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1. OBECNA CAST

1.1. REFLEXNi LOKOMOCE

Prostiednictvim terapie Vojtovou metodou, objevenou Vojtou r.1954, tzv.reflexni lokomoci,
je mozné vracet do funkce svaly, které clovék pii svém pohybu nedokaze védomé pouZzivat.
Reflexni lokomoce aktivuje oslabené a nepouzivané svaly a umoznuje souhru protilehlych
svalovych skupin. VyuZiva k tomu vrozeného pohybového programu CNS, ktery je pfi poruse
funkce blokovan. Aktivace se provadi v modelech reflexni otdeni a reflexni plazeni,
drazdénim spoustovych zon, vybavuje se z podvédomi. Oslovuje svalové skupiny a jejich
fazeni tak, aby nedochdzelo k sekundarnim zméndm a nabizi CNS nové, kineziologicky
spravné pohybové uspotadani.

RozliSujeme dva koordinaéni celky pohybu vpted. Prvni, ktery aktivujeme v poloze na bfiSe,
oznacujeme jako reflexni plazeni. Druhy koordina¢ni komplex , ktery aktivujeme v poloze na
zddech a na boku, nazyvame reflexni otaceni. Oba koordina¢ni komplexy jsou umélé
modely. Jsou vybavné jen zurcité polohy téla a jen pod jistou stimulaci. Jako spontanni
komplexy pohybu vpied neexistuji, v pohybu ¢lovéka se v globalnich modelech nevyskytuji.
Pfesto jsou uloZzeny v CNS - v jeho funkcich - rozdilné komponenty tohoto koordina¢niho
komplexu, existuji jako predloha funkce, tzn.jsou vrozené a existuji v pfedem pfipraveném
programu v CNS u kazdého Cloveéka, nezavisle na jeho véku.

PRINCIPY REFLEXNI LOKOMOCE

Reflexni pohyb vpted obsahuje nasledujici principy:

- svalova funkce bude urcena polohou téla, jeji opernou bazi

- pti stimulaci bude maximalné vyuzita proprioceptivni hustota, ktera prevlada v klicovych
kloubech - pletenci ramennim a panevnim

- stimula¢ni vybavovaci zény jsou pouzitelné cely zivot. Dospély musi pfi aktivaci reflexni

lokomoce zaujmout takovou vychozi polohu, ktera je podobna zdravému novorozenci
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- sval reaguje na protazeni svalovou kontrakci. Stimulaci zén bude vychozi poloha piimo
aktivovana protazenim svalll, které¢ drzi tuto polohu. To znamena, ze ve vzoru reflexniho
pohybu vpted drzi aktivitu celého téla

klouby (rameno a kycel) distaln¢ k opérnému bodu. Proximalné lezi osovy organ, tzn.trup a
pohybuje se prostfednictvim klicovych kloubti

- pti opérné funkci, ktera nastava pii vzptimeni ve vzoru reflexniho plazeni a otaceni, se
pohybuje jamka kli¢ového kloubu ptes hlavici kloubu. Trup se pohybuje ptes proximalni ¢asti
k té konceting, kterd je povétena opérnou funkci.

Pohyb trupu ma proti pohybu koncetin primarni charakter. Punctum fixum lezi na
koncetinach, musi byt zajistén na podlozce. Tim je umoznén pohyb trupu vpied.

FUNKCE VAZANE NA REFLEXNI LOKOMOCI

Mechanismus reflexni lokomoce obsahuje vedle jisté aktivity trupu a svalii koncetin také
aktivitu svalstva pro:

- motoriku orofacidlni oblasti

- motoriku o¢i

- mocové funkce a funkce kone¢niku

- rozvinuti mediastina a plic

K TECHNICE POUZITi REFLEXN{ LOKOMOCE

Reflexni lokomoce se uskutecni nastavenim vychozi polohy a pouzitim vybavovacich zon.
Kli¢ové klouby budou centrovany, segmenty budou pracovat vice kontrakci izometrickou,
fazickych pohybii bude méné. Nasledné pak mizeme pozorovat toto:

- pti vzniklé opoie budou oslovena i bezvladna a intaktilni atrofovana svalova vldkna. Smér
tahu svalu je distaln¢

- pramen aference ndhradniho vzoru bude zmensen



1.1.1. REFLEXNI PLAZENI

Vychozi polohou reflexniho plazeni je poloha na bfise. Hlava je poloZzena pasivné v podélné
ose t¢la a otocena asi 30° k jedné strané. Polovina t¢la na stran¢ obli¢eje se nazyva cCelistni
strana, protilehla strana na stran¢ zahlavi se nazyva strana zdhlavni. Tomu odpovida také
pojmenovani vSech koncetin, na stran¢ ¢elistni jsou to Celistni horni koncetina a ¢elistni dolni

koncetina, na stran¢ zahlavni jsou to zahlavni horni koncetina a zahlavni dolni koncetina.
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1.1.2. REFLEXNI OTACENI

Reflexni otaceni zacina v poloze na zadech a vede ptes polohu na boku a kon¢i v lezeni po
Ctytech.

Reflexni otaceni bylo terapeuticky rozdéleno do nékolika fazi.

Prvni faze zacinad v poloze na zadech a vede k poloze na boku. Vychozi poloha je v poloze na
zadech, koncetiny jsou extendovany na podlozce. Hlava je otocena 30° k jedné stran¢. Podle

oto¢eni hlavy nazyvame koncetiny Celistni a zahlavni.
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Druha faze otaceni navazuje plynule na fazi prvni (vychozi poloha je zde nacrtnuta). Je to
vychozi poloha na boku, kterd predstavuje velmi labilni polohu. Dole lezici horni koncetina
zaujima 90° postaveni k ose téla, dole ulozend dolni koncetina je v semiextendovaném
postaveni, pata této dolni koncetiny lezi v ose s tuber ossis ischii. Svrchni horni koncetina lezi

voln¢ na trupu a svrchni dolni koncetina je ve flexi na podloZzce.

med. Skapularan

pina iliaca ant. sup.



1.2. HYDROKINEZITERAPIE SPINALNIHO PACIENTA

HYDROKINEZITERAPIE SE ZAMERENIM NA PACIENTA

S TETRAPLEGII

Vyznam hydrokineziterapie pro pacienta s tetraplegii nejsou jen fyzikalni u€inky teplé vody,
turbulence a vztlak, ktery pomahé oslabenym svalim, ale také to, ze pohyb ve vod¢ vytvari
iluzi pocitu sily a svobody. V zadném jiném prostiedi nemtize byt ¢lovék s paralyzou uplné
nezavisly bez jakychkoliv pomticek. Vzestup nezavislosti podporovany hydrokineziterapii
dava lidem s transverzalni 1ézi miSni ptilezitost k integraci do spolec¢nosti.

Pohyb, ktery je na suchu bolestivy, a nebo namahavy se da v teplé vod¢ vykonat bezbolestné
a nenasilné. Zvyseni rozsahu pohybu se dosahuje s mensi namahou, pfi¢emz pacient netrpi
pocitem strachu z padu.

U pacientl s vysokou miSni 1ézi by mély byt Givodni cvicebni jednotky z divodu rychlého
nastupu unavy kratké. Dostate¢né obdobi odpocinku po cviceni umozni zotaveni
poskozenému autonomnimu nervovému systému. Nedostate¢nd sympatickd kontrola vede
k neschopnosti rychlé cévni kontrakce, coz mlze vést krychlému poklesu teploty jadra.
Teplota vody zavisi na intenzité cviceni. Pfi mensi intenzité se nejcastéji pouziva izotermdlni
teplota 34° - 36°C. Pfiznivé mikroklimatické poméry v prostorach bazénu a vynofeni ¢asti
téla nad hladinu umozni cviceni pfi vyssi teploté vody, ¢imz se zvySuje myorelaxacni G¢inek
na ponotené svaly.

Pacienti jsou ¢asto ohrozeni posturdlni hypotenzi, hlavné v ¢asnych stadiich. Fyzioterapeut
musi dostatecné dlouhym ¢asem umoznit vegetativnimu systému reagovat na zmény poloh.
Potiebné je téZ pocitat se ztratou citlivosti pod mistem léze. Dulezity je vybér mista opory,
pacient si podporu neuvédomuje, coz vede ke ztraté davéry.
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1.2.1. KONTRAINDIKACE
1.poruseni integrity kiize

2.zanétlivé a hnisavé onemocnéni kiize
3.infek¢ni a hore€naté stavy

4 kardialni a respiracni insuficience
5.tracheostomie

6.snizena vitalni kapacita - pod 1000ml
6.gastrointestinalni dyskomfort
7.perforovany bubinek

8.radia¢ni 1é¢ba v poslednich 3 mésicich
9.chorobna hydrofobie

10.menstruace bez vnitini ochrany

11.nekontrolovana inkontinence mo¢i

1.2.2. CILE HYDROKINEZITERAPIE:

1.SNIZENI SPASTICITY

Tepla voda snizuje spasticitu, naopak studena spasticitu zvysuje. Snizeni spasticity mizeme
téz podpofit pomalymi rytmickymi pohyby, rotacemi, jemnym vytahovanim spastickych
svall, pasivni pohyby. Vhodné jsou téz pasivni cvi¢eni vyuzivajici turbolenci a nebo

protirotaci.

2.ZMIiRNENI BOLESTI
Teplad voda snizuje bolest, coz umoznuje U¢innéjsi cviceni. K snizeni bolesti téz ptispiva
senzomotorickd stimulace, relaxace, snizeni hmotnosti a pocit radosti z pobytu ve vode¢.
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3.ZVYSENI ROZSAHU POHYBU

Plsobenim tepla dochazi ke zmirnéni bolesti a svalové relaxaci, coz umoziuje protahovani
zkracenych svaltl.

Muzeme vyuzit aktivni asistence, odporové cviceni a postizometrickou relaxaci.

4.ZVYSENI SVALOVE SILY

Voda ptedstavuje idedlni medium pro posilovani oslabenych svali. V zavislosti na velikosti
svalového oslabeni se voda miize pouzit na asistované, podporované nebo odporové cviceni.
5.ZVYSENI AEROBNi KAPACITY

Optimalnim aerobnim tréninkem je plavani. Uz jednoduchy pobyt po krk ve vod¢ piiznive

ovlivituje nékteré respiracni funkce.

1.2.3. PLAVANI

Plavani ma velky terapeuticky vyznam pro rozvoj sily, vytrvalosti, koordinace, zvySeni
rozsahu pohybu, sniZzeni spasticity a spliiuje pozadavky na kardiovaskuldrni a respiracni
trénink. Pravidelné plavani zvySuje vitalni kapacitu a snizuje pulzni frekvenci.

Plavecky vycvik je individualni. Jednim z cilii plavani je dosahnuti nezavislosti, aby si pacient

mohl po cely zivot takto udrzovat zdravi a maximalni funk¢ni schopnost.
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1.3. TRANSVERZALNI LEZE MIiSNI
(se zamérenim na oblast postizeni v C5)
OBECNY MECHANISMUS VZNIKU + NASLEDKY
Transverzalni 1éze miSni vznikd nejCastéji v disledku poranéni obratle, micha pfestava
zprosttedkovévat pienos informaci z mozku na periferii, jakoz 1 opacnym smérem, tedy
z periferie do centra. V praxi se tyto skuteCnosti projevi jako ztrata citlivosti pro vSechny
kvality pod mistem léze a ztratou hybnosti v téch svalech, které jsou inervovany z miSnich
segmentl pod mistem léze.
V miSe probihaji 1 vegetativni vldkna ovlivilujici Cinnost orgdnt zaZzivaciho traktu,
vyluc¢ovaciho Ustroji, pohlavnich organt atd. V dasledku poskozeni téchto vldken dochazi
k dalsi fad¢ obtizi. Je poruseno vylu€ovadni moci a stolice, nemocny ma sklon k tvorbé
dekubitii, objevuji se patologické vegetativni reakce.
Nejcastéjsi poruchy: PORUCHY MOCENI
a)reflexni automaticky méchyt - poruchy pfii 1ézich nad centrem pro
moceni, tj. nad tély obratli Th12-L1(nad segmenty S2-4)
b)autonomni méchyft - poruchy pii poranéni v Grovni centra a pod nim
PORUCHY STREVNI CINNOSTI A METABOLISMU
PATOLOG.VEGET.REFLEXY - napf.: pfechodné sniZeni tlaku pfii
posazeni nebo postaveni
PORUCHY DYCHANT{
PORUCHY TERMOREGULACE
SPASTICITA
PORUCHY SEXUALNI{CH FUNKCT{
HETEROTOPICKA OSIFIKACE - jedna se o ukladani vapniku do
mekkych tkani okolo kloubu. Nejcastéji se objevuje ve svalech

v oblasti ky¢li a kolen. Prvotnimi pfiznaky jsou otoky, zvySeni teploty a
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snizeni pohyblivosti kloubu. Heterotopickd osifikace se obvykle
objevuje 1-4 mésice po urazu.
TRANS.LEZE MISN{ V C5
Funk¢ni vysledky v zavislosti na vySce postiZzeni
Inervace Caste¢né/iplné Mozné pohyby Manipulace s Technické
zachovalé svaly vozikem pomiicky
n.dorsalis scapulae | branice slabd ext. v ramennich | ovladani mechanicky vozik

n.suprascapularis
n.axilaris
n.musculocutaneus
n.radialis
n.tharacicus
longus

nn.pectorales

mm.rhomboidei
m.supraspinatus
m.deltoideus
m.infraspinatus
m.subscapularis
m.ters major at
minor

m.biceps brachii
m.brachialis
m.brachioradialis
m.supinator
m.serrates ant.
m.pectoralis

major

kloubech, flexe,
abdukce v omezeném
rozsahu do 90°,
horizontélni abdukce
addukce, flexe lokte,
supinace piedlokti,
abdukce addukce
lopatky s rotacemi

castecné

el.voziku rukou,
schopni
postrkovat
mechanicky
vozik rovné,
manipulace s

brzdami

s Upravou pro
tetraplegiky,
el.vozik ovladany
rukou, polohovaci
lizko, zvedak,
sedacka do vany,
skluzna deska,
kompenzacni
pomiucky
podminujici

funkeci ruky, PC
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2.SPECIALNI CAST

2.1. CHOROBOPIS PACIENTA

(vycet)

Petr H.

1981

Dg.:SPASTICKA TETRAPLEGIE

ANAMNEZA

RA:

OA:

NO:

otec-48let ca GIT,jinak bezvyznamna
bézna détskd onemocnéni
1997-zlomenina PHK
operace v souvislosti s irazem 27.4.2003 — Praha Homolka: akutni stabilizace
z piedniho pfistupu C4-6, 10.5.2003-OS levé tibie,
20.6.2003 Praha-Motol: reoperace C5, dlaha C4-6
11.7.2003 Praha-Motol: stabilizace ze zadniho piistupu C4,5,6
urologicka situace - posledni uroinfekce-2004
- ptes den vyklepava
27.4.2003 vyhavarovan jako spolujezdec v osobnim automobilu, bylo bezvédomi,
operace viz.:OA
poop.aspiracni pneumonie, uroinfekt a diabetes insipidus - zkompenzovan 9.5.2003
18.8.2003-28.1.2004-RU Kladruby
2 tydenni pobyt Centrum Paraple
nyni cvi¢i doma , dojizdi ambulantné do centra Paraple
bolesti nema, spasticita hlavné¢ DK
asistence na presuny, oblékani, koupani
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AA: PNC

FA: Baclofen 25mg 1-0-1

PA: hotové 3 roky OA,nyni plny ID

SA: bydli vbezbariérovém byté s ptitelkyni, ZTTP i bezmocnost, pomiickami vybaven

plné

PSYCHOLOGICKE VYSETRENI

Pacient jezdi pravidelné do Centra Paraple, zapojuje se do sportovnich aktivit, plavani s BB
Kontaktem, qaudruragby. Planuje dokonceni OA, studium pfterusil po 3.ro¢niku. V kontaktu
spontanni, uvolnény, komunikativni, vyrazny extrovert, psych.problémy neguje,
psychofarmaka neuziva. Ke cviceni je motivovan, usiluje o zlepseni sobéstacnosti.

Zavér:pacient kompenzovan

NEUROLOGICKE VYSETRENI

V 4/03 autohavarie, utrpél fr.C5, op.:stabilizace C4-6. Od operace ¢astecné zlepSena hybnost
HK. Sam se nyni naji, cévkuje se dvakrat denné, jinak automaticky mocovy méchyi. Potize
neudava.

HK:hypotrofie svalstva antithenari, motoricky-nesvede oboustrann¢ extenzi v lokti ,
promyce/supinace mozna

DK:tonus svalstva neni zvySeny, py jevy iritaéni naznaceny, pseudoklonus nohy oboustranny
Citlivost:od dermatomu C6 distalné az na DK hypestezie pro vSechny kvality, pohybocit slabé
zachovan

Zavér:nelplna transverzalni 1éze miSni ve vysi C6-7 s quadrusymptomatologii s paraparesou

HK a paraplegii DK, sniZené €iti. Jde o st. po kontuzi piedni ¢asti michy pfi fr.C5.
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2.2. VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Lezici, sdm se dostane na lokty, posadi se, na lizku se otoci.

HK:aktivné v ramennou i proti odporu, vlevo mirn¢ 1épe, aktivni flexe v loktech bilateralng
proti odporu, vlevo silnéjsi, extenze aktivné-0, pasivné plna, zapésti do VF aktivné-0, do DF
proti odporu, vlevo 1épe. Vlevo palec lehky pohyb do abdukce a je protazeni prsti 2., 3. do
extenze slabou silou, vpravo aktivné —0, pasivné prsty volné

Pronace, supinace mozné, hypotrofie svalstva antithenarti

DK:aktivné na LDK pohyb palce, 2., 3.prstu se slabou silou, jinak aktivni pohyb-0, pasivni

pohyb volny
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HORNI KONCETINA
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Hodnoceni postavy vleze

Zepiedu
Leh na 7adech Leh na biise

(

)
5

7/

/

N\

"
.
iﬁj

/

t1teccece <<<q<<

—

mm—————

MOLI CERVENE

‘f Mal rolace ¢i dovince ¢ Vedkat rolace G dovineoe E Zkraceni svalu ©@ Dolesiva nustin

20



FUNKCNI HODNOCENI

1. Dostane se do podporu lezmo na zidech

2. Posadi se

3. Nadzvedne pinev od podlozky
1
4. Posune paney vpred/vzad
......................................................... 2 i,
S. Otoci se na bok
......................................................... 2o
6. Dostane se na lolty vleze na brise 2
7. Dostanc se do sedu na patich
.......................................................... | R
8. Dostane se na ¢tyii - vydrz
........................................................... ¢
9. Udrzi se ve vzprimeném kleku »
10. Sed bez opory/ s-egorou 2

.o
i
L VP

2 - sam

1 — s dopomoci

0 - nolze
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2.3. ZAZNAM CVICENI PETRA H.

9.1.2006-3.4.2006

Cviceni Vojtovou metodou probihalo 2x tydné, modifikace nize uvedenych poloh dle potieby
a stavu pacienta.

Subjektivni pocity se v prubéhu celého 3 mési¢niho cviceni vyrazné¢ nezménili, objektivni

vysledky zhodnoceny v zavéru.

VOJTOVA METODA

Poloha: RO-I

DKK-pravouhle podepteny, ZR

Vyuzité zony: hrudni zéna - 6.mezizebii
Celistni zona - spina illiaca ant.supp. - proti sméru tahu bfiSnich svali

zahlavni zéna - med.epi femuru

Vliv stimulace: ptimé protazeni interkostalni muskulatury
piimy ucinek ptes Zebra na kostovertebralni klouby na autochtonni
muskulaturu
piimé protazeni iponu branice na Celistni strané
piimé protazeni m.oliquus abdominis externuss ¢elistni strany
pfenesené napéti na upon branice zdhlavni strany
nepiima komprese plic s pfesunutim mediastina
pfenesené protazeni m.quadratus lumborum
interoceptivni stimulace pleury a mediastina

Subjektivni pocit pacienta: zména rytmu dychani - prohloubeny nadech.
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Poloha: RO-II

spodni DK-kycelni a kolenni kloub flektovan v 90°

Vyuzité zony: svrchni polovina trupu - med.hrana lopatky na rozhrani spodni a stiedni tietiny
- ventralni hrana akromionu
- spina illiaca ant.sup.
- stfedni dil aponeurozy m.gluteus medius
koncetinové zony - spodni DK - lateralni epi femuru
- zevni hrana kalkaneu
- svrchni DK - medialni epi femuru
hrudni z6na
Vliv stimulace: lopatka - protazeni adduktorti lopatky
akromion - protazeni m.deltoideus, m.pectoralis minor, horni ¢ast m.trapezius
panev - protazeni Sikmych bfiSnich svalti a m.quadratus lumborum
m.gluteus medius - protaZeni tohoto svalu, nepfimé protazeni zevnich rotatort
a abduktort protilehlého kycelniho kloubu
lateralni epi lemuru - proprioceptivni charakter, tlak hlavice kycelniho kloubu
do jamky kycelniho kloubu
kalkaneus - proprioceptivni charakter
medialni epi femuru-proprioceptivni charakter, tlak hlavice kyc¢elniho kloubu
do jamky kycelniho kloubu
Subjektivni pocit pacienta:zména rytmu dychani

pocit pohybu v LDK

Poloha: RP
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Vyuzité zony RP: zahlavni DK - vnéjsi hrana paty
celistni DK - medialni epi femuru
zahlavni HK - asi 1 cm od processus styloideus radii na medioventralni
stranu radia
medialni hrana Celistni lopatky
Celistni spina illiaca anterior superior
ventralni strana zahlavniho akromionu
sttedni ¢ast aponeurozy m.gluteus medius zahlavni strany

kaudalné od spoddniho uhlu lopatky zahlavni strany

Vliv stimulace RP: kalkaneus - propriocepce
medidlni epi lemuru - proprioceptivni, vn&jsi tlak havice kloubu do jamky
kyc¢elniho kloubu a protazeni adduktort stehna
processus styloideus radii - periostalni
medialni hrana lopatky - periostalni stimulace se stimulaci protazeni svalu
m.serratus anterior , event.adduktorti lopatky
spina illiaca ant.superior-protazeni Sikmé bfiSni muskulatury a m.quadratus
lumborum
akromion - protazeni hlavné pectoralis minor, horni ¢ast m.trapezius a
pfenesené protazeni na m. pectoralis major Celistni strany
gluteus medius - protazeni tohoto svalu + adduktory

Subjektivni pocit pacienta:pocit pohybu v LDK, obou HKK.
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2.4. VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Lezici, sdm se dostane na lokty, posadi se, na lizku se otoci.

HK:aktivné v ramennou i proti odporu, vlevo mirn¢ 1épe, aktivni flexe v loktech bilateralné
proti odporu, vlevo silnéjsi, extenze aktivné-0, pasivné plna, zapésti do VF aktivné-0, do DF
proti odporu, vlevo 1épe. Vlevo palec lehky pohyb do abdukce a je protazeni prsti 2., 3. do
extenze slabou silou, vpravo aktivné —0, pasivné prsty volné.

Pronace, supinace mozné, hypotrofie svalstva antithenart

DK:aktivné na LDK pohyb palce, 2., 3.prstu se slabou silou, jinak aktivni pohyb-0, pasivni
pohyb volny

Zavér:proti vstupnimu vysetieni nedoslo k vyraznéjsim pohybovym zménam

zlepSenti stability sedu
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2.5. HYDROKINEZITERAPIE SPINALNICH PACIENTU

ZAKLADNI STRUKTURA CVICEBNI JEDNOTKY:

1.avodni ¢ast
navazani kontaktu, seznameni klienta s prosttedim,vysvétleni zakladnich pojmi
2.relaxaéni ¢ast
poloha novorozence - eliminace spasmu
vyvlati - a) od pasu dolt
b) od pasu nahoru

- celkové uvolnéni
trakce - uvolnéni C -pateie
3.pripravna ¢ast
protazeni - pasivni, aktivni, asistované odporové, PIR
dychani do vody
koordinac¢ni cviceni
3.specialni cast
plavani

chize
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ZAZNAM CVICENI JEDNOTLIVYCH PACIENTU

(priloha:obr.¢.:1-23)

JAREK, 28LET

STAV PO OPERACI GLIOMU Th2-4 ,resekce,syringomyeli

Zakladni 4 cvicebni faze.

(obr.c.:1-4)

Zpocatku zaméteno hlavné na uvolnéni spasticity, relaxace, pasivni protazeni (obr.¢.:5), PIR
(obr.c.:6).

Plavecky trenink. Znak soupaz (obr.¢.:7-8).

Zavér:

Subjektivni hodnoceni pacientem: Jarek se citi celkové vice uvolnén, udava i snizeni
vyskytu spasmil. Unavu pifi¢ita novym nezvyklym pohybtim, v cvieni by rad pokracoval.
Objektivni hodnoceni: S Jarkem se velice dobfe spolupracuje, pii relaxaci je uvolnény,
spasmy DK ustoupily. Protazeni HKK s vyuzitim PIR, bolest neudava,viditelné zvétSeni
rozsahu pohybu v ramennou (cca 10°). Plavani mu jde vyborné, hlavné znak soupaz, kde ma
obrovsky potencial, doporucuji pokracovat dal v individudlnim plavani.

Ma problémy s vydechovanim do vody, nutny néacvik, samostatné mize provadét odporové
dychani.

Jarek je sobéstacny, nutnd pouze zékladni asistence.
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JAROSLAY, 63LET

KVADRUPAREZA

Zakladni 4 cvicebni faze.

Rozsiteno o delsi relaxacni ¢ast, tvodni i zavérecnou, nacvik chlize, cvi¢eni ve stoji.

Zavér:

Subjektivni hodnoceni pacientem: Jarda si dlouhodob¢ ztézuje na ztuhlé svalstvo, hlavné
v okoli hrudniku, ma pocit ,,svéraci kazajky“ okolo celého téla. Po cviceni v bazénu citi
¢astecnou ulevu zadového svalstva, je unaven.

Objektivni hodnoceni: Jarda je v celkovém napéti, Spatné¢ relaxuje, nedokdze se uvolnit,
vnitiné nespokojen s vyvojem stavu, ke vSemu se stavi negativné, pokud nevidi ihned
vysledky. Snaha alesponn o Céste¢nou relaxaci, trakci (obr.€.:10-13) a nasledné zvySeni
rozsaht pohybli HK, pohyb je velmi brzy vycerpan, rychla unavitelnost.

Pfi cviCeni ve stoji u zabradli zapojuje hlavné zadové svaly, snazi se o co nejveétsi rozsah
pohybu na tkor kvality. Nacvik chtze.

Cviceni ve vodé mu prospiva, ale bohuzel nema moznost se samostatné na terapii dostavit,
cvici pouze v ramci rehabilita¢nich pobytd (1-2x/rok).

Réd by byl vice aktivni, pracoval na sobé¢.

Jarda potiebuje plnou asistenci (obr.¢.:14,15)
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MICHAL, 28LET
STAV PO TEZKEM KRANIOCEREBRALNIM TRAUMATU S REZIDUALNI

KVADRUPAREZOU

Zakladni 4 cvicebni faze (obr.¢.:16-23, obr.¢.:17-poloha novorozence)

Zameéteno vice na plavani, hlavné v poloze na btise (obr.¢.:19-23).

Zavér:

Subjektivni hodnoceni pacientem: Michala plavani velice bavi, rad by se mu do budoucna
vénoval intenzivnéji. Samotné cviceni vnima pozitivné, ale zajima ho vice plavecka cast.
Objektivni hodnoceni: Michal se pfed urazem vénoval vrcholovému sportu, diky
charakteristice poranéni, je tézko =zafaditelny do klasické klasifikace sportu télesné
postizenych. Plavani ho velice nadchlo, je nadany a ochotny se ucit novym vécem,
prizplisobit se novému stylu plavéani. Je velice motivovéan vidinou sportovniho Gspéchu, ktera
je un¢j, z mého pohledu, velice redlna.

Michal je naprosto sobéstacny. Pouze zékladni asistence a plavecka instruktaz.
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3.ZAVER

ZAVER VZTAHUJICI SE K PETROVI H.

Pravidelnym cvicenim Vojtovy metody doslo u Petra H. ke snizeni spasticity, uvolnéni
m.trapezius, celkové zlepSeni vegetativnich funkci, hlavné dychéni a peristaltiky.

Petr si také vice uvédomuje postizené KK, hlavné LDK a LHK, zlepsila se tichopova funkce
ruky, celkové uvédoméni si KK wvelice pozitivné ovlivnilo Petrovu psychiku, je velice
motivovan k dal$imu cviceni.

Bohuzel nemohu u Petra zhodnotit vliv reflexni lokomoce v nésledné hydrokineziterapii.
Béhem celého priubéhu naseho 3 mési¢niho cviceni byl bazén kontraindikaci, nasledkem
otevienych ran (zptisobenych piesuny) a v zavéru zlomenym kotnikem (pad z voziku).

Ale predpokladam, dle zkuSenosti s jinymi pacienty (viz:nize) ze cvi¢eni reflexni lokomoce
pred zacatkem hydrokineziterapie, by ovlivnilo napéti svalstva, snizilo vyskyt spasmi a tedy
i nasledné zvySeni kloubniho rozsahu, pravidelnym cvicenim také posileni svald, zejména

HKK.

OBECNY ZAVER

Od ftijna lonského roku cvi¢im pacienty v bazénu centra Paraple. A vzhledem k vyse
uvedenému, jsem své pozorovani vice zameétila na pacienty, ktefi pred zacatkem mého
programu jsou odcviceni Vojtovou metodou.

Pred zacatkem vlastniho cviceni v bazénu je nutné, aby byl pacient co nejvice uvolnén, ¢ehoz
nejlépe dosdhneme, kromé prvniho navazani kontaktu, hlavné relaxacnim cvicenim, které
velice pozitivné ovliviluje tonus zejména paravertebralniho svalstva, coz je pro pacienta

sediciho cely den na voziku velikym piinosem.

30



Dle stavu a stupné postizeni nasleduje protazeni, koordinacni cvi€eni, plavani, chize atd..
Pacienti shodné udavaji, Ze cvicenim Vojtovou metodou pied zac¢atkem rehabilitace v bazénu,
dochazi ke snizeni vyskytu spasmii, bolesti, snadn¢jSimu uvolnéni a zvyseni rozsahu pohybu.
J& mohu objektivné zhodnotit, i s ohledem ke kratkodobému pozorovani (pacient byl
v bazénu max.4x), ze kloubni rozsah je u nékterych pacienti viditelné vétsi a spravnéji se
zapojuji svalové skupiny daného pohybu.

Toto je bohuzel zatim jen ma spekulace, protoZe s pacienty jsem nepracovala jen ja, takze
nemohu jasné potvrdit, jestli snizeni spasticity, zvySeni kloubniho rozsahu atd. zptisobila
reflexni lokomoce nebo i jind absolvovana cviceni.

Cilem této prace bylo prokdzat vliv reflexni lokomoce v hydrokineziterapii, coz se mi diky

danym okolnostem nepodaftilo jednoznac¢né prokézat.
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