkodobý léčebný plán 

P lán  by l  ses taven na  zák ladě  úvodn ího  měřen í  po  dobu  t řech 

měs í ců ,  od  ledna do  března .  Rehab i l i t ace  by la  prováděna 

denně od pondě l í  do  pá tku .  Denně p rob íha lo  cv i čen í  po  dobu  

45  m inu t  dopo ledne  ( I .  čás t)  a  45  m inu t  odpo ledne ( I I .  čás t ) .  

Ses tava I .  a  I I .  čás t i  cv i čen í  j sou ve  sk l adbě  cv iků  vče tně  

časového p lánu shodné .   Jednot l i vé  čás t i  j sou popsány n í že .  

V  k rá tkodobém léčebném p lánu  jsem se  zaměř i l  na  pos í len í  

do ln í ch  konče t in .  V  p rvn í  f áz i  h l avně  m.  quadr i ceps femor i s ,  

a  dá le  na  os ta tn í  sva ly  do ln í ch  konče t in .  Chůz i  s tab i l i zova t  na 

pa ty  a  cv i čen ím s i  uvědomi t  výškové  rozd í l y .  H lavn ím c í lem 

př i  cv i čen í  by lo  mot ivovat  pac ien ta,  z í ska t  jeho  důvěru  a  t ím 

ho  př imě t  k  samos ta tnos t i .  P ř i  cv i čen í  j sem využ í va l  l ab i ln í  

p l ochy  (míč ,  čočky ,  …) ,  kos tku  s  k l ínem,  v  tě locv ičně  

švédskou  bednu  a s chody.   

 

C í l  cv i čen í  -   zvýšen í  s va lové  s í l y  na do ln í ch  konče t inách  

-  zvýšen í  s va lové  s í l y  t rupu  

-   p ro tažen í  zk rácených  sva lů ,  f l exorů  ko lenn ího

 k loubu  

-   z lepšen í  samosta tné  opory  na  do ln í ch  

konče t inách  pomoc í  rehab i l i t ačn ího  m íče ,  l ab i ln í  

čočky  a  p lochy  

-  pos í l en í  sva lů  do ln í ch  konče t in  a  t rupu   

-  z lepšen í  chůze  s  dopomoc í  

-  nácv ik  or ien tace  v  pros to ru  a  úprava  v jemu  

výškových  rozd í lů  

-  nácv ik  chůze  po  schodech  
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11.3 .1 .  Sestava  pro  I .  část  cvičení  (45  minut)  

1 .  Termote rap ie ,  masáž  a  p ro tažen í  do ln í ch  konče t in .  

Nahřá t í  pomoc í  in f ra  l ampy ,  masáž  a  pas ivn í  p ro tažen í  h l avně 

f lexorů  ko lene  a  ob las t  h le zenn ího  k loubu .   

 

          

   1  -  2  měs í c ,  dé lka 15  m inu t  

    3  měs í c ,  dé l ka 10  m inu t  

   

 

 

2 .   Nácv ik  v zpř ímeného sedu  na  l ab i ln í ch  čočkách  a  opory  na  

p lných chod id l ech .  

Dbáme na  vzpř ímený  sed  s  horn ími  končet inami  po loženými  

na  s tehnech .  Kyče ln í ,  ko lenn í  a  h le zenn í  k l oub  v  pos taven í  90  

–  100s t .  d le  B rucknera .  Opora  je  prováděna na p lných 

chod id lech .  Vně jš í  ro tac í  ramenn ích  k loubů  a  s t imu lac í  

paraver tebrá ln í ch  sva lů  vče tně  zádových  se  snaž íme  o 

vzpř ímené  pos taven í  t rupu  pac ien ta .  

 

  1  měs í c ,  dé l ka 5  m inu t  

 Cvik č.2 
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3 .  Nácv ik  sedu  na  m íč i .  

Nácv ik  sedu  na  m íč i  p rovád íme s te jně  jako nácv ik  sedu  na 

kos tce  d le  bodu č .  2  té to  ses tavy .  Snaž íme  se  o  doc í len í  

pac ien tovy  samos ta tnos t i  na  p rováděném cv i ku .  Dbáme na 

zvýšenou  bezpečnos t .    

 

 

   1  -  2  měs í c ,  dé lka 5  minu t  

 

 

  Cv i k  č .  3  

 

 

 

4 .  Nácv ik  vs táván í  z  k leku  do s to je  na  p lných chod id l ech .  

Cv i č íme  z  n i žš í ch  po loh ,  z  k leku  na  levé  (cv i k  č .  4 ,  A ) ,  

p řecház íme  do s to je  ( cv ik  č .  4 ,  B) .  Fyz io te rapeu t  k leč í  za 

pac ien tem a za  loke tn í  k louby  p rovád í  vně jš í  ro tac i  ramenn ích  

k loubů .  T ím doc í l íme  co  možná ne j lepš ího  vzpř ímen í  a  s to j  na 

p lných  chod id lech .  Pac ien t  p řecház í  do  vyšš í  po lohy  (cv ik  d le  

Bobatha  –  „ ry t í ř ) .  Dbáme na  vzpř ímené  pos taven í  a  s to j  na 

p lných chod id l ech ,  co  ne jvě tš í  samos ta tnos t  pac ien ta .  

 

    1  -  2  měs í c ,  dé lka 5  minu t  
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 Cv i k  č .  4 ,  A   Cv i k  č .  4 ,  B      

    

 

 

5 .  Nácv ik  s to je  na  l ab i l n í  p l oše .  

P rovád íme  nácv i k  v zpř ímeného s to je  na  l ab i l n í  p l oše .  Ze 

začá tku  s  dopomoc í ,  pozdě j i  bez  dopomoc i .  Verbá lně  i  

neverbá lně  s t imu lu jeme pac ien ta  a  dbáme na  jeho 

bezpečnos t .  Dů lež i tá  je  nu lová  ex tenze  v  ko lenn ím k loubu  a 

p lné  pos taven í  chod ide l  na  l ab i ln í  p l oše .  

 

    1  -  3  měs í c ,  dé lka 5  minu t  

 

    Cv i k  č .  4  

 



61 

6 .  Nácv ik  chůze  s  výškovými  rozd í l y .    

Ke  cv i čen í  je  použ i ta  švédská  bedna sk l áda j í c í  se  ze  t řech  

d í l ů .  Prvn í  s l ouž í  j ako  s tup ínek .  Provád íme  nácv ik  výs tupu  a 

ses tupu ze  s tup ínku  (cv ik  č .  5 ,  A ) .  Ne jprve  s  dopomoc í  a 

po tom bez  dopomoc i .  D ruhé  dva  d í l y  s l ouž í  j ako  oh rádka ,  do 

k te ré  pac ien t  vk roč í  oběmi  konče t inami  a  po tom vyk roč í  ven 

(cv ik  č .  5 ,  B) .  Nacv i ču jeme ne jp rve  s  dopomoc í  a  potom bez 

dopomoc i .  Za j i šťu jeme jeho  bezpečnos t .  Dbáme na 

vzpř ímenou  l okomoc i  a  pohyb  na  p lných  chod id lech .  

 

        1  měs í c ,  dé l ka 10  m inu t  

    2  -  3  měs í c ,  dé lka 15  m inu t  

 

 

Cv i k  č .  5 ,  A   

 

 

                   Cv i k  č .  5 ,  B  
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7 .  Nácv ik  chůze  po  schodech.  

Provád íme  nácv ik  chůze  do  schodů s  dopomoc í ,  po tom chůz i  

se  s chodů  s  dopomoc í .  Po  zv l ádnu t í  p řecház íme  na  nácv ik  

chůze  do s chodů  bez  dopomoc i  (cv ik  č .  6 ,  A )  a  se  schodů  bez 

dopomoc i  ( cv ik  č .  6 ,  B ) .  Je  nu tné  za j i s t i t  pac ien tovu 

bezpečnos t .  Dbáme na chůz i  na  p lných  chod id lech  př i  

v zp ř ímeném pos taven í  tě l a  a  chůz i  po  jednom schodu.  

 

 

   3  měs í c ,  dé l ka 15  m inu t  

 

Cvik č. 6, A              

 

 

              Cvik č. 6, B 
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11.3 .2 .  Sestava  pro  II.  část  cv ičení  (45 minut)  

Cv iky  vče tně  časového p lánu  jsou  shodné  se  ses tavou  p ro  I .  

čás t  cv i čen í .  

 

11.4.   Výsledky – závěrečné vyšetření  po třech 

měsících 

Závěrečné  vyše třen í  j sem proved l  na  konc i  měs í ce  b řezna  na 

svém pracov iš t i .  

 

11.4 .1 .  Hodnocení  stavu pato logického motor ického 

vývoje  

Pod le  hodnocen í  s tavu  pato log ického  motor i ckého  vývo je  má 

pac ien t  po  jednom roce  rehab i l i t ace  dosáhnou t  s tád ia  7 .  

Po  t řech  měs íc í ch  dosáh l  pac ien t  pře lomu 6  a  7  s tád ia .  Doš lo  

ke  z lepšen í  ve r t i ka l i zace ,  uvědoměn í  s i  výškových rozd í l ů ,  

chůze  po  rov ině  ,  po  schodech  a  po  m ís tnos tech .  H lavně  po 

rov ině  pac ien t  čas to  přecház í  z  chůze  pata  –  šp i čka na  chůz i  

šp i čka  –  šp i čka .  

 

11.4 .2 .  Motor ická  d isabi l i ta  

Změny  v  tes tu  motor i cké  d i sab i l i ty  po  t řech  měs íc í ch  ukazu je  

g ra f  č .  6 .  Z  gra fu  l ze  vyč í s t ,  že  č ím menš í  hodnota  hodnocen í  

by l a  dosažena ,  t ím vě tš í  by l a  dosažena funkčnos t  jednot l i vé  

čás t i  tě l a .  Je  tedy  pa t rné ,  že  se  podař i l o  z lepš i t  funkc i  

do ln í ch  konče t in .  To  mě lo  poz i t i vn í  v l i v  na  ver t i ka l i zac i .  
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Graf  č .  6  

Význam použ i tých  zk ratek  je  uveden  v  př í l oze  bod  č .  5 .  

 

11.4 .3 .  Ashworthova šká la  

Toto  hodnocen í ,  k te ré  s ledu je  sva lové  napě t í  v  ob las t i  l ok te  

neby lo  př ínosem ke  s ledován í  lé čebného p lánu .  L ze  to  

vys ledovat  z  g rafu  č .  7 ,  k te rý  udává  s te jné  hodnoty  na 

začá tku  i  na  konc i  l é čebného p lánu.  

 

G raf  č .  7  

Význam použ i tých  zk ratek  je  uveden  v  př í l oze  bod  č .  5 .  

 

Hodnocení motorické disability pacienta Pavla
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11.4 .4 .  Komanova šká la  

U  Komanovy  šká ly  (v i z  g raf  č .  8 )  dosáh l  konečný  výs ledek  

dese t i  bodů ,  opro t i  dev í t i  bodům na začá tku cv i čen í .  

Dů lež i tos t  p ř i  hodnocen í  Komanovy šká ly  mě lo  pos í len í  sva lů  

do ln í ch  konče t in ,  pos í len í  sebedůvě ry  a  zá jem o  p rováděná 

cv i čen í .  To se  pro jev i l o  p ř i  nácv i ku  samos ta tné  chůze  po 

m ís tnos tech .  Č ím vyšš í  hodnotu  dosahuje  s l oupec ,  t ím lepš ího 

výs ledku by lo  dosaženo .    

 
G raf  č .  8  

 

 

11 .4 .5 .  Test  bazá ln ích všedních  č innost í  

G raf  č .  9  znázorňu je  výs ledky  tes tu  bazá ln í ch  všedn ích  

č innos t í .   Vě tš í  samos tatnos t i  by lo  dosaženo  př i  chůz i  po 

rov ině ,  do s chodů a  u  p řesunů  z  lů žka  na  voz í k  nebo ž id l i .  

Hodnocení Komanovy škály pacienta Pavla
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Graf  č .  9  

 

 

 

11 .4 .6 .  Hodnocení  cv ičení  

P ř i  cv i čen í  by l a  dů le ž i tá  mot ivace  a  zá jem pac ien ta na 

cv i čen í ,  k te ré  by lo  ohodnoceno známkami  1  –  5 .  K r i té r i a  

hodnocen í  cv i čen í  j sem s tanov i l  tak to :  

1 .  Ve lm i  dobrý  zá jem o  cv i čen í ,  ve lm i  ak t i vn í  a  

sous t ředěný ,  cv i č í  s  rados t í .  

2 .  Dobrý  zá jem o  cv i čen í ,  občas  je  zapotřeb í  vě tš í  

mot ivace  ke  cv i čen í .  

3 .  St ř í davý  zá jem o  cv i čen í ,  nesous t ředěný ,  j e  

zapot řeb í  vě tš í  mot ivace  ke  cv i čen í .  

4 .  Min imáln í  zá jem o  cv i čen í ,  hodně pas ivn í ,  zá jem o  

j iné  věc i  než  o  cv i čen í .  

5 .  Bez zá jmu o  cv i čen í ,  apat i cký .  

 

 

V  týdenn ím in te rva lu  j sem proved l  p růměr ,  k te rý  by l  zanesen 

do   g ra fu  č .  10 .  Graf  znázorňu je  p růběh  k rá tkodobého 

lé čebného p lánu a  zá jem pac ienta  na  cv i čen í ,  nebo  jeho 

Hodnocení test bazálních všedních činností pacienta Pavla

5 5 5 5

0 0 0 0

10

55 5 5 5

0 0 0

10

15 15

0

2

4

6

8

10

12

14

16

ho
dn

oc
en

í

Na začátku 5 5 5 5 0 0 0 0 10 5

Na konci 5 5 5 5 0 0 0 10 15 15

Najedení Oblékání
Osobní 
hygiena

Koupání
Kontinen- 
ce  moči

Kontinen-
ce stolice

Použití WC
Chůze po 
schodech

Přesun 
lůžko-židle-

vozík

Chůze po 
rovině



67 

nepř í tomnost .  L ze  z  ně j  vyč í s t ,  že  cv i čen í  s  př i bývaj í c ím 

časem se  s táva lo  kva l i tně jš í  ( sn i žu j í c í  se  hodnoty  na  ose  y ) .    

   

G raf  č .  10  
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12. Kasuist ika č.  3 

Předmětem kasu is t i ky  by l  pac ien t  E r i k .  Z  e t i ckých důvodů  

j sem pozměn i l  jeho  pravé  jméno.  In fo rmace  použ i té  ze  

zd ravo tn í  dokumentace ,  vyše t řen í ,  p rováděné  cv i čen í  a  

uveře jněn í  těch to  da t  v  té to  prác i  p rovád ím na zák ladě  

svo len í  obou  zákonných  zás tupců ,  matky  i  o tce .  

 

In fo rmace  o pac ien tov i  j sou  řazeny  tak to :  

1 .  Anamnéza  

2 .  Úvodn í  vyše t řen í   

3 .  Krá tkodobý léčebný p lán  

4 .  Výs ledky  –  závě rečné  vyše třen í  

 

12.1.  Anamnéza  

Er ik  M. ,  1993 ,  Ku tná  Hora  

 

Úda je  vycháze j í  ze  zd ravo tn ické  dokumentace  vedené 

lékařem.  

Rod inná  anamnéza:  

 0 ,  sourozenc i  0  

 

Soc iá ln í  anamnéza:  

 ch l apec  ž i je  s  oběma rod i č i  v  pane lovém domě s  vý tahem 

ve  t ře t ím patře  ok resn ího  měs ta .  Soc iá ln í  zázemí  j e  

ve l i ce  dobré .  Oba rod iče  j sou  zaměs tnan í .  Pracovn í  dobu 

maj í  upravenou tak ,  aby  se  moh l i  o  ch lapce  s t ř ídavě  

s ta ra t .  V  péč i  j im pomáhaj í  rod i če  manže l ky .  Rod ina má 

au to  ( zakoupené s  p ř í spěvkem) a  rovněž využ íva j í  

p ř í spěvek  na benz ín .   

 

Ško ln í  anamnéza:  

 ch lapec  navš těvu je  spec iá ln í  ško lu  umís těnou  p ř ímo 

v  budově  týdenn ího  s tac ionáře .  Je  zařazen do  
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rehab i l i t ačn í  t ř í dy ,  kde  má upravený  učebn í  p l án  

využ íva j í c í  spec i f i ckých  d idak t i ckých  pos tupů  (např .  

v i zua l i zace ,  s t ruk tu rované  vyučován í ,  náhradn í  

komun ikace) .   

 

Osobn í  anamnéza:  

 d í tě  z  1 .  těhotens tv í  bez  kompl i kac í ,  po rod  samovolný ,  

v  te rm ínu ,  PH  2900g /  49cm,  2  den  po  nek l i dný ,  dušný  až  

zás tava  dýchán í ,  11  dn í  ř í zené  dýchán í ,  s ledován  na J IP ,  

výrazná  leukoma lác ie ,  v  novorozeneckém obdob í  

komp l ikovaná ž l ou tenka ,  opožďován í  vývo je  –  v  pozdě jš í  

době s tanovena h luboká  mentá ln í  re ta rdace ,  ep i lep t i cký  

syndrom,  dě tská mozková  obrna  –  lehká  spas t i cká 

d iparéza.  U l t razvuk  kyč l í  v  pořádku .   

  Záchvaty  –  ep i leps i e ,  pos ledn í  10  /  08  

  Ú raz  –  0  

  Ope race  –  1993  –  resekce  ja te r  (adenom)   

 

A le rgo log i cká  anamnéza:  

 0  

 

Farmako log i cká  anamnéza:  

 Convu lex ,   g t t  100ml  300mg/ml ,  3x11   

 

Psychomotor ický  vývoj  -  opožděný ,  dysharmon i cký ,  s  

obrazem lehké  spas t i cké  d iparézy ,  h luboká mentá ln í  

re tardace .  V  současnos t i  i  nadá le  ne rovnoměrný vývo j  

s  ne jvýrazně jš ím pos t i žen ím v  ob las t i  motor iky  a  řeč i ,  

v  neverbá ln í  ob las t i  odpov ídá  pásmu h luboké mentá ln í  

re tardac i .  H ra  a  zá jmy  –  s ledu je  te l ev i z i  (ob l í bené  pořady) ,  

má rád  zvukové  hračky ,  ve l i ce  ob l íbené  u  ně j  j sou  poč í tačové 

h ry .  Emoc iona l i ta  –  vě tš inou  k l idný ,  rod inné  emoce  je  

s chopen  sd í l e t .   
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Hrubá motor ika  –  zvedán í  h l av i čky  na  b ř í šku  od  10  měs íce  

(d r žen í  h l av i čky  i  t rupu  nepevné p ř i  hypoton i i ) ,  l ezen í  po 

č ty řech  od  dvou  le t ,  snaha o  chůz i  s  oporou  za  jednu ruku  od 

4 ,5  le t .  

Jemná motor ika  –  hrabavý  úchop (s  dovednos t í  vhodí  

p ředmět  do  k rab i čky ,  man ipu lu je  s  korá lky ,  vyház í  h račky  

z  koše ,  poš le  au t í čko ,  pos tav í  t ř i  kos tky  na  sebe)  –  úko ly  

p rovád í  nerad .  Pot í že  s  j í d lem,  je  k rmen .  

Řeč  –  nemluv í ,  řečový  vývo j  se  omezuje  na  l i bé  a  ne l i bé 

zvuky .  Ve  spo luprác i  s  l ogopedkou by la  snaha vyvozovat  a  

vědomě použ íva t  voká ly  a  souh lásku  „P“ ,  jednoduchá 

zkomo lená  s lůvka  s  významem, „egn“  = au to ,  „ ch r“  =  spát .   

Porozumění  – očn í  kon tak t  naváže ,  vě tš inou ukazu je  

s  pomoc í  ruky  dospě lého .  V r těn í  h l avou  vy jadřu je  nesouh las  

Soc iá lní  chování  –  o  fy z i cký  kontak t  jev í  zá jem,  je  maz l i vý ,  

rod i če  pozná ,  kon takt  j e  výbě rový .  Soc iá ln í  kon tak t  dokáže  

i n i c i ova t ,  o toč í  s i  h l avu  dospě lého  k  sobě .   

O  pomoc s i  dokáže  požádat ,  vyžaduje  pozornos t .  Na  rod i če  je  

c i tově  f i xován ,  po separac i  je  rados tně  v í tá .  

 

Nyně jš í  onemocněn í :   

 DMO –  lehká  spas t i cká  d iparéza ,  h luboká  mentá ln í  

re tardace ,  v rozená cy tomegalov i rová  sepse  

s  ence fa l i t i dou  a hepat i t idou ,  sekundárn í  ep i lept i cký  

syndrom.   

 

Sub jek t ivně  –  bez bo les t i  

 

Objek t i vně  –  pohyb  po  mís tnos tech  vě tš inou  v  n i žš í ch  

po lohách ,  s  ve lkou  dopomoc í  se  na  chv í l i  pos tav í  ve 

zvýšeném předk lonu  a  f lexn ím pos taven í  ko len ,  p řesouvá  se  

na  voz í ku .  Nemluv í ,  hůře  spo lupracu je ,  o  spo luprác i  ne jev í  
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zá jem –  pouze  očn í  kon tak t ,  č i s to tu  neudržu je ,   nu tná 

dopomoc  ve  všech č innos tech .  

Horní  končet iny  –  h rabavý  úchop,  taxe  p řesná ,  hyper ton ie  

bez  kon trak tu r .  

Dolní  končet iny  –  hypoton ie  s  lehč ím i  kontrak tu rami  

p ravého ko lenn ího  a  h le zenn ího  k loubu .  

  

12.2.  Úvodní  měření  

Úvodn í  vyše třen í  j sem proved l  začá tkem ledna roku 2009  na 

svém pracov iš t i .  

 

12.2 .1 .  Hodnocení  stavu pato logického motor ického 

vývoje 

Pac ien t  dosahu je  stádia  6  -  dokáže  se  pomoc í  horn í ch  

konče t in   vy táhnou t  do  s to je ,  pohybu je  se  do  s t ran  v  rov ině  

f ron tá ln í ,  pohyb  v  rov ině  sag i tá ln í  pouze  se  s i lnou  oporou ,  o  

k te rou  ne jev í  ve l ký  zá jem.   

 

 

           Vývo jový  věk   12  měs íců      1  

RQ = - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ,  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  =   - - - - - - - -  

     Ka lendářn í  věk   192  měs í ců      16  

 

 

Bude- l i  pac ien t  rehab i l i tován,  l ze  p ředpok ládat ,  že  za  da l š í  

rok  pos toup í  v  motor i ckém vývoj i  o  pa tnác t  měs í ců .  Znamená 

to ,  že  pac ien t  by  se  moh l  pohybovat  samos ta tně  v  rov ině  

sag i tá ln í  po  mís tnos tech  i  oko l í .  Dů lež i té  je ,  že  ta to  lokomoce 

mus í  prob íhat  z  v las tn í  mot ivace .   
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12.2 .2 .  Motor ická  d isabi l i ta  

Hodnocen í  by lo  provedeno d le  n í že  uvedené šká ly .  Výs l edky  

pac ien ta  j sou  uvedeny  v  tabu lce .  

 

Obt íže  Funkce 

Min imáln í  1  př í tomné  motor i cké  ob t í že ,  a le  bez  

pos t i žen í  funkce  

Mírné  2  př í znaky  vedou k  u rč i té  funkčn í  poruše  

St řední  3  mezi  mí rnými  a  tě žkými ,  chůze  

s  chod í tkem 

Těžké  4  málo  úče lné  vo ln í  č i nnos t i ,  p řes tože  se  l ze                                                                                                                                                                                                                           

            f unkc i  nauč i t ;  za  p ř í zn i vého  IQ  

 

 

Tab .  č .  9  -  Motor i cká  d i sab i l i t a  

 PHK LHK PDK LDK Hlava Trup 
Funkce  1  1  2  2  1  1  

 

Svalový tonus (manuální vyšetření) 
 

Převážně hypertonie            
Fenomén sklapovacího 
nože 

          

Převážně hypotonie Ano Ano Ano Ano Ano Ano 
Měnlivý tonus       

Význam použ i tých  zk ratek  je  uveden  v  př í l oze  bod  č .  5 .  

 

 

12 .2 .3 .  Ashworthova šká la   

Hodnocen í  sva lového  tonu  v  ob las t i  l ok te  by lo  p rovedeno d le  

n í že  uvedené  šká ly .  Výs ledky  pac ien ta  j sou uvedeny 

v  tabu l ce .  
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Hodnocení   Funkce 

 

0      bez  známek  zvýšen í  sva lového  napět í  

1   lehký  nárůs t  sva lového  napě t í  k l adouc í  

odpor  p ř i  pas ivn ím pohybu  

2  značně  zvýšené  sva lové  napě t í ,  a le  pas ivn í   

  pohyb  je  možno provés t  

3  významně zvýšené  sva lové  napě t í ,  pas ivn í  

pohyb  je  ob t í žný  

4      pos t i žená  konče t ina  je  r i g idn í  vůč i  pohybu  

 

 

 

Tab .  č .  10  -  Ashwor thova šká la  

 

 

 
Význam použ i tých  zk ratek  je  uveden  v  př í l oze  bod  č .  5 .  

 

 

12.2 .4 .  Komanova šká la  

Hodnocen í  spas t i c i ty  do ln í ch  konče t in .  Ve  d ruhém s loupc i  

j sou uvedeny body  jednot l i vých  symptomů.  Ve  t ře t ím s loupc i  

j e  uvedeno hodnocen í  pac i en ta,  k te ré  odpov ídá  jednot l i vému 

symptomu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 PHK LHK 
Svalový tonus 0 0 
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Tab.  č .  11  -  Komanova šká la  

 

 
 

Výs ledek             11  bodů  

 

 

12 .2 .5 .  Test  bazá ln ích všedních  č innost í  

Hodnocen í  pac ienta  je  uvedeno ve  d ruhém s loupc i  a  dosažené 

body jsou  tučně  zvýrazněny .  

 

 

 

 

Symptom Body Hodnocení 
   

I. Omezení podřepu 
Výrazné (flexe v kolenním kloubu menší než 45 st.) 0  
Střední (flexe v kolenním kloubu 45 – 100 st.) 1  
Lehké (flexe v kolenním kloubu větší než 100 st.) 2 2       
II. Pes equinus 
Konstantní s fixní kontrakturou 0  
Konstantní s dynamickou kontrakturou 1  
Kontakt paty s podložkou 2 2         
Chůze pata – špička 3  
III. Postavení nohy 
pes varus 0  
pes vagus 1  
Občasné neutrální 2          
Neutrální 3 3 
IV. Postavení v koleni 
Genum recurvatum (více než 5 st.) 0  
Genum recurvatum (0 – 5) 1  
Flexní postavení 2 2  
Normální 3  
V. Rychlost chůze 
Pomalá 0 0  
Rychlejší (normální) 1  
VI. Způsob chůze 
Špička – špička 0  
jen občas pata – špička 1          
Pata – špička 2 2 
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Tab .  č .  12  -  Tes t  bazá ln í ch  všedn í ch  č innos t í  

 
 

Hodnocen í  
  0 –  40  bodů   Vysoce  záv i s lý  v  bazá ln í ch  všedn ích  

č innos tech  
45  –  60  bodů  Záv is lý  
Nad  60  bodů  Záv is los t  v  bazá ln í ch  všedn í ch  č innos tech 

neprokázána 
 

Výs ledek         5  bodů  
 
 

Po ložka  Hodnocení ,  počet  bodů 
  
1 .  Na jeden í ,  nap i t í  Sám…………..10        

s  pomoc í……. .5        
neprovede…0  

2 .  Ob lékán í  Sám…………..10        
s  pomoc í……. .5        
neprovede…0  

3 .  Osobn í  hyg iena Sám…………..10        
s  pomoc í……. .5        
neprovede…0  

4 .  Koupán í  Sám…………..10        
s  pomoc í……. .5        
neprovede…0  

5 .  Kon t inence  moč i  Kon t inen tn í……………..…. .10   
Občas  kon t inen tn í………….5  
Trva le  inkont inentní….0  

6 .Kon t inence  s to l i ce  Kon t inen tn í……………….. . .10   
Občas  kon t inen tn í………….5  
Trva le  inkont inentní….0  

7 .  Použ i t í  WC Sám…………..10        
s  pomoc í……. .5        
neprovede…0  

8 .Chůze  po  s chodech  Sám…………..10        
s  pomoc í……. .5        
neprovede…0  

9 .Přesun  lůžko-ž id le  
    nebo  voz ík  

Sám……………………………….15  
S  ma lou  pomoc í………….. . .10  
S pomocí  vydrž í  sedět . . .5  
Neprovede…………………..…. .0  

10 .  Chůze  po  rov ině  V íce  než  50m………….15  
S  pomoc í…………………10 
Na voz í ku…………………5 
Neprovede…………..0  
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12.3.   Krátkodobý léčebný plán 

P lán  by l  ses taven na  zák ladě  úvodn ího  měřen í  po  dobu  t řech 

měs í ců ,  od  ledna do  března .  Rehab i l i t ace  by la  prováděna 

denně od pondě l í  do  pá tku .  Denně p rob íha lo  cv i čen í  po  dobu  

45  m inu t  dopo ledne  ( I .  čás t )  a  45  m inu t  odpo ledne  (I I .  čás t ) .   

Ses tava I .  a  I I .  čás t i  cv i čen í  j sou ve  sk l adbě  cv iků  vče tně  

časového p lánu shodné .  Jednot l i vé  čás t i  j sou  popsány  n í že .  

V  k rá tkodobém léčebném p lánu  jsem se  zaměř i l  na  uvo lněn í  

sva lového  napě t í  do ln í ch  konče t in  a  pos í len í  ochab lého 

sva l s tva  t rupu  a do ln í ch  konče t in .  Da l š ím c í l em p lánu by lo  

z í s ka t  důvě ru  pac ien ta  a  mot i vovat  ho  k  pohybu  po  budově .  

P ř i  nácv iku  j sem dba l  na  v zpř ímenou  ve r t i ka l i zac i  a  cv i čen í  

j sem př i způsobova l  zá jmu pac ien ta.  K  nácv i ku  j sem použ íva l  

po lohovac í  pomůcky  (kos tka  a  k l ín ) ,  rehab i l i t ačn í  mí č ,  

tě l ocv ičnu a  s chody .  

 

C í l  cv i čen í  -  p ro tažen í  zk rácených  sva lů  do ln í ch  konče t in  

j ako   p revence  p ro t i  kon t rak tu rám 

  -   pos í l en í  sva lů  do ln í ch  konče t in  a  t rupu  

  -   nácv ik  vs táván í  z  k leku  do vzpř ímeného s to je  

  -   nácv ik  vs táván í  ze  sedu  na  m íč i  do vzpř ímeného 

s to je    

  -   nácv ik  chůze  s  oporou ,  pozdě j i  samos ta tná  

chůze   po  mís tnos tech  

  -   nácv ik  chůze  po s chodech  s  oporou,  pozdě j i  

 samos tatná chůze  po  s chodech  v  budově  

 

 

 

 

 

 

 



77 

12.3 .1 .  Sestava  pro  I .  část  cvičení  (45  minut)  

1 .  Termote rap ie ,  masáž  a  p ro tažen í  do ln í ch  konče t in .  

Nahřá t í  pomoc í  in f ra  l ampy ,  masáž  a  pas ivn í  p ro tažen í  h l avně 

f lexorů  ko lene  a  ob las t  h le zenn ího  k loubu .   

 

 

   1  -  2  měs í c ,  dé lka 10  m inu t  

                     (pouze  pro tažen í )  3  měs í c ,  dé lka  5  minut   

   

  

2 .   Nácv ik  v zpř ímeného sedu  a  opory  na  p lných  chod id lech  

na  kos tce  s  k l ínem.  

Pac ien t  samos tatně  sed í  na  kos tce  s  ve lkým k l ínem 

s  dopomoc í ,  pozdě j i  bez  dopomoc i .  Dbáme na  vzpř ímený  sed ,  

správné  pos taven í  do ln í ch  konče t in  na  p lných  chod id lech .  

Snaž íme  se ,  aby  se  sed  hodně  podoba l  sedu d le  Bruckne ra 

( j i ž  popsaného v  bodě 5 .3 .1 .  cv ik  č .  2 ) .   

 

 

  1  měs í c ,  dé l ka 15  m inu t  

 

   Cv i k  č .  2  
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3 .  Nácv ik  v zpř ímeného sedu  a  opory  na  p lných  chod id lech  na   

 m íč i .  

Ze  začá tku  pac ien tov i  dopomáháme,  pozdě j i  se  snaž íme  o  

jeho  samos ta tnos t .  Př i  nácv i ku  za j i š ťu jeme bezpečnos t  

pac ien ta  a  t ím se  snaž íme  upevn i t  důvě ru  mez i  te rapeu tem a 

pac ien tem.  Dbáme na  vzpř ímený  sed   d l e  B rucknera .  Opora  je  

p rováděna na p lných  chod id lech .  Cv ik  zakonču jeme vs táván ím 

z  kos tky .  

 

 

  1  -  2  měs í c ,  dé lka 15  m inu t  

  3  měs í c ,  dé l ka 10  m inu t   

 

 

 Cvik č.3 

 

 

 

 

4 .  Nácv ik  vs táván í  z  k leku  do s to je  na  p lných chod id l ech .  

P rovád íme  nácv i k  vs táván í  z  k leku na  pravé  do  s to je .  Pac ien ta 

se  snaž íme  ve rbá lně  mot ivovat  nebo  mí rným ver t i ká ln ím tahem 

s t imu lovat  ke  vzpř ímen í .  Snaž íme  se  doc í l i t  v zp ř ímený  s to j  na 

p lných chod id l ech .   

    

   1  -  2  měs í c ,  dé lka 5  minu t  
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 Cv i k  č .  4      

 

 

 

5 .  Nácv ik  vs táván í  z  m íče  a  chůze  po tě locv ičně .  

Nacv iču jeme vs táván í  z  m íče .  Ze  začá tku  s  dopomoc í  vče tně  

chůze  po  tě locv ičně ,  pos tupně  p lynu le  přecház íme  ke  vs táván í  

z  m íče  a  chůze  po  tě locv ičně  bez  dopomoc i .  Za j i šťu jeme 

bezpečnos t  pac ien ta .  P ř i  dopomoc i  d r ž íme  pac ien ta  za  zápěs t í .   

 

 

  2  -  3  měs í c ,  dé lka 15  m inu t  

 

 Obr .  č .  5     
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6 .  Nácv ik  chůze  po  schodech.  

Provád íme  nácv ik  chůze  do  schodů s  dopomoc í ,  po tom chůz i  

se  s chodů  s  dopomoc í .  Po  zv l ádnu t í  p řecház íme  na  nácv ik  

chůze  do  s chodů  a  se  s chodů  bez  dopomoc i .  Je  nu tné  za j i s t i t  

pac ien tovu  bezpečnos t .  Dbáme na  chůz i  na  p lných  p ř i  

v zp ř ímeném pos taven í  tě l a ,  chůz i  po  jednom schodu .  

 

  3  měs í c ,  dé l ka 15  m inu t  

Obr .  č .  6 ,  A                 

 

            Obr .  č .  6 ,  B  

                     

           

12.3 .2 .  Sestava  pro  II.  část  cv ičení  (45 minut)  

Cv iky  vče tně  časového p lánu  jsou  shodné  se  ses tavou  p ro  I .  

čás t  cv i čen í .  
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12.4.   Výsledky – závěrečné vyšetření  po třech 

měsících 

Závěrečné  vyše třen í  j sem proved l  na  konc i  měs í ce  b řezna  na 

svém pracov iš t i .  

 

12.4 .1 .  Hodnocení  stavu pato logického motor ického 

vývoje  

Pod le  hodnocen í  s tavu  pato log ického  motor i ckého  vývo je  má 

pac ien t  po  jednom roce  rehab i l i t ace  dosáhnou t  s tád ia  7 .  

Po  t řech  měs í c í ch  dosáh l  pac i en t  7  s tád ia .  Samos ta tný  pohyb 

by l  pouze  zač leněn  po  m ís tnos tech ,  n i ko l i v  ve  venkovn ím 

pros t řed í .  Z lepš i l a  se  opora  na  do ln í ch  konče t inách ,  a  to  d í ky  

pos í l en í  sva lů  do ln í ch  konče t in .  Pac ien t  z í ska l  sebedůvěru ,  

což  mu umožn i lo  pohybovat  se  v  p ros toru .  S to j  j eš tě  nen í  

zce la  pevný ,  je  doprovázen  f lexn ím držen ím t rupu  a  ko lenn í ch  

k loubů .  P ř i  chůz i  do  schodů  se  pac ien t  p ř i dr žu je  zábrad l í .  P ř i  

chůz i  se  s chodů  le ž í  na  zábrad l í ,  po  k te rém k louže  do lů .     

 

12.4 .2 .  Motor ická  d isabi l i ta  

V tes tu  motor i cké  d i sab i l i ty  neby ly  zaznamenány žádné  změny .  

G raf  č .  11  

Význam použ i tých  zk ratek  je  uveden  v  př í l oze  bod  č .  5 .  

Hodnocení motorické disability pacienta Erika
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12.4 .3 .  Ashworthova šká la  

V tes tu  Ashwor thovy  šká ly  neby ly  zaznamenány žádné změny .  

 

 

G raf  č .  12  

Význam použ i tých  zk ratek  je  uveden  v  př í l oze  bod  č .  5 .  

 

 

 

12 .4 .4 .  Komanova šká la  

U  Komanovy  šká ly  (v i z  g raf  č .  13)  dosáh l  konečný výs ledek 

12 - t i  bodů,  opro t i  11 - t i  bodům na začá tku  cv i čen í .  Dů lež i tos t  

p ř i  hodnocen í  Komanovy  šká l y  mě lo  pos í len í  s va lů  do ln í ch  

konče t in  a  z í skán í  sebedůvě ry ,  což  se  p ro jev i l o  na 

ve r t i ka l i zac i   a  způsobu  chůze .  Č ím vyšš í  hodnotu  dosahu je  

s l oupec ,  t ím lepš ího  výs ledku  by lo  dosaženo .       
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Graf  č .13  

 

12 .4 .5 .  Test  bazá ln ích všedních  č innost í  

Č ím vyšš í  hodnotu  dosahuje  s l oupec ,  t ím lepš í  výs ledek  je  

dosažen .  Z lepšen í  by lo  dosaženo p ř i  l okomoc i .  Ne j lepš ího 

výs ledku by lo  dosaženo  př i  chůz i  po  rov ině  (v i z .  g raf  č .  14 ) .    

 

G raf  č .  14  
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12.4 .6 .  Hodnocení  cv ičení  

P ř i  cv i čen í  by l a  dů le ž i tá  mot ivace  a  zá jem pac ien tky  na  

cv i čen í ,  k te ré  by lo  ohodnoceno známkami  1  –  5 .  K r i té r i a  

hodnocen í  cv i čen í  j sem s tanov i l  tak to :  

1 .  Ve lm i  dobrý  zá jem o  cv i čen í ,  ve lmi  ak t ivn í  a  sous t ředěný,  

cv i č í  s  rados t í .  

2 .  Dobrý  zá jem o  cv i čen í ,  občas  je  zapot řeb í  vě tš í  mot i vace  

ke  cv i čen í .  

3 .  St ř í davý  zá jem o  cv i čen í ,  nesous t ředěný ,  je  zapot řeb í  vě tš í  

mot ivace  ke  cv i čen í .  

4 .  Min imáln í  zá jem o cv i čen í ,  hodně  pas i vn í ,  zá jem o  j iné  věc i  

než  o  cv i čen í .  

5 .  Bez zá jmu o  cv i čen í ,  apat i cký .  

 

 

V  týdenn ím in te rva lu  j sem proved l  p růměr ,  k te rý  by l  zanesen 

do   g ra fu  č .  15 .  Graf  znázorňu je  p růběh  k rá tkodobého 

lé čebného p lánu a  zá jem pac ienta  na  cv i čen í ,  nebo  jeho 

nepř í tomnost .  L ze  z  ně j  vyč í s t ,  že  cv i čen í  s  př i bývaj í c ím 

časem se  s táva lo  kva l i tně jš í  ( sn i žu j í c í  se  hodnoty  na  ose  y ) .    
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Graf  č .  15  
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13. Diskuse 

U pac ientky  Mar t i ny  j sem pokračova l  s  lé čebným p lánem, 

k te rý  j sem ukonč i l  p řed  dvěma le ty .  S  Mar t inou j sem se  

se tkáva l  d le  ob jednávky  rod ičů  v  obdob í  p řed  zahá jen ím 

nového průzkumu l éčebného p lánu  dvak rá t  týdně  po  dobu  30  

m inu t .  To to  omezen í  časového fondu  zpoma l i l o  výs ledný  e fek t  

cv i čen í .   I  p řes  ten to  fak t  s i  Mar t ina  uchova la  ry tmus  cv i čen í  

i  cv i čebn í ch  prvků.  Rozhodně ne l ze  ř í c t ,  že  by  se  je j í  

zd ravo tn í  s tav  zas tav i l  nebo  zhorš i l .  K  mí rnému z lepšen í  

doš lo  p ř i  l okomoc i  po  č ty řech .  V  nově  prováděném průzkumu 

léčebného p lánu  j sem upřednos tn i l  samos ta tnos t  Mar t iny  p ř i  

cv i čen í .  Vždy  p ř i  zahá jen í  nového cv i ku  j sem j í  dopomáha l .  

P ř i  cv i čen í  j sem hodně  využ íva l  l ab i ln í  p l ochy ,  k te ré  m i  

umožňova l y  pos í len í  sva lů  do ln í ch  konče t in  a  t rupu.  Zároveň 

s  pos i l ovac ím cv ičen ím docháze lo  k  procv i čován í  rovnováhy.  

P ř i  pos tupném zv ládán í  cv iků  s i  uvědomova la  zvýšenou 

po lohu  a  upevňova la  s i  sebedůvěru  v  té to  po loze .  Z  kap i to ly  

9 .4 .6 .  hodnocen í  cv i čen í  gra fu  č .  5  l ze  vyč í s t ,  že  Mar t ina 

p ro jevova la  zá jem o  cv i čen í  a  pos tupným cv i čen ím se  je j í  

hodnocen í  z lepšova lo .  Vždy  do  doby  nácv iku  nového cv i ku ,  

kdy  se  pro jev i l o  v  hodnocen í  menš í  zhoršen í  a  to  pouze  

k rá tkodobě .  Pos tupem se  hodnocen í  z lepšova lo  a  dos táva lo  

pod  ú roveň začá tečn ího  hodnocen í .  To  nep la t í  u  pos ledn ích 

dvou  týdnů,  kdy  se  hodnocen í  výrazně  zhorš i lo  v l i vem 

nezá jmu Mar t i ny  o  cv i čen í .  O  důvodu  nezá jmu  se  zm ín ím 

pozdě j i .   

Během krá tkodobého p lánu docháze lo  ke  s tá le  se  sn i žu j í c ímu 

sva lovému napě t í  a  uvo lněn í  zk rácených  sva lů ,  h l avně 

ex tenzorů  ko lenn ího  k loubu  a  čás tečně  také  adduk torů  

kyče ln ího  k loubu .  Sn ížen í  sva lového  napě t í  hodnot ím k l adně  i  

p řes  f ak t ,  že  Vé le  (25 )  uvád í ,  že  zvýšené  sva lové  napě t í  může 

bý t  p ro pac ien ty  výhodou.  Mys l ím s i ,  že  to to  tv rzen í  je  p l a tné  

u  pac ien tů  s  DMO spas t i ckých  fo rem,  kdy  je  vyrovnaná f lexn í  
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i  ex tenčn í  s l ožka,  a  do ln í  konče t iny  zde  vy tvář í  oporu  ve  

smys lu  „s l oupů“ .  Tak to  l ze  ver t i ka l i zova t  pac ien ty  po  u rč i tou  

dobu  záv i s l ou  na možnos t i  p řenosu  vzruchu  na  nervosva lové  

p lo ténce  a  je j i ch  regenerace .  Pro  tak to  ver t i ka l i zované 

pac ien ty  je  p ř ínosem prevence  kard iovasku lárn ích  komp l ikac í ,  

uvědomován í  s i  nové  po lohy  tě l a  a  j eho  za t í žen í .  Zvýšené 

napě t í  po  ve lm i  k rá tkou  dobu  l ze  využ í t  u  dě t í  ko lem 7  –  9 

měs í ce .  Tak to  ve r t i ka l i zované  d í tě  s i  uvědomuje  novou 

po lohu  a  s tává  se  pro  ně j  mot i vac í  k  dosažen í  

p lnohodnotného s to je  a  l okomoce .  C í lem ve r t i ka l i zace  Mar t iny  

by l  v zpř ímený  s to j ,  a le  také  pohyb vpřed  č i  s t ranou.  Sn í žen í  

spas t i c i t y  by lo  tedy  pro  nás  výhodně jš í .   

Úpravou sva lového  napě t í  se  z lepš i l a  l okomoce po č ty řech ,  

sed  na  l ab i ln í ch  p lochách  bez  dopomoc i  a  ve r t i ka l i zace  u  

zábrad l í  bez  dopomoc i .  Nepodař i l a  se  l okomoce v  rov ině  

sag i tá ln í  a  f ron tá ln í  bez  dopomoc i .  Z ře jmě ne jvě tš í  pod í l  na 

tom maj í  f l exn í  kon t rak tu ry  ko lenn í ch  k loubů .  Ty to  

kon t rak tu ry  neumožňova l y  pac ien tce  vzpř ímený  s to j .  Dosáh la  

pouze  s to je  s  f l exn ím držen ím v  ko lenn ím k loubu a  t rupu .  

S teh l í k  (20)  uvád í ,  že  dě t i  s  d ipare t i ckou  fo rmou se  nauč í  

chod i t  p řevážně s  oporou,  a  u  tě žš í ch  fo rem se  chod i t  

nenauč í .  U  pac ien tky  Mar t iny  může  bý t  ta to  o tázka 

p ředmětem d iskuse .  Doposud pac ien tka  rehab i l i tova la  2x  

týdně  po  30  minu tách .  Po  dobu  t řech  měs í ců  zača la  cv i č i t  

denně  od  pondě l í  do  pá tku  ve  dvou fázovém p lánu ,  denně  90  

m inu t .  Nárůs t  tedy  by l  zna te lný .  Pokroky  p ř i  cv i čen í  by ly  

v id i te lné  vždy  př i  d l ouhodobém hodnocen í .  V  našem př ípadě 

se  Mar t ina  zdokona l i l a  v  l okomoc i  po  č ty řech ,  ver t i ka l i zac i  u  

zábrad l í .  Ty to  ma lé  pok roky  v  porovnán í  s  rych le  p lynouc ím 

časem můžou  bý t  kon t raproduk t ivn í  v  mot ivac i  Mar t iny .  Ten to 

fak t  a  nový  spor tovn í  voz ík  moh l  m í t  v l i v  na  z t rá tě  zá jmu o 

cv i čen í  v  pos ledn í ch  dvou týdnech  k rá tkodobého 

rehab i l i t ačn ího  p lánu.  D ř í ve  se  Mar t i na pohybova la  
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pros t ředn i c tv ím s ta rých  (vy řazených)  voz íků ,  k te ré  j i  by l y  

s chopny  převés t  z  m ís ta  na mís to .  Nyn í  j i  rod i če  poř íd i l y  nový  

voz í k .  Př i  cv i čen í  se  to  pro jev i l o  t ím ,  že  d ř íve  Mar t ina  cv i č i l a ,  

nyn í  ukazu je ,  že  chce  do  voz íku .     

Lepš í  hodnocen í  j sem dosáh l  u  da l š í ch  dvou  pac ien tů,  u  n i chž 

p řev láda la  hypoton i cká  forma.  Cv i čen í  na  začá tku každého 

cv i ku  kompl ikova la  duševn í  porucha .  Výhodou by l  f ak t ,  že  j i ž  

v  minu los t i  by ly  oba  pac ien t i  ve r t i ka l i zován i  u  p ředmětů 

(náby tek ,  s těna,  zábrad l í  …) .   

Pac ien t  Pave l ,  k te rý  se  ze  začá tku pohybova l  v  n i žš í ch  

po lohách ,  b r zy  přecháze l  do  s to je  s  dopomoc í .  Prob lemat i cké  

u  ně j  by lo ,  že  je j  v zrušova ly  j akéko l i v  podměty  z  vně jš ího 

p ros t řed í .  Dáva l  j e  na jevo  t leskán ím a  s to jem na  šp i čkách .  

Ten to  nepř í jemný  jev  doprováze l  cv i čen í  po  ce lou  dobu 

k rá tkodobého lé čebného p lánu.  Pave l  by l  v  p růběhu  ve lm i  

p ř i způsob ivý  a mě l  j sem poc i t ,  že  z  navržených cv i ků  má 

rados t .  Cv iky  na  l ab i ln í ch  p lochách zv l áda l  dobře  a  p řechod 

k  samos ta tnos t i  mu  neč in i l  žádné  p rob lémy .  Tak to  j sme  brzy  

pos í l i l i  sva l y  do ln í ch  konče t in  a  t rupu ,  k te ré  j sme pozdě j i  

využ íva l i  př i  v zp ř ímené  chůz i .  Ze  začá tku  př i  chůz i  mě l  Pave l  

tendenc i  se  p ředk láně t ,  a le  pos tupem času ,  s  př i býva j í c í  

sebedůvěrou ,  se  zača l  v zpř imovat .  V  závě ru  k rá tkodobého 

lé čebného p lánu j sme  nacv i čova l i  chůz i  po  schodech .  Do 

schodů  neby ly  žádné  kompl ikace .  Se  schodů  by lo  náročně jš í  

mot ivovat  Pav la  k  samos ta tné  chůz i .  Rozp ty lova l  se  oko l ím a 

by l  s chopen  se j í t  ( lépe  řečeno spadnou t )  dva s chody 

na jednou .  Na  konc i  k rá tkodobého lé čebného p lánu  se  chůze  

z lepš i l a ,  p řes to  j sem doporuč i l  chůz i  s tá le  cv i č i t  a  dbát  na  

zvýšenou  bezpečnos t  h l avně  př i  chůz i  se  s chodů .   

Pac ien t  Er ik  se  také  ze  začá tku  pohybova l  v  n i žš í ch  po lohách ,  

d le  mého názoru  z  důvodu  bezpečnos t i .  P ro to  j sem navrh l  v  

p rvn í  po lov ině  k rá tkodobého l éčebného p lánu  cv i čen í  

v  n i žš í ch  po lohách .  Převážně  se  jedna lo  o  cv i čen í  na  l ab i ln í ch  
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p lochách s  pos tupným přechodem k  samos ta tnos t i .  D íky  

tomuto  cv i čen í  doš lo  k  pos í l en í  sva lů  do ln í ch  konče t in ,  k te ré  

se  pozdě j i  p ro jev i l y  pevně jš í  oporou  p ř i  ver t i ka l i zac i .  

S lož i tě j š í  by l  p řechod k  samos ta tnos t i ,  kdy  E r ik  mě l  s tá lou  

tendenc i  se  př i držovat  fy z io te rapeu ta .  Z ře jmě  se  jedna lo  o  

s t rach a  nepř í jemnou  zkušenos t  z  m inu los t i .  Ten to  přechod 

se  úchopy  za  horn í  konče t iny  podař i l o  zv l ádnou t .  Chůze  po 

rov ině  by la  zpočátku  ve  f l exn ím pos taven í  s  oporou  o  

p ředměty  (např .  s těny) .  Pos tupem se  E r ik  p ř i  z í s kán í  

sebedůvěry  pouš tě l  do  vo lného  pros toru  a  p ř i  chůz i  se  zača l  

v zpř imovat .  Vzpř ímen í  nedosáh lo  úp lného  pos taven í  v l i vem 

kon t rak tu r  v  ko lenn ím k loubu .  Chůze  do  schodů  by la  

p rováděna v  m í rném podřepu  s  oporou  o  zábrad l í .  Chůze  se  

s chodů  prob íha la  s  oporou  o  zábrad l í  a  po ložen í  t rupu  na  ně j .  

Pos tupem času  se  i  ta to  chůze  s táva la  kva l i tně jš í .  P řes to  

j sem doporuč i l  s tá l ý  nácv ik  chůze  po  rov ině  i  po  s chodech.  

I  p řes  úspěchy i  neúspěchy u  všech  t ř í  pac ien tů  mě l  

k rá tkodobý léčebný p lán  poz i t i vn í  p ř í nos .  P řes to  s i  k l adu 

o tázku ,  zda  j sem nemoh l  dosáhnou t  ješ tě  lepš í ch  výs ledků.  

Na  těch to  výs ledc í ch  se  pod í l í  ř ada aspek tů .  Pod le  Matě j čka 

(18 )  j e  ne jdů le ž i tě jš í  s l ožkou  zna los t  jed ince  a  jeho  mot ivace  

k  proveden í  požadovaného úkonu .    

Pods ta tnou ú lohu  sehrává dobře  zp racovaný  rehab i l i tačn í  

p l án  (15) .  Ten  můžeme ses tav i t  jen  za  p ředpok ladu,  že  d í tě  

dobře  známe nebo p rovedeme správnou  d iagnos t i ku .  

Dvo jnásobně  to  p l a t í  u  kombinovaného pos t i žen í  a  u  s ta rš í ch  

dě t í .  Čas to  se  s tává ,  že  rehab i l i t ačn í  pracovn íc i  bývaj í  

zah leděn i  do  jedné  techn iky ,  k te rou  použ íva j í  na  ce lou  

skup inu  pos t i žených  dě t í .  Scház í  mi  tam ind i v iduá ln í  p ř í s tup,  

k te rý  může  vyvo la t  u  pos t i ženého d í tě te  rados t  

z  p rováděného cv i čen í .   

Ve r t i ka l i zace  pac ien tů  s  dě tskou mozkovou  obrnou  ve  vě tš ině  

p ř ípadů  tvoř í  jen  d í l č í ,  dočasný  c í l ,  k te rý  pak  dá le  směřu je  
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k  rozvo j i  a  zkva l i tněn í  h rubé  a jemné motor iky ,  

samos tatnos t i ,  a td .  Snaž íme  se  o  co  ne je fek t i vně jš í  zač leněn í  

pac ien ta  do  spo lečnos t i .  Na  druhé  s t raně p ro něk te ré  

pac ien ty  se  s tává ta to  f áze  konečnou .  I  p řes  ten to  hand icap 

p rož í va j í  pac i en t i  své  š ťas tné  dě ts tv í  nebo dospě los t ,  k te rá  

je  ovšem záv i s l á  na  pomoc i  d ruhých  osob.  

Je l i kož  pac ien t i  t rp í  duševn í  poruchou ,  bude z ře jmě zapot řeb í  

l é čebný p lán  prod louž i t  o  v í ce  než  jeden rok .  Prod loužen í  

bude  záv i se t  na  výs ledku  hodnocen í  po  jednom roce .  

Motor i cký  vývoj  pac ien tů  bude zá le že t  na  zázemí ,  k te ré  j im 

bude  vy tvořeno .  Jsou  to  h l avně  rod i če ,  k te ř í  s vým př í s tupem 

mohou značnou měrou  ov l i vn i t  i  nepř í l i š  poz i t i vn í  prognózu 

d í tě te .  Fyz io te rapeu t  nebo   j iný  odborn ík  s  tou to  spec ia l i zac í  

vě tš inou  zacv i ču je  a  kon tro lu je  rod i če  p ř i  sp rávném pos tupu 

p rováděn í  rehab i l i t ačn í  te chn iky .  Je  pak  na  samotném rod ič i ,  

aby  doma s  d í tě tem něko l i k rá t  denně  cv i č i l .  V  prax i  j sem se  

se tka l ,  že  ve l kou snahu  o  z lepšen í  zd ravo tn ího  s tavu  d í tě te  

na le z l i  rod i če  v  průměru  do  dvou  až  č ty řech  le t  od  z j i š těných 

komp l ikac í .  S  pos tupem času  toto  nasazen í  z t rác í  svou 

in tenz i tu .  Z ře jmě ne jvě tš í  pod í l  na  tom má fak t ,  j es t l i  

docház í  u  d í tě te  k  z lepšen í  č i  n i ko l i v .  Ve lkou  ro l i  zde  seh rává 

mentá ln í  pos t i žen í .  Pok ládám s i  o tázku:  „Z  h led i ska rod i če  je  

lepš í ,  když  mé  d í tě  se  bude  pohybovat  v  n i žš í ch  po lohách 

nebo ve  vyšš í ch?“ .  Pohyb  v  n i žš í ch  po lohách  je  méně náročný 

na  h l í dán í ,  a le  naopak  zase  náročně jš í  na  přesuny  (voz í k ,  

te rén ,  au to…) .  To  p la t í  i  ob ráceně .  D í tě  může  u t íka t ,  

shazovat  výše  u ložené  p ředměty , je  tedy  vě tš í  nebezpeč í  jeho 

ú razu .  Na druhou s t ranu je  snadně jš í  přesun z  jednot l i vých  

m ís t ,  l epš í  psych i ka  a  tud í ž  i  jeho  zd ravo tn í  s tav .  Zde  s i  

můžeme po lož i t  o tázku ,  co  je  p ro  koho  lepš í ?  P ro  mne ,  j ako 

f y z i o te rapeu ta,  je  o tázka  jednoznačná .  Dosažen í  co ne jvě tš í  

samos tatnos t i .    
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14.  Závěr 

K výzkumným otázkám  uzav í rám nás ledu j í c í  poznatky :  

a )  k  o tázce  č .  1 .  

U  všech  t řech  pac ien tů  se  navrhovaným léčebným p lánem 

z lepš i l a  je j i ch  l okomoce  o  jedno  s tád ium d le  hodnocen í  s tavu 

pato log ického  motor i ckého vývo je .  V  p rax i  to  znamená,  že  

Mar t i na  p lně  zač len i l a  oporu  a  pohyb  po  č ty řech  konče t inách 

a  samos ta tný  s to j  u  zábrad l í .  K  pohybu  v  rov ině  sag i tá ln í  i  

f ron tá ln í  nedoš lo .   

Pac ien t i  Pave l  a  Er ik  zača l i  samos tatně  chod i t  po  mí s tnos tech 

i  budově .  Chůz i  zv l áda j í  po  rov ině  i  do  s chodů .  Chůze  se  

s chodů  provád í  s  u rč i tou  opatrnos t í ,  p ř i  k te ré  je  nu tné  dbát  

na  je j i ch  bezpečnos t  (h l avně  u  Pav la) .  E r ik  se  pok ládá  na 

zábrad l í ,  po  k te rém se  spouš t í  do lů .  

b )  k  o tázce  č .  2 .  

Cv i ky  se  mně  podař i l o  pac ien tům vysvě t l i t .  Vždy  na  p ře lomu 

měs í ce ,  kdy  by l y  zač leňovány  nové  cv i ky ,  doš lo  k  menš ímu 

zpomalen í  tempa průběhu  cv i čen í .  Zpoma len í  tempa cv i čen í  

se  týka lo  max imálně  jednoho týdne .  

c )  k  o tázce  č .  3 .  

Samotný  pohyb a p ráce  s  pac ien ty  by l  p ro ně  dos ta tečnou 

mot ivac í  k  naš í  spo luprác i  př i  cv i čen í .  H lavně  ke  konc i  

k rá tkodobého lé čebného p lánu  j i ž  během cv i čen í  ukazova l i ,  

že  se  ch tě j í  j í t  pod íva t  do  tě locv i čny ,  do  ško ly  nebo  domova.  

P l a t i l o  to  i  o  Mar t i ně  až  do  doby  pos ledn ích  dvou  týdnů ,  kdy  

p řes ta l a  př i  cv i čen í  spo lupracovat .  Ukazova la  pouze na  nový  

spor tovn í  voz ík ,  v  k te rém ch tě l a  s tá le  sedě t  a  pohybovat  se .    

 

P ro  mě  by la  práce  p ř ínosem v  tom,  že  j sem s i  d í ky  

p ros tudované  l i te ra tuře  rozš í ř i l  odborné vědomos t i  o  dané 

p rob lemat i ce .  Také  samotné  cv i čen í  v če tně  p í semně  vedených 

záznamů mně  ukáza lo ,  že  je  to  sp rávný  směr ,  k te rým by  se  

mě lo  každé cv i čen í  ub í ra t .  
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16. Pří loha  

1. Kategorie mentálního postižení  (17) 

 

Lehká mentáln í  retardace (IQ 50  –  69)  

Osoby  s  lehkou mentá ln í  re tardac í  vě tš inou dosáhnou 

schopnos t i  úče lně  už íva t  v  každodenn ím ž ivo tě  řeč ,  i  když 

opožděně.  Vě tš ina  z  n i ch   dosáhne  úp lné  nezáv i s l os t i  

v  sebeobs luze  ( j íd l o ,  my t í ,  ob lékán í ,  hyg ien i cké  návyky )  a  

v  prak t i ckých  domác í ch  dovednostech .  H lavn í  prob lémy se  

ob jevu j í  až  s  nás tupem do  ško l y ,  p ro tože  mnoz í  z  pos t i žených 

maj í  spec i f i cké  prob lémy se  č ten ím a  psan ím.   

Osoby  s  lehkou  mentá ln í  re tardac í  j sou  s chopny  vykonávat  

j ednoduchá zaměs tnán í ,  k te rá  vyžadu j í  sp í še  prak t i cké  než 

teore t i cké  s chopnos t i .  

  

Středně těžká  mentá ln í  retardace –  (IQ 35  –  49) 

U osob  se  s t ředn í  mentá ln í  re ta rdac í  je  vý razně  opožděno 

myš len í  a  už íván í  řeč i .  Řeč  bývá jednoduchá a  obsahově 

chudá i  v  dospě los t i ,  někdy  dokonce  zůs tává  na  nonve rbá ln í  

ú rovn i .  Opožděna a  omezena je  také  s chopnos t  sebeobs luhy ,  

p ro to  ty to  l idé  po t řebu j í  v  tomto  směru  chráněné  p ros t řed í  

(h l avně  ch ráněné byd len í  a  zaměs tnán í )  po  ce lý  ž i vot .  Osoby  

se  s t ředn í  mentá ln í  re ta rdac í  j sou  s chopny,  p ř i  

kva l i f i kovaném pedagog i ckém veden í ,  osvo j i t  s i  zák lady  č ten í ,  

psan í  a  poč í tán í .  V  dospě los t i  j sou  obvyk le  s chopny 

vykonávat  j ednoduchou  manuáln í  prác i  pod  odborným 

doh ledem.  

 

Těžká mentá lní  retardace –  (IQ 20  –  34)  

U osob  s  tě žkou mentá ln í  re tardac í  docház í  k  výraznému 

opožděn í  psychomotor i ckého  vývo je ,  k te ré  je  pa t rné  j i ž  

v  předško ln ím  věku  d í tě te .  Řečový  vývo j  vě tš inou  s tagnu je  

na  předřečové  ú rovn i ,  jen  vzácně  jsou  s chopny už íva t  
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j ednot l i vá  s l ova .  Možnos t i  sebeobs luhy  j sou  výrazně a  t r va le  

omezené ,  jed inc i  vě tš inou  ne jsou  s chopn i  sebeobs luhy .  

Výchova  a  vzdě láván í  osob  s  tě žkou  mentá ln í  re ta rdac í  j e  

značně  omezena .   

 

Hluboká mentáln í  retardace –  (IQ je  n ižš í  než  20)  

Komunikačn í  s chopnos t i  j sou max imálně  na  ú rovn i  

porozuměn í  jednoduchým požadavkům a  nonve rbá ln í ch  

odpověd í .  Vě tš ina  z  n i ch  je  imob i ln í  nebo  značně omezená 

v  pohybu .  Osoby  s  h lubokou  mentá ln í  re ta rdac í  maj í  

nepat rnou  č i  žádnou  schopnos t  sebeobs luhy  a vyžadu j í  s tá lou  

pomoc  a  s tá l ý  doh led.  Možnos t  je j i ch  výchovy  a  vzdě láván í  j e  

ve lm i  omezená .  IQ  tak to pos t i žených  osob ne l ze  p řesně 

změř i t ,  je  jen  odhadováno ,  že  je  n i žš í  než  20 .  P ř i  vhodném 

doh ledu  a  veden í  j sou  tak to pos t i žen í  schopn i  se  pod í le t  

ma lým d í lem na  domác ích  a  p rak t i ckých  úkonech  a  

sebeobs luze .  U  h luboké  mentá ln í  re ta rdace  j sou  běžné  těžké  

neuro log i cké  nebo  j iné  tě l esné  nedos ta tky  pos t i hu j í c í  

hybnos t ,  ep i leps ie  a  poškozen í  z raku  a  s luchu (5 ,6 ,7 ,8 ,9 ,10 ) .  

 

 

 

2. Hodnocení  stavu patologického motorického 

vývoje  

Stadium 0  -   d í tě  j e  apedá ln í .  Nemůže se  pohybovat  vpřed  

pomoc í  rukou  a nohou .  Nen í  schopno rea l i zovat  žádný 

kon tak t  (motor i cky )  o točen ím nebo uchopen ím předmětu .  U  

d í tě te  nen í  vy tvořena  opěrná  funkce .  D í tě  má h lavu 

v  pred i lekčn ím pos taven í  a  j eho  dr žen í  odpov ídá 

novorozeneckému s tad iu .  

Vývojový  věk :  novorozenecký .   
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Stadium 1  -  d í tě  je  apedá ln í ,  neumí  se  pohybovat  vpřed,  a le  

umí  se  otoč i t  k  předmětu .  V  po loze  na  bř i še  je  s chopno se  

opř í t  o  lok ty .  V  po loze  na  zádech  je  s chopno zvednou t  do ln í  

konče t iny  nad pod ložku .  D í tě  má k  d i spoz ic i  rovnovážné 

funkce .  Př i  tomto  vývo jovém s tad iu  j i ž  ne jsou  vybav i te lné  

re f l exy  vázané  na novorozenecké  obdob í  vývo je .   

Vývojový  věk :  3 .  –  4 .  měs íce .  

 

 

Stadium 2  -  d í tě  je  apedá ln í .  V  p ronačn í  poz i c i  umí  už í t  

horn í  konče t iny  jako opě rného a  úchopového o rgánu .  

V  po loze  na  b ř i še  j e  d í tě  schopno sáhnou t  po  p ředmětu  s  t ím,  

že  d ruhá horn í  konče t ina  umožňuje  oporu .  Do ln í  konče t ina  se  

na  s t raně  uchopuj í c í  ruky  op í rá  o  med iá ln í  kondy l  a d ruhá  je  

na tažená.  Na  zádech  je  d í tě  s chopno sáhnout  po p ředmětu ze 

s t ředn í  rov iny .  Zkouš í  se  p ř i b l í ž i t  k  p ředmětu ,  a le  neumí  se  

pohybovat  vpřed  pomoc í  horn í ch  a do ln í ch  konče t in .   

Vývojový  věk :  konec  4 .  a  začá tek  5 .  měs íce  (d ruhá po lov ina 

5 .  měs í ce  a  6 .  měs í c  je  obdob ím přechodu  mez i  2  a  3  

l okomočn ím s tad iem) .  

 

Stadium 3  -  d í tě  se  umí  p l az i t .  Jde  o  sku tečnou  l okomoc i ,  

d í tě  se  spon tá lně  pohybu je  po  m ís tnos t i  z  v l as tn í  in i c i a t i vy  

pomoc í  p l azen í .  Je  také  schopno se  o toč i t  ze  zad  na b ř i cho .  

D í tě  má k  d i spoz ic i  rec ip ročn í  mode l  nák roku  a  opory ,  a  to  

j ak  v  i ps i l a te rá ln ím,  tak  kon tra la te rá ln ím proveden í .  P ř i  

l okomočn ím pohybu  se  ak t i vu j í  oba š i kmé  bř i šn í  ře tězce .   

Vývojový  věk :  7 .  –  8 .  měs íc .   

 

Stadium 4  -  d í tě  p rovád í  „hopsán í “  –  poskoky  po  ko lenou  a 

po  rukách .  Nen í  schopno vychy lovat  tě ž i š tě  cyk l i cky  z  osy  ve  

f ron tá ln í  rov ině .  Opora  na  horn ích  konče t inách  je  abnormáln í  

a  j e  tvo řena  o  zápěs t í  č i  pěs t .  „Hopsán í “  neobsahu je  zkř í žený  
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vzor .  Ten to  vzor  je  nadřazen p lazen í .  D í tě  j e  schopno 

dosáhnou t  v zpř ímeného k leku  a dos tane  se  do š ikmého sedu .  

Vývojový  věk :  9 .  měs í c .  

 

Stadium 5  -  l e zen í .  Ten to  l okomočn í  v zo r  je  p lně  zač leněn , 

když  d í tě  s  cen t rá ln í  parézou  umí  lé z t  p řes  ce lý  by t  z  v l as tn í  

mot ivace .  Součás t í  l okomoce  je  zk ř í žený  vzor  a  opora  je  na 

o tev řených  rukách .  P ř i  l e zen í  je  k  d i spoz i c i  ro tace  pá teře  a 

j e j í  vychy lován í  ve  f ron tá ln í  rov ině .  V  pozdě jš í  době  každé 

le zouc í  d í tě  může  poč í ta t  s  ver t i ka l i zac í .  

Vývojový  věk :  11 .  měs í ců .  

Stadium 6  -  d í tě  se  umí  vy táhnout  do  s to je  pomoc í  horn í ch  

konče t in ,  udrž í  se  ve  s to j i .  Je  schopno se  pohybovat  pomoc í  

horn í ch  konče t in  ne jp rve  do  s t rany .  Jde  o  kvadrupedá ln í  

l okomoc i  ve  f ron tá ln í  rov ině .  V  pozdě jš í  době  tohoto 

l okomočn ího  s tad ia   

nas tupuje  l okomoce  v  sag i tá ln í  rov ině  s  oporou .  Dů lež i té  je ,  

že  ta to  lokomoce mus í  prob íhat  z  v las tn í  mot ivace .   

Vývojový  věk :  12 .  –  13 .  měs í ců .  

 

Stadium 7  -  d í tě  chod í  nezáv i s le ,  samos ta tně ,  a  to  i  m imo 

by t .  

K raus  (12 )  neuvád í  vývo jový  věk .  Mys l ím s i ,  že  vývo jový  věk  

je  v  rozmez í  1 ,5  –  2 ,5  roku .   

 

Stadium 8  -  d í tě  vydrž í  s tá t  na  jedné  noze  3s .  To to mus í  bý t  

vyše třováno ze  s tab i l n í  s to jné  poz ice .  Ob jevu je  se  le tová  fáze  

k roku .   

Vývojový  věk :  3  roky .  

 

Stadium 9  -  d í tě  vydrž í  s tá t  na  jedné  noze  v í ce  než  3s  a  to 

na  obou s t ranách .   

Vývojový  věk :  4  roky .   
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3. Seznam tabulek 

 

Č .  

tabulky  

Název  Stran

a 
   

1 .  Vyše třen í  motor i cké  d i sab i l i ty  pac ien tky  

Mar t i ny  

41  

2 .  Vyše třen í  Ashworthovy  šká ly  pac ien tky  

Mar t i ny  

42  

3 .  Vyše třen í  Komanovy  šká ly  pac ien tky  

Mar t i ny  

42  

4 .  Vyše třen í  Tes tu  bazá ln í ch  všedn í ch  

č innos t í  pac ien tky  Mar t iny  

43  

5 .  Vyše třen í  motor i cké  d i sab i l i ty  pac ien ta 

Pav la  

56  

6 .  Vyše třen í  Ashworthovy  šká l y  pac ien ta 

Pav la  

57  

7 .  Vyše třen í  Komanovy šká l y  pac ien ta 

Pav la  

57  

8 .  Vyše třen í  Tes tu  bazá ln í ch  všedn í ch  

č innos t í  pac ien ta Pav la  

58  

9 .  Vyše třen í  motor i cké  d i sab i l i ty  pac ien ta 

E r ika  

72  

10 .  Vyše třen í  Ashworthovy  šká l y  pac ien ta 

E r ika  

73  

11 .  Vyše třen í  Komanovy šká l y  pac ien ta 

E r ika  

74  

12 .  Vyše třen í  Tes tu  bazá ln í ch  všedn í ch  

č innos t í  pac ien ta E r ika  

75  
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4. Seznam grafů 

 

Č .  

grafu  

Název  Stran

a 
   

1 .  Hodnocen í  motor i cké  d i sab i l i ty  pac ien tky  

Mar t i ny  

50  

2 .  Hodnocen í  Ashwor thovy  šká l y  pac ien tky  

Mar t i ny  

50  

3 .  Hodnocen í  Komanovy  šká ly  pac ien tky  

Mar t i ny  

51  

4 .  Hodnocen í  Tes tu  bazá ln í ch  všedn ích 

č innos t í  pac ien tky  Mar t iny  

51  

5 .  Hodnocen í  cv i čen í  pac ien tky  Mar t iny  52  

6 .  Hodnocen í  motor i cké  d i sab i l i ty  pac ien ta 

Pav la  

65  

7 .  Hodnocen í  Ashwor thovy  šká ly  pac ien ta 

Pav la  

66  

8 .  Hodnocen í  Komanovy  šká ly  pac ien ta  Pav la  66  

9 .  Hodnocen í  Tes tu  bazá ln í ch  všedn ích 

č innos t í  pac ien ta Pav la  

67  

10 .  Hodnocen í  cv i čen í  pac ien ta  Pav la  68  

11 .  Hodnocen í  motor i cké  d i sab i l i ty  pac ien ta 

E r ika  

80  

12 .  Hodnocen í  Ashwor thovy  šká ly  pac ien ta 

E r ika  

81  

13 .  Hodnocen í  Komanovy  šká ly  pac ien ta  E r i ka  81  

14 .  Hodnocen í  Tes tu  bazá ln í ch  všedn ích 

č innos t í  pac ien ta E r ika  

82  

15 .  Hodnocen í  cv i čen í  pac ien ta  E r ika  83  
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