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Abstrakt

Nazev prace:
Wuziti _cviceni na TERAPIMASTERU pro zlepSeni kvality chiize u jedince
S quadruspastickou formou DMQO

The Usage of Terapimaster Exercising for the Improvement of the Walking Quality

by the Individual with Quadruspastic Form of Children Cerebral Palsy

Cile prace:

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda se celkové zlepsi kvalita chiize v choditku u
jedince s quadruspastickou formou DMO po 6-ti mésiénim tréninkovém programu
na TERAPIMASTERU.

Tréninkovy plan jsem sestavila na zaklad€ vstupniho vySetfeni jedince a
sledovala, zda se u né&j zlepsi pozorované aspekty, které konkrétné v tomto piipadé
hraji vyznamnou roli pro celkovou kvalitu chiize v choditku:

koordinace

stabilita a rovnovaha

vzpiimena poloha téla

usla vzdalenost

celkovy ¢as chiize

Metody price:

Hlavni pouZitou metodou bakaléaiské prace byla ANALYZA, kdy jsem na zaklad&
vysledkil vySetfeni vytipovala kriticka mista, ktera hraji vyznamnou roli pfi chizi a
ovliviiuji jeji kvalitu.

Metodou POZOROVANI jsme si stanovili hlavni cile prace a zaznamendvali
pribéZné vysledky. Na zakladé€ téch jsme pak vytvofili numerické Skalovaci tabulky
(METODA SKALOVANY).



Vysledky:

Po ukonéeni 6-ti mési¢éniho tréninkového programu na TERAPIMASTERU se
podafilo celkové zlepsit kvalitu chiize v choditku. Cvi€enim jsme dokazali ovlivnit
pfedeviim koordinaci pohybu pfi chiizi, stabilitu a rovnovéhu.

Vzdalenost, kterou VaSek uSel na konci tréninkového obdobi pii poslednim
méfeni v porovnani s prvnim méfenim, pfed zapocetim tréninku, je obdivuhodn4,
vezmeme-li v potaz celkovy Cas, za ktery tuto vzdalenost uSel.

Cvi¢enim se nepodafilo zlepsit pouze vzpifimenou polohu téla pfi chizi
v choditku, ktera je u Vaska vzhledem k jeho postiZeni typicka a v jeho pfipadé neni

mozZné ji nijak cvicenim ovlivnit.

Kli¢ova slova

DMO, chtize, Terapimaster, vySetfeni, tréninkovy plan



Summary

The title of the work:
The Usage of Terapimaster Exercising for the Improvement of the Walking
Quality by the Individual with Quadruspastic Form of Children Cerebral Palsy

The objectives of the work:

The main objective of the work was to find out whether the quality of walking in
a walker by the individual with quadruspastic form of CCP improves after 6-month
training on a special rehabilitation machine TERAPIMASTER.

The training table was based on the entrance examination of the individual. We
have observed if the aspects we have decided to focus on improve. These are aspects
which are of great importance for the quality of walking in the walker:

coordination

stability and balance
- stable position of the body
length of the walk

- total time of the walk

Methods of the work:

The main method of the work has been analysis. Based on the entrance
examination we have guessed critical points which play an important role in walking
and influence its quality.

By the method of observation we have linked the main goals of the work and put
down the current results. These were the base for further creation of scaling charts

(scaling method).

Results:
After the 6-month TERAPIMASTER training program we have managed to improve
the quality of walking in the walker. By exercising we have managed to influence the

while-walk coordination of movement, stability and balance.



The distance VaSek walked at the end of the training program (by the last
measurement) is amazing in comparison with that before the program, especially
considering the time of the walk.

The only aspect that was not improved by the program was the stable position of
the body while walking in the walker.

Key words:

CCP, walking, Terapimaster, examination, training program
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Predmluva

Inspiraci pro zpracovani tématu mi byl dobry kamarad a ¢lovek s velkym srdcem
a hlavné sportovnim duchem, kterého jsem poznala béhem své rehabilitaéni praxe
v USP Skalice. Vasek je &lovek, ze kterého vyzafuje obrovska chuf a odvaha
sportovat, piestoZe se narodil s diagnézou DMO. Vasek je quadruspastik a diky
tomuto onemocnéni uz odmalika Zije v istavu a nikdy nemél diky svému zafazeni
mozZnost vénovat se rekreacné nebo zavodné€ Zadnému sportu.

Béhem své praxe jsem vycitila a pochopila, jak moc ma sport rad a touzi zavodit a
vyhravat. Jeho srdci nejbliZ$i je jednoznacné atletika, a tak jsem se rozhodla mu
pomoci jakkoli to bude moZné. Mou specializaci je pfedevsim rehabilitace, ale diky
studiu na FTVS jsem se seznamila i s atletikou zdravotné postizenych. Proto jsem se
ve svém zkoumani chtéla zaméfit na ob€ tyto oblasti a sledovat tak Vaclavovo
nad$eni. V ramci moZnosti jsme se rozhodli vénovat vrhacskym disciplinam, které
Vaskovi nejvice pfirostly k srdci. I s mymi malymi zkuSenostmi s atletikou jsem
poznala, Z¢ VaSek ma velky talent a hlavné moc touZi néeho dosdhnout. Obratila
jsem se tedy na PaedDr. Jarmilu Seget'ovou a pozadala ji o radu.

V Cervnu se Vaclav poprvé mohl piedvést studentim FTVS pfi atletickém kurzu
oboru TVPVZP, ktefi ho pod vedenim pani J. Seget'ové zasvétili do kras atletickych
vrhaéskych disciplin. Vasek byl tak nad$eny a $tastny, Ze jsme se rozhodli po tomto
zaZitku s atletikou neskon¢it a na radu pani Segetové Vaska zaregistrovat, aby mohl
zavodit a byt spokojeny.

Nyni je Vasek ¢lenem TJ NOLA TEPLICE a pod odbornym dohledem se

pfipravuje na své prvni opravdové zavody.



1 UVOD

Rozhodla jsem se zabyvat dvéma mné velice blizkymi oblastmi rehabilitaci a
atletikou a propojit tak svou profesi se svymi zajmy. Mezi atletikou a rehabilitaci
neni souvislost na prvni pohled zfejma, ale po pfecteni pfedmluvy lze zcela jisté
pochopit mdj zajem o obé.

Zpocdatku jsem nevédéla, jaky cil prace si vlastn€ zvolit. Kdybych se méla zabyvat
ob&ma oblastmi, vydaji na celou knihu, tak jsem se rozhodla vzhledem ke své profesi
fyzioterapeuta zabyvat se ve své bakalafské préci spiSe rehabilitani tematikou a o
jejim propojeni s atletikou psat az ve své budouci diplomové praci.

Vasek, se kterym spolupracuji, je odmali¢ka upoutan na invalidni vozik a jeho
velkou touhou je zdokonalit se v chlizi. Vasek je schopen lokomoce pouze se
specialnim choditkem, ve kterém ujde za asistence druhé osoby 20 metrii za Casovou
jednotku zhruba 10 minut. VyuZila jsem tedy své profese a vymyslela specilni
tréninkovy program pravidelného cvideni na pfistroji TERAPIMASTER, se kterym
na svém pracovidti pracuji. Je sestaven z osmi cvikll vytvofenych individualn€ pro
tohoto jedince.

Stanovili jsme si tedy cile prace a snaZili se jich béhem ptilroéniho tréninkového
obdobi dosdhnout.

Hlavnim cilem bylo tedy zjistit, zda se celkove zlepsi kvalita chlize u jedince
s diagnézou DMO s ohledem na vSechny posuzované aspekty, které jsem si pfi
vstupnim vySetfeni stanovila jako cil a jsou podle mého nézoru podstatné pro
celkové zlepSeni kvality chiize v choditku (usld vzdalenost, doba chiize, koordinace,
rovnovaha a stabilita i udrZeni vzptimené polohy téla).

StéZejni otdzkou tedy zlstdva, zda je moZné prostfednictvim cviceni na
TERAPIMASTERU doséhnout takového vysledku, Ze by se pfi chiizi v choditku u
pacienta s diagnézou DMO daly pozitivné ovlivnit pfedem vytyéené zkoumané
parametry chiize, které jsou konkrétn¢ u tohoto jedince klicové a celkové kvalitu
chiize ovliviiuji.

Pfedpokladame, Ze zkoumané parametry chiize budou mit soucasné také velky
vliv na kvalitu techniky pfi atletickych disciplinach, kterym se Vasek vénuje. Jejich
zlepSenim by se tedy dle mych ptedpokladi mély zlepSovat i jeho atletické vykony a

11



technika pii trénincich. Na konci tréninkového obdobi vyhodnotim v3echny

zkoumané aspekty a vytvofim z nich zavéry.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2. 1 Détska mozkova obrna

Milo$ Lehovsky definuje détskou mozkovou obrnu takto: ,, DMO je centrdini
porucha Fizeni hybnosti vznikld postiZenim mozku pred jeho anatomickym a funkcnim
dozrdnim. Je to unikdtni patologicky jev, vznikajici v této podobé pouze u clovéka.
Jde o poruchu jesté nevyvinuté hybnosti, mysleni, verbdlni i neverbdini komunikace a
v§ech funkei zralého mozku. “ (LEHOVSKY, 1988)

Podet postiZzenych déti u nas je stéle stejny. Frekvence vyskytu DMO se pohybuje
kolem 0,5%. Zavedeni moderni techniky do porodnictvi a prenatdlni péfe zmenily
pouze procento vyskytu jednotlivych forem, nikoli absolutni pocet postiZenych déti.

Incidence DMO narista pfedev§im v disledku negativniho dopadu udrZovani
vysoce rizikovych téhotenstvi, zlepSeni porodni a novorozenecké péce, pfi nizZ
pfezivaji i ty déti, které dfive nemély nadéji na zachranu. Ve vyspélych zemich se
vyskyt odhaduje na 0,1 — 0,2% populace.

2. 1. 1 Priciny détské mozkové obrny

P#i¢in DMO je cela fada. Vechny se fadi mezi tzv. rizikové faktory. To jsou
takové, o nichZ je zndmo, Ze mohou dit€ n&jakych zpisobem poskodit prenatalné,
perinatalné i postnatalné — jednotlivi ¢initelé se mohou piipadné i kombinovat.

1. Prenatdlnimi Ciniteli jsou hlavné infekce matky vraném téhotenstvi (zvlasté

vprvnich tfech mésicich téhotenstvi), napf. toxoplasmosa, rubeola, herpes.
V pozdéjsim obdobi t&hotenstvi jsou to pak gestézy (vedouci k fetdlni hypoxii),
urazy matky, anomalie délohy a placenty (poruchy placentdlniho obéhu), genetické
faktory a mnohé dalsi, ¢asto neznamé vlivy.

Q w

Z neklinickych rizikovych faktori sem miZeme zahmout i nadmémou
psychickou zatéZ a psychicky stres matky, $patnou Zivotospravu, koufeni, poZivani
alkoholu a drog, aj.

2. Perinatdlni cinitelé — mezi tyto faktory se jiZ fadi nedonoSenost (i kdyZ pficiny, jez

kni vedou, jsou nepochybné¢ prenatdlni). NedonoSenost je jednim
z nejvyznamné&jsich etiologickych ¢initelt u DMO. Druhym je asfyxie, to je kratsi ¢i
del3i anoxie (kiiSené déti). Jak je znamo, gangliova buiika mozku potfebuje ke své

vyzivé kyslik a glukézu a zatimco bez glukdézy vydrzi hodinu a déle, bez kysliku
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sotva 10 minut. I kdyZ mozek novorozence svou schopnosti anaerobniho dychani je
vi¢i hypoxii vzdomy, pfece jen dlouhotrvajici nedostatek kysliku vede
k ireversibilnim zménam.

Dal$imi ¢initeli jsou protrahovany porod, porodni traz — jakykoli (instrumentalni
porody), anomélni poloha plodu, obraty plodu, pfenoSenost (u niZ je nedostatecna
saturace kyslikem), matefska hypoglykémie, Rh inkompatibilita, aj.

3. Postnatdlni Cinitelé jsou viechna onemocnéni, jeZ prodélava novorozenec a mlady

kojenec do jednoho roku Zivota, neZ se vyvine hematoencefalitickd bariéra, jez
chréni CNS od vniknuti $kodlivych v krvi kolujicich latek, napf. infekce, a to nejen
CNS, ale i bronchopneumonie — plicni infekce, enteritidy — stfevni infekce,

dyspeptické stavy, novorozenecka Zloutenka a urazy hlavy. (MYDLIL, 1995)

2. 1.2 Prubéh DMO

Postizené dit€ v prvnich dnech Zivota byvd abnormélné spavé a Spatné€ pije.
Pohybové je ,,chudé”, nap¥. nekope do pefinek a ¢asto 1ze brzy pozorovat strnulejsi
drZeni nékteré kondetiny. VZdy je opozdén motoricky vyvoj a vétSinou i psychicky
(nebot’ vtéto dob& je motoricky vyvoj s psychickym twzce spjat). Postizené dité
dlouho nesleduje ukazované pfedméty o¢ima a podévané predméty neuchopi. Casto i
hife sly$i. Zaéind pozdé mluvit jednotliva slova a pozdé€ tvofit véty. UdrZovani
Cistoty (stolice a mo¢) byva také opozdéno.

Charakteristické pro DMO je to, Ze vyvoj probih4 nerovnomémé ,,ve skocich®. Je
poruSeny plynuly sled casovych dat vyvoje pohybovych i duSevnich schopnosti
normélniho jedince. Napf. dit€ za¢ind stat aniZ by dfive umélo dobfe sedét a udrzet
zpfima hlavic¢ku. Jindy se pozoruje piibrzdéni vyvoje na jeho uritém stupni a
v nésledujicim ¢asovém obdobi zase jeho urychleni — takZe dité celkové postiZeni
viceméné dohani.

DMO se projevuje v riznych forméch. Ty nejsou u poskozenych déti vytvoreny
hned, ale vyvijeji se postupné asi v prubéhu 2.-3. roku Zivota, kdy dozravd mozek a
meéni se jeho funkce. VétSinou vSak jednotlivé formy pifechazi jedna v druhou a
navzajem se rizn€ kombinuji. Tyto zmény se objevuji zvlasté kolem veéku déti
zacinajicich chodit do §koly a jesté ndpadnéji na zacatku puberty.

Poruchy inteligence jsou pom&mé Casté. Asi polovina viech postiZenych ma zcela
normélni mentélni Groveii, druhé polovina vykazuje jeji snizeni v rizném stupni. To

je jesté druhotné neptiznivé ovliviiovano postiZenim hybnosti. Dité, které neni
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schopno samostatné chize, je trvale ochuzovano o vSechny podnéty, poznatky a
zkusenosti pohyblivého jedince. Za¢inad zaostdvat i socidlné. Bez ohledu na
rozumovou Urovefi se mohou vyskytovat u viech forem DMO rizné poruchy
chovéni. Dité se $patné soustfed’'uje na jakoukoli ¢innost, je t€kavé, neukdznéné,
nadméme neposluiné &i vzdorovité.

Nékteré déti vytrvale slini. Sliny jim stékaji po brad€ a Casto jsou pfifinou
suchého exému kolem tst. Slinéni je spojeno s dychanim usty, ackoli dychaci cesty
jsou u téchto déti volné, neni zvétSena nosni, jazykova ani patrova mandle. Slinéni je
¢astym priivodnim znakem slabomyslnosti, ale u déti s DMO byv4 jeho pfti¢inou to,
Ze vazne polykéani a souhra polykactho svalstva. Néasledkem toho se sliny hromadi
v ustech a pretékaji. Podle zkuSenosti slini hlavné déti, které nedovedou jesté dobie
kousat a jsou Ziveny bud tekutou nebo kaSovitou stravou. Proto se ¢asto podaii
odstranit slinéni pfevedenim ditéte na tuhou stravu.

U vSech forem DMO dochazi ¢asto k porucham v oblasti zraku, sluchu, fedi,
vyskytuji se riizné poruchy &iti, zv1a¥td diskriminagniho. Casté jsou epileptické

zéchvaty. Celkové se vyskytuji asi u jedné tetiny postizenych. (LESNY, 1987)

2. 1. 3 Klinické formy DMO

2. 1. 3. 1 Spastické formy

A) Hemiparetickd — je hemisferalni postiZeni a to vZdy druhostranné vzhledem
k postizenym koncetinam.

Na horni konceting je typické flekéni drZeni. PaZe je flektovana v loketnim
kloubu a palmameé flektovand v zapésti. Piedlokti je v hyperpronaci, palec je
addukovan. Na paZi ptedlokti je spiSe pfevaha flexorové elasticity, avSak ruka a prsty
jsou hypotonické, Casto zvlastniho vzhledu. Mezi prvnimi a druhymi
interphalangeédlnimi klouby 2.-5. prstu jsou klouby v hypertenzi, kterou miZeme
pasivné zvyraznit tlakem na palmarni stranu prstd. Ruka je soudasné prakticky
plegicka. Pii kazdém pokusu o pohyb dochazi k pohybu globalnimu, ktery vychazi
z ramenniho kloubu. Pohybuje se paZze i predlokti, ruka podle stupné postiZeni
reaguje uchopovym souhybem nebo se nepohybuje viibec. Pareticka horni koncetina
je vzdy také hypogeneticka. Hypogeneze se projevuje i na trupovém svalstvu a Casto
se vytvaii skolidza ve tvaru C, konkavni ke stran€ parézy.

Na dolni koncetin€ se uplatiiuje elasticita extenzorova a noha je v ekvivaréznim

postaveni, které vyrovnava zkraceni koncetiny zptisobené hemiparézou a nedochéazi
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k cirkumdukci, jeZ je typickd pro hemiparézy vzniklé v dospélém véku. PostiZené
koncetiny jsou slabsi a zpravidla krat$i a i pfisluSna polovina obli¢eje byva mensi
(hemihypogeneze). Pti chilizi dit€é napada na postiZenou konéetinu a doSlapuje na
Spi¢ku. Horni kondetina drZi strnule bez pohybu. Pohyby jak na homni, tak na dolni
konéeting, ale i na trupovém svalstvu, byvaji kromé elasticity ruSeny téz, byt i jen
naznacen€ dyskinezemi.

Psychika byva postizena. Epilepsie je velmi ¢astd. Neni vzacnosti, Ze jsou
postiZzeny ob¢ hemisféry.

B) Oboustranné hemiparetickd — vznikd na podkladé dvou patologickych

loZisek, pfidemz kazdé je vjedné mozkové hemisféfe. Jde o dvé hemiparetické
formy vedle sebe. PostiZeni je asymetrické. Koncetiny jsou v patologickych drzenich
jako u hemiparéz a jejich hybnost je t€Zce omezena. Na hornich koncetinach se
objevuje elasticita ve velkém stupni.

Jde o jednu z nejtéZz8ich forem DMO. Tyto déti nechodi a pro téZké kontraktury

nemohou ani pohybovat hornimi kon¢etinami. Jsou zcela odk4zany na cizi pomoc.
Intelekt byva sniZen a epilepsie je Casta.
O Diparetickd — je zv1a§t¢ charakteristicky syndrom, protoZe miZe vzniknout
jen v détstvi. Ve&kova hranice jejiho vzniku konéi piiblizné obdobim, kdy dité za¢ina
chodit. Daleko nejvétsi ¢ast takto postizenych déti si viak pfinasi potiZe jiz z obdobi
perinatalniho a velmi mnoho déti s diparetickou formou je narozeno pfedéasné. Jde
tedy o nezralost nervové soustavy. Klinicky se projevi jiZ kolem 1. roku, nejpozdéji
do 2. roku vé&ku ditéte.

Pro diparetickou formu jsou charakteristické flekéni pyramidové jevy (Rossolimo
a Mendel-Bechtérev). Dochazi k poskozeni mozkového kmene, hlavné mist, kde
nervové drahy motorické z obou hemisfér jdou jiz pohromadé vedle sebe. Mozkova
kiira neni zpravidla zasaZena, a tak byvd u této formy inteligence zachovéna.
Epilepsie se vyskytuje jen velmi maélo.

U malych déti s diparetickou formou nachédzime pfi podrobn&j$im vySetfeni
lehky nélez i na hornich kondetinich (n€kdy je nalez tak vyrazny, Ze jde o
kvadruparézu, ale radéji se hovofi o diparetické form& DMO s postiZenim i hornich
koncetin). Charakteristickd je pro tzv. niZkoviti chize (pokud je moZna). Je
zpusobena znaénou elasticitou adduktord a vnit¥nich rotatorti dolnich kondetin a
kontrakturou m. Triceps surae. Pokud tyto dé&ti chodi, pfedklani panev a trup, chodi
po Spickach a zevni strané nartu. Maji pfi tom vyraznou hrudni kyfézu. Pfi pfidruzeni
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zkracenych flexort ky¢le chodi dit& po $pickach s pokréenymi koleny kyméacenim do
stran, tzv. lidoopi chtize.

Tato forma nezralosti je asto provazena zhorSenym vnimanim vysokych tond,
zvlastnim druhem napinacich reflex@ m. Triceps surae a nedostateCnym vyvinem
¢asoprostorového vnimani (to se projevuje pii fazeni hlasek, které ma dit€ v néjakém
slové opakovat, napt. revolver — levorver).

D) Kvadruparetickéd — nalézame zde rozsahlej§i postizeni neZ u formy

diparetické. Postizeni vznikd rovnéZ na zdklad€¢ poruchy pfevdZné v oblasti
mozkového kmene.

Dolni koncetiny jsou postizeny vice a jejich pohyblivost a drZeni odpovidaji
diparetické formé. Oproti ni jsou ale mnohem napadnéji postiZeny i horni koncetiny,
viceméné symetricky. Jejich drZeni a hybnost odpovida formé& hemiparetické.

Psychika byva postiZzena a velmi ¢asté je epilepsie. (KRAUS, 2005)

2. 1. 3. 2 Nespastické formy
A) Hyperkineticky syndrom = diskineticky — typicky syndrom perinatalniho

obdobi, ktery v pozd&j$im véku jiZz nemiZe vzniknout (pokud se objevi
extrapyramidové hyperkineze pozdé&ji, maji zcela odli$ny charakter). Tyto déti maji
rizné druhy nepotladitelnych pohybu — atetéza. Objevuji se spontanné, v klidu nebo
se daji provokovat riznymi podnéty, napf. ndhlym zvukem, bolestnym podnétem,
hrozivou situaci, polekdnim, objevuji se nebo zesiluji v afektu. Zpravidla
doprovazeji volni pohyblivost, kterou ru$i a nékdy znemoZiuji. Vyskytuji se
rozhozené po celém téle v rizném stupni, n€kdy znemozZituji chiizi, pficemz pohyb
hornich konéetin je relativné dobry a naopak. Bezdécné pohyby také postihuji
svalstvo obli¢ejové, Zvykaci, polykaci i svalstvo zicastnéné na tvorbé hlasu a fedi.
Zvykani a polykani je znesnadnéno. Re byva t&Zko srozumitelni. Dychéni je
nepravidelné srizn€ velikou hloubkou vdechu a vydechu = pseudoaktivni
fyziognomie.

Intelekt téchto jedincd miZe byt zcela normalni. Pouze pokud je tato forma
spojena se spasticitou, byva poSkozeni mozku difuzné&jsi a intelekt sniZen. Pfidruzuji
se pak epileptické zachvaty. Cast&j$i jsou i poruchy sluchu centralniho pivodu.

Na vzniku se podili novorozeneckd Zloutenka. Zvlasté t&€zké postiZeni zpisobuje
inkompatibilita Rh faktoru. Po porodu se méni systém krevniho zdsobeni a dit€ ma

velmi asto ikterus, 1 kdyZ nejde vZdy jen o Rh inkompatibilitu. Neni je$té dostatedné
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vybudovana hematoencefaliticka bariéra a ZluCova barviva mohou pronikat do
mozkové kiry, kde poskozuji pfedeviim bazalni ganglia a znich nejvice nukleus
Caudatus.

B) Hypotonicky syndrom — je samostatnym typem onemocnéni, ale jeho vyklad

neni jednozna¢ny (spiSe vyvojova fize nez forma DMO).

Centralni hypotonicky syndrom je typicky pro motorické postizeni ranného
détského véku. Klinicky se projevuje prevazné hypotonii axilarniho svalstva,
relativné dobrou hybnosti a silou. Jsou zachovany myotatické reflexy. Nésledkem
tohoto postizeni maji déti vétsi rozsah pohybi v kloubech. U ditéte je pozitivni
pfiznak pasovce a §aly. Pozdé&ji se mohou na kondetinach objevit ptiznaky spasticity.

Hypotonicka forma ptechazi v pozdé&j§im veku (3-6 let) do ostatnich forem DMO,
nejcastéji diskinetické a spastické. Pfipady, u nichZ hypotonie pietrvava jsou

vét§inou t€Zce mentélné€ postizeny. (KRAUS, 2005)

2. 2 Postnatalni vyvoj opérné motoriky

Vyvoj motoriky probiha ve ¢tyfech stadiich. Novorozenec reaguje velice zéhy jiz
kolem 1. . tydne po porodu na zvuky: mrknutim, pli¢em, popf. rozhozenim paZi.
Zejména reakce paZi je typickd; a¢ se podoba diskinezim, je zcela fyziologicka. Na
rozbaleném ditéti vidime, Ze jde vlastné o nekoordinovany pohyb v3ech cCtyf
kondetin, tzv. holokinetické stadium hybnosti (holos = cely). Reakci lze vyvolat
Moorovou zkouskou. V holokinetickém stavu je i saci reflex provazen hromadnym
reflexem pokrmovym (dité se na krmeni ,,celé tfese®).

Na pocatku kojeneckého obdobi (ve 2. mésici) dit€ zveda hlavicku a chvili ji drzi
reflexem opémé motoriky ditéte. Od konce 2. postnatdlniho mésice jiZ kojenec
pohybuje samostatn€ i jednou kondetinou — tzv. monokinetické stadium hybnosti
(monos = jediny), ale pohyby je§té nemaji smér a fizeni. Monokinetické stadium trva
az do konce 5. postnatdlniho mésice. V poloze na biiSe kojenec zveda hlavicku,
kterou pifi posazovani jiZz kratce udrZi. Nastupuje ,stfemhlava™ reakce (pfibliZeni
kojence homni &asti t€la k podloZce — dité vztahuje rucky) a ,,padikova™ reakce
(kojenec spoustény nohama k podloZce rozpazuje). Objevuje se souhra ruka — Usta.
Po 4. mesici se dit¢ dovede jiz obratit ze zadicek na bfisko. Zvolna se zacina

uplatfiovat cilend motorika.
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Pfi vyvoji kojenecké motoriky lze tedy prokazat postupné ovladani jednotlivych
¢asti t¢la podle t€lesného ristu:

a) Kefalokauddlni smér naznacuje, Ze ovladani t&la postupuje od hlavy k paté.

Nejdiive zacina dit€ ovladat $ijové svalstvo — zveda hlaviéku, pak osové svalstvo —
vyrovnava nejprve kréni a pozdé&ji bederni ¢ast patefe, nasleduje lezeni po kolenou,
aby se nakonec postavilo na plosky nohou.

b) Proximodistalni smér vyjadiuje, Ze pohyby zaéinaji nejdfive v pletencich a

teprve pozd&ji pfechézeji na zapésti a prsty, respektive chodidla.

) Ulnoradidlni smér naznacuje posun od reflektorického uchopu po $petku.

Holokinetické a monokinetické stadium motoriky je od 5. mésice postnatélniho
vyvoje vysttiddno dromokinetickym stadiem hybnosti (dromos = cesta), pro které je
S dokonéenim prvniho roku Zivota nastupuje posledni kratikinetické stadium
hybnosti (kratein = zvladnout), které pak trva cely Zivot. Veskery vyvoj hybnosti,
jemné motoriky a celkové koordinace pohybi je ukoncen kolem 25. roku Zivota.

(VOITA, 1993)

2. 2. 1 Funkéni oblasti pro motoriku

1. Primdrni motorickd oblast (M I) leZi v gyrus praecentralis. Pti drazdéni dochéazi

ke svalovym kontrakcim na kontralateralni stran€. DraZdéné svalstvo je na gyrus
praecentralis reprezentovano v topografickém potadi dle ,,homunkula“. Okrsky pro
pfi¢né€ pruhované svalstvo vykonavajici jemné a pfesné odméfené pohyby, tj. svaly
mimické a svaly ruky jsou nepomémé vétsi nez okrsky pro ostatni svaly. Tato oblast
se funk¢né uplatiiuje hlavné pfi ovladani svall distalnich ¢asti konéetin (nejvice pro
HK).

2. Sekunddrni motorickd oblast (M II) leZi v gyrus frontalis superior, je soudasti

premotorické oblasti. Pfi drazdéni se objevuji sloZité bilaterdlni pohyby hlavy a
koncetin. Nélezy zvySeného krevniho priitoku touto oblasti tésné pfed provedenim
pohybu ukazuji, Ze oblast ma vyznam pro pfipravu a iniciaci pohybd.

3. Premotorickd oblast (PM) lezi v zadnich &astech frontalniho gyru. Drazdéni PM

vyvolava podobny efekt jako drazdéni M II. Funkéné je PM aktivni pfi pfipravé

pohybu a pfi zméné programu motoriky.
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4. Frontdlni okohybné pole (FEF) lezi vzadni Casti gyrus frontalis medius a

pfesahuje Casteéné i do piilehlé PM. Drazdéni vyvolava deviaci obou o¢i ke druhe

strané. FEF kontroluje konjugované oéni pohyby. (CIHAK, 1997)

2. 2.2 Hrub4 a jemna motorika
Systémy hrubé a jemné motoriky nelze od sebe pfesné oddélit, protoZe jejich

&innost se vzajemné prolina. (HAJEK, 2001)

2. 2. 2.1 Hruba motorika

Timto pojmem jsou obvykle oznaovany dvé€ hlavni funkce pohybové soustavy
(posturalni a lokomo¢ni), které maji za kol zajistit stabilitu klidové vychozi polohy
pohybové soustavy a umoznit zménu polohy, jak jednotlivych segmentt, tak i celého
téla v prostoru tak, aby pohybova soustava byla schopna zaji$t'ovat zakladni Zivotni
potfeby.

Posturdini systém — na posturu existuji pohybové programy (organismus umi

anticipovat — pfedvidat). Nejvice se angazuje patet a DKK. Bez postury neni mozZny
pohyb. Zdroj pro posturu jsou telereceptory.

Lokomocni systém — ¥idi hrubou lokomoci. Aby doslo k lokomoci, musi aktivita

lokomo¢niho systému pfevaZzit aktivitu posturdlniho systému. Lokomoce mé vrozené
a ziskané pohyby. Nesoulad mezi zatéZi podplirného aparatu a opornou hybnosti,
kterd nebyla spravné anticipovdna a nastavena, vede mimo jiné i k selhani

pohybového zaméru (napt. u DMO).

2. 2. 2.2 Jemna motorika
Byva rozdélovana na obratnou motoriku a sdé€lovaci motoriku.

Obratnd motorika je u Eloveéka ideokinetickd (méd zamér), zaleZi na vytvofeni

pfedstavy, na paméti, na realizaci ptedstavy (velkou roli hraje motivace). Rizeni této
motoriky je z kortexu, informace na periferii jsou vedeny pyramidovou drahou
k motorické butice (alfa motoneuron). Je to dvouneuronova driha (rychla a pfesna).
Vykonovym orginem ideokinetické ¢innosti je systém akralnich svald, pfedevsim
HKK. Pouzivani této motoriky je asymetrické (jedna kondetina je dominantni),
diilezita je zpétna vazba (proprioreceptory hmat, zrak, atd.). Jsou to vZdy pohyby

védomé.
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Sdélovaci motorika je zaméfena piedevsim na komunikaci s okolnim prostfedim.

Pohyby jsou pfesné a jemné. Rizeni je provadéno mozkovymi motorickymi nervy,
které ovladaji motoriku oéi, mluvidel a oblideje. Je symetricka. (HAJEK, 2001)

2. 3 Vyvoj lidské nohy

Od lidoopt, ktefi nohy pouZivali ke $plhani a uchopovani pfedmétd, uplynulo
mnoho let.

Dnes se noha v mnohém pfizplsobila a lidem slouZi pfedev§im jako orgén zajist'ujici
vzpfimenou postavu, ale také stani a pohyb, chizi, b&h, skok a spoustu jinych
sloZenych pohybi.

Vyvoj nohy u ¢lovéka hral velmi dileZitou a podstatnou roli. U lidoopt se palec
nohy oddaloval od ostatnich prsti, ¢&imZ vyrazné€ pomahal k uchopovani pfedméti. U
lidi se naopak palec k prstiim pfiklonil, coZ vyrazné napomohlo funkci opémé, tedy
také vzpfimenému stoji a samoziejmé také chuizi. Na noze clove€ka se postupné
vyvijelo dvoji zaobleni - podélna a pfi¢na klenba nohy, kterou zabezpecuji tvary
kosti, vazy a svaly.

Vyvoj nohy je patrny uz ve tfetim tydnu nitrodéloZzniho Zivota, kdy se objevuji
pupeny, z nichZ se pozdé&ji vyvine celd dolni koncetina, a po narozeni je tak noha
novorozence vyvinuta v dokonaly, funkéné vyspély orgén.

Dokud dité nepouZiva nohu pro opornou funkci stoje a chiizi, je chodidlo
zapojeno do pohybovych vzorcl, tzv. ,funkénich smycéek®, kde vlastn€é zalezi
pfedevSim na postaveni nohy, protoZe podle toho jsou naprogramovany ur€ité
pohybové programy a z nich pak vychazeji jednotlivé pohyby. (VELE, 1997)

U novorozenci je patrny reflexni spindlni mechanismus, kdy pfi zavésu v podpazi
se dité€ opfe o nohy. Pozdé&ji se zavéSené dité o nohy uZ neopie. Po deviti mésicich
Zivota se znovu pfi vertikalizaci objevi oporna funkce a kolem 1. roku Zivota dochézi
k samostatné vertikalizaci a chodidlo za¢ind pfeméiiovat svou funkci. Béhem 1. roku
Zivota se z apedalniho jedince stadva bipedalni, zacinaji se zapojovat vyssi regulani
centra a okruhy a méni se také biomechanika nohy. Chodidlo piisobi pfi dotyku
s podlozkou jako ,,display*, ktery zaji$tuje komunikaci mezi CNS (centralni nervova
soustava), proprioreceptory a exteroreceptory na chodidle nohy. Dochazi tak k
dilezitému vztahu mezi periférii a CNS. Jedna se o tzv. ,biofeedback* (VELE,

1997), kde velmi podstatnou roli hraje aference a eference.
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2. 4 Stoj

ZavrSenim posturdlniho vyvoje je tedy STOJ.

Pfi klidném stoji nejevi mnoho svalid velkou klidovou aktivitu. V aktivaci jsou
hlavng svaly nohy - m. soleus, hamstringy, m. rectus femuris, flexory ky¢li a
autochtonni svaly patefe. Pfi vychyleni se zapojuje stale v&t§i mnoZstvi svalii dolnich
kongetin a trupu, které ukondéuji posturu.

Vzptimeny stoj je posturalné velmi sloZity a uéime se jej zvladnout v obdobi, kdy
zékladnou, kterou tvofi obrys naSich chodidel. T&Zi§t¢ mame pfiblizné€ na pfedni
stran€ promontoria v malé panvi a kolmice z n¢ho spusténa (t€Znice) se promita do
stfedu pon¢kud dorzélng. Pii kaZdém pohybu dochdzi k mnoholetnym krat$im i
del$im kontrakcim, které jsou podvédomé, a kdybychom je chtéli popsat, bude to
velmi té€zké. Zdravy €Eloveék v dospélém véku dovede stit s minimélni svalovou
aktivitou. Déti takovy stoj nedovedou, maji stdle mnoho vyrovnavacich pohybt.

Pifi poruSe rovnovahy miZeme vidét tzv. ,,zvySenou hru prstci®, kdy se aktivuji
Iytkové svaly a svaly na pfedni strané bérce. Vykyvy téla a zmény center tlaku na
plosce nohy lze ménit POSTUROGRAFEM, coZ je ploSina, ktera dokdZe zméfit
stabilitu a zaznamenat ji do grafu. (EIS, KRIVANEK, 1972)

2. 4. 1 VySetireni stoje

Kromé posturografu je jednim ze zakladnich dokumentaci analyzy stoje vySetfeni
ASPEKCI, tedy pohledem. Analyza stoje je diileZita hlavn& u chronickych pacientd,
kde pfevazuje celkova 1é¢ba nad lokalni terapii.

Velmi nutnd je dokumentace na specialni formulaf, ktery zachycuje nejcastéjsi
zmény statiky a zmény na svalovém systému. Dokumentuji se zmény funkce a
mekké pfiznaky, nikoli tedy pfiznaky hrubych strukturdlnich zmé&n. Na schématu
jsou zachyceny orientaéni body lidského téla a vkresluji se na n&j pozorované nélezy.
Pro lepsi ptehled se pouZivaji barevné tuzky, kde pro oslabené svaly pouZivame
barvu modrou, zkracené svaly Servenou a zmény statiky hnédou. P¥i vét§im ndlezu se

ptislusné znacka zdvoji.

2. 4. 2 VySetfeni stoje na dvou vahiach

Opéma baze téla je tvofena dvéma op&mymi plochami dolnich kondetin a to
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nohami, které tvofi kontakt mezi podloZzkou a télem. Centrum opémé baze t¢la se
promitne tam, kam sméfuje vertikéala spusténa z t€Zisté téla (oblast promontoria), coZ
je mezi opérnymi plochami koncetin. Aby vertikala pfekrocila hranici opérné baze, je
tteba vykonat takovou praci, aby doslo ke zméné lability a stability a tak i polohy
téla. Automaticky tak dojde k tomu, Ze télo musi zménit konfiguraci svych
pohybovych segmenti (napf. nakrocit) a zachovd gravitaéni zdkon. Posturalni

Yy

rovnovéaZné mechanismy tak musi byt schopny udrZet t&2i5t& t&la v opérné bazi. Cim
bliZe se t&zisté blizi sttedu baze, tim se stoj stdva stabiln&j§im, vyvaZené&jsim.

Té&Znice stojiciho &lovéka by méla protinat opérnou bazi v sagitilni roving, tedy
by mélo byt zatiZeni jedné DK stejné jako zatiZeni druhé DK. Jestlize toto neplati,
lze soudit, Ze se jedna o asymetrii somatickou (asymetrie DK, skoli6ézy) nebo o
poruchu fidicich systémli rovnovaZnych, ¢&i statickych (cerebelovestibularni
dysfunkce, hemiplegie).

Ke zji$téni asymetrie se provadi vySetfeni stoje na dvou vahach, kterym zjistime i
pfipadné asymetrické zat€Zovani DKK, tedy uréi i silu, kterou plsobi kazdé z
chodidel na svou opémou plochu. K meéfeni se pouZivaji dvé osobni véhy spravné
vézici. Hranice fyziologického rozdilu stranového zatiZeni by neméla piekrocit 4 kg

u déti a 5 kg u dosp&lého. (KOL. AUTORU, 2000)

Zasady vySetieni: 1. postavit se na vyznacena mista naslapnych ploch, HKK volné
podél téla
2. divat se rovné v horizontalni roviné o&i

3. stat co nejklidnéji, klidné dychat (KOL. AUTORU, 2000)

2. 5 Chiize

Chize je zékladni sloZkou pohybu ¢lovéka. Je to souhrn pohybu, jehoZ vysledkem
je harmonicky, samoziejmy pohyb s tucasti svalli celého t€la. Chiize je esenci
pohybu, pohybovym vyjadfenim individua a jednim ze zékladnich atributli ¢loveka!
jednotlivé kroky.

Zakladem chiize je stoj, a to nejen stoj na obou nohich, ale i na noze jedné.
JestliZe neni moZné stat na obou a ani na jedné, neni chiize moZna.

Pfi chiizi se t&Zi§té zatne pomalu sunout dopfedu a do strany tak, Ze se projekce
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t&ziste piiblizuje k okraji zakladny. Dochazi k vétsi labilité a organismus ma

W W w

Rovnovazné reflexy se snaZzi o pfesun ¢asti téla zpét nad zakladnu napiiklad tim, Ze
se Clovék prohne. Pokud se té€Zist€¢ dostane mimo trup, na zada, jeho t&€Znice se
promitd na zakladnu. P#i prvnim kroku jde o to, aby tyto obrané reflektorické
tendence byly pfekondny a labilni pozice tak pfesla do krajni meze, kde se musi
zménit zékladna pfesunutim dolni kondetiny vpfed. Jde o zabranéni padu. (KOL.
AUTORU, 1997)

Principem chiize je stfidavé posouviani t&Zi§té vpied po obou stranach a pfitom
zabrafiovani padu vykro¢enim. Mechanismus chiize je tedy sloZity pravé v labilnich
okamzicich §vihové fize kroku, kdy je stojnd kondetina v ky€li extendovana a
Svihova koncetina je mimo dotek podloZky.

Evoluce plantigradni bipedalni chize saha do obdobi pfed 3 miliony let. Kostry
prvanich hominidd (Lucy) byly jiZ plné pro tento pohyb piizpisobeny. Je zajimavé, Ze
bipedalni lokomoce vznikla tedy jesté pfed rozvojem ristu mozkovny.

Normalni stoj na obou nohach je tedy takovy stoj, kde plocha, o kterou se
opirdme, je pomémé velikd, proto je stabilni a je udrZovana minimalni svalovou
silou. DKK, patef i panev jsou v jedné rovin€ a kycelni a kolenni klouby jsou
nataZené tak, Ze dolni kondetiny jsou rovnobéZné se svislici, napf. st€nou. Noha v
hlezennim kloubu kotniku je ohnutd do 90 stuptiti pfi klidném stoji. Pfi jakékoli
vychylce z normalniho stoje se v8e zméni tak, Ze jedna dolni konéetina je pokréena,
panev seSikmena a stoj se méni.

Zakladnim pfedpokladem chiize je i stoj na jedné noze, kde, 1 kdyZ na kratky cas,
je véha celého téla na stfedné nakrodené noze, zatimco zadni, odlehéend noha se
pomalu posunuje vpfed. Je tedy nutné, aby kazdd DKK byla schopna nést vidhu
celého t&la. (KOL. AUTORU, 1997)

Zékladem kazdé chiize je KROK. Pfi kroku rozezndviame dvé hlavni faze -
statickou a pohybovou. Jedna DK spoé¢iva na podloZce a na ni spoéiva veskera vaha
t€la, druha DK se musi zvednout od podloZky, pfenasi se kupfedu, opie se o
podloZku a v této fazi se nakrodujici DK dostédva z faze statické do faze pohybové.
Cely tento kro¢ny mechanismus se znaén€ komplikuje pfi chizi na nerovném terénu
nebo do schodd.

Samostatné chiize je dité schopno od 15. mésice Zivota. Pokud dit€ nechodi do 18.

mésice, oznadujeme tento nalez za patologicky a jedna se spiSe o poruchu centralniho
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charakteru.

2.5.1 Vyvoj chiize

1. stadium — plizeni (7. mésic): DKK se zatim nezudastiiuji, dité mé zvednutou

hlavi¢ku a ¢innosti kondetin pfitahuje celé télo.

2. stadium— plazeni:. pétet se prohyba do stran a tim pfenasi vzdy dvé Sikmo proti

sobé stojici koncetiny v malém d&asovém posunu dopfedu. Jde vidy o jednu
koncetinu horni a jednu dolni, zbylé dvé konéetiny jsou opérmymi body.

3. stadium — lezeni (9. mésic): flektované kondetiny jsou vyuzity k odraZeni vyse

poloZeného trupu kuptedu, hlava je vertikalizovéna.
4. stadium — quadripeddlni chuze: chize ditéte do stran za opory HKK.
5. stadium — bipeddini chiize: chiize bez opory HKK. (VELE, 1995)

2. 5.2 Faze chiize

1. $vihovd fdze: zaCind opu$ténim palce podlozky - noha je ve vzduchu, konéi

dotykem paty podloZky.
2. opérnd faze: dotyk patou = rozSifovani baze, dotyk plantou = zabrana padu
3. stojnd fdze: pfeneseni vahy konéetiny, uzamknuti kolene, odvijeni paty = pocatek

propulze, odvijeni chodidla, odvijeni prstt a palce - konec propulze

2. 5. 3 Pohyby a analyza p¥i chiizi
1. Svihovd fdze
- panev — rotace k opérné DK
- patef — rotace ke §vihové noze + lateraini uklon, vyrovna se
*Panev: M. glutaeus medius et minimus
M. tensor fasciae latae
*Trup: rotace na opacnou stranu: M. obliquus externus abdominis
MM. rotatores
M. multifidi
M. semispinalis
*Kycel: M. rectus femoris
M. pectineus
M. tensor fasciae latae

M. biceps femoris-caput breve
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M. sartorius
vSechny adduktory
pohyby: FLE, ADD, ABD, ZR
*Koleno: pfi pomalé chiizi se svaly aktivuji malo, M. popliteus odemyka
koleno
pfi chiizi do schodii nebo ze schodi se svaly aktivuji vice
pohyby: FLE, EXT
*Hlezno: M. tibialis anterior
M. extensor digitorum longus
M. extensor hallucis longus
M. triceps surae

pohyby:  DORS. FLE, PL. FLE

2. opérnd faze
*Kycel: zacatecni faze - MM. glutei
stfedni faze - kycel je v nulovém postaveni

koneéna faze - ADD

*Koleno: M. quadriceps femoris
pohyby: FLE - EXT - FLE

*Kotnik a noha: M. tibialis anterior + extenzory

MM. gastrocnemii

V3iimame si: rychlosti chlize, koordinace, stability, rytmu, koordinace souhybu HKK
a panve, zatizeni. (VELE, 1995)

2. 6 Terapimaster

Nastroj pro terapii a cviceni TERAPIMASTER je terapeuticky pfistroj pfedevsim
pro rehabilitaci a cviCeni. Je velmi uZitenou pomuckou fyzioterapeuta v jeho
kazdodenni praci. Vyuzivd se pro individudlni cvideni i cvieni ve skupin€. Z
n€kolikaletych zkuSenosti je vidét, Ze nachazi své misto i na rtznych

specializovanych oddé&lenich nemocnic (rehabilitace, ortopedie, traumatologie,
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spindlni jednotky, gerontometabolické kliniky, neurologie atd.), odbornych
lé¢ebndch, domovech dichodcli, dennich staciondfich pro déti i dospélé,

v l4zefiskych i sportovnich zafizenich.

Obr. 1 Terapimaster — zdkladni systém BASIC

= ,
B

TERAPIMASTER je vyrobek, ktery do Cech pfisel v roce 1999 z Norska a jeho
vyndlezcem je Peter Planke. Zékladem Terapimaster systému je Terapimaster Basic
(obr. 1), jehoZ vyhodou jsou voln€ pohyblivé kladky, které umoZiiuji hladky prib&h
pohybu a tim zvySuji relaxaci. Dovoluji velmi precizni nastaveni riiznych pozic téla a
poskytuji tak kloubtim i svaliim podminky k pfirozené funkci. Zafizeni je malé, lehké
a pevné. Diky jeho pfipevnéni na stropé nevyZaduje velky prostor. Ucelend sada
obsahuje aparat, popruhy, elasticka i pevnd lana. Dvé lana zakonéend popruhy jsou
ovldddna do poZadované vySe jednoduchym pohybem zdp&sti. Popruhy se vyuZivaji
pro zavéSeni (odleh&eni). Popruhy mohou pfinést pacientiim dlevu pfi vySetfovani a
1é¢b&. Pro dosaZeni optimdlni pozice lze vyuZit rtznych variant popruhil
pfipevnénych na lana Terapimasteru. Umisténi popruhu na téle ovliviiuje zat&Z
pacienta a tim i jeho dsili, které musi vynaloZit pro sprdvné a optimalni proveden{
poZadovaného cviku

Terapimaster miZe byt v mistnosti pfipevnén na strop pomoci pevné kovové
stropni konstrukce nebo muZe byt zav&€¥en na stropni posuvnou konstrukci,
vyrobenou z eloxovaného hlintku. Ta umoZiiuje posouvdni Terapimasteru nad
lizkem pacienta. Instalaéni systém umoZiiuje jeho upevnéni na stropy rtiznych vysek

a typa.
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Zatizeni pfi cviCeni ovlivnime systémem zavazi, které je moZno vyuZit v rozsahu
od 0,5 kg do 2,5 kg a pfipeviiuji se na lana Terapimasteru. Soucasti zafizeni je 1
teleskopicky sloup, ktery umoziiuje cvieni se soufasnym vyuZitim zaveSeni
v Terapimasteru. Snadno se umisti v okoli ldzka do poZadované pozice, je vyroben
z eloxovaného hliniku a vazi pouze 6 kg, tak’e manipulace snim je velmi
jednoducha. Terapimaster 1ze doplnit o rizné druhy popruhti a dopliikti tak, aby
terapie byla vZdy adekvatni ke stavu a funkénim schopnostem cvi€iciho jedince.
Terapeut miZe pomoci popruhti a umisténi pacienta pod aparatem Terapimaster
ovlivnit Groveti zatéZe, smér pohybu i zatiZeni jednotlivych kloubti. Popruhy mohou
terapeuti doséhnout Gplného odlehéeni téla, nalézt relaxaéni & ulevovou pozici u
bolestivych stavii. Popruhy také vyrazné snizuji i zatéZz fyzioterapeuta, systém je
pomocnou rukou fyzioterapeuta, protoZe umoZni pacienta (klienta) nastavit do
potfebné pozice a z ni potom provadét potfebnou aktivni terapii. Terapimaster je
vyvinut na zdkladé ndpadi a potieb fyzioterapeutd, 1ékat a pacientd.

Terapimaster je snadno ovladatelny, a proto ho lze dobfe vyuZivat i pro cviceni
doma, napf. u cvi¢eni zaméfeného na odstranéni chronické bolesti zad, ¢i pfi cviceni
ky¢elnich kloubli. Terapimaster pracoviité je viceicelovy systém, poskytujici

ulevu pacientiim a zefektiviiujici pracovni den terapeutiim (obr. 2).
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Obr. 2 Terapimaster pracovisté

2. 6. 1 Systém cviceni na Terapimasteru

Systém je univerzdlni a pacientovi poskytuje dlevu — trakce, relaxaci, sflu —
stabilita, flexibilitu — relaxace, mobilizaci, svalovou vytrvalost, atd.

Cvileni v Terapimasteru miZe byt providéno individudln€ nebo skupinové, kdy
miZe vice pacientll cvicit stejny cvik, aviak s rozdilnou individuélni zat&Z1.

Pro fyzioterapeuta, ktery se nau¢i s Terapimasterem pracovat je jedinym limitem
vlastni pfedstavivost. Ponofenim se do mnoZstvi dostupnych moZnosti si terapeut
vyvine vlastni pfedstavu, &mZ si vytvofi svoji rutinni prici. Tento fakt velmi
prispivad k navazovani spoluprice mezi pacientem a terapeutem a vlastni cvifeni
z4visi na vzdjemné dohod€ a vlastnim citéni obou stran. Vyhodou cviCeni je tedy
moZnost aplikace, individudlni ddvkovani zat€Ze, praktickd aplikace jednoduchych
biomechanickych principi, moZnost pfizptisobit se danému aktudlnimu stavu
pacienta.

Své misto md Terapimaster jako néstroj S-E-Te konceptu v oblasti prevence
nésledkd pfetiZzeni z divodu vykonu povoldni. Je Casto organizovan€ vyuZivan
zaméstnanci firem pro pfedchizeni nésledkim z jednostranného zatiZeni jako je
dlouhodobé sezeni (manaZerskd price - napf. pietizeni kréni pétefe nespravnym

drZenim hlavy a chybnym sedem), del$i a opakované jizdy v auté (fidi¢i z povolani,
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nevhodnd dlouhodobd pozice €asto v nizkém sedu), femeslnici (pozice, ve které
vykondvani profese Casto pfetéZuje n€kterou z oblasti t€la, coZ vyisti v bolesti
ramen, bederni péatefe, krku, atd.)

Velké moZnosti vyuZiti jsou také ve sportu v oblasti prevence tdrazii i 1éCby
potrazovych stavii a v oblasti moZnosti tréninku. Velmi dobré zkuSenosti maji
sportovci napfi¢ spektrem vrcholového sportu (lyZovani, fotbal, hokej, atletika, kick
box, judo, hizen4, plavani, ...) (obr. 3, 4).

Obr. 3, 4 Terapimaster — moZznosti vyuZiti u zdatnych sportovci

Cvileni pro seniory je také specifickou oblasti, kde se za¢ind od nejjednodusSich
cvikii kondi¢ntho charakteru, které vedou ke zvySeni rozsahu pohybu v kloubech,
jsou G¢inné proti bolestem zad, zlepSuji koordinaci, stabilitu a slouZi jako prevence

padi. Pravidelné cviCeni také pfispiva k odbourdvanf stresu.
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CviCeni pro téhotné je zam&fené na prevenci bolesti zad a terapii bolesti zad

v t&hotenstvi i po porodu. Cvideni miiZe byt individu4lni nebo skupinové (obr. 5, 6).

Obr. 5,6 Terapimaster — cviceni pro téhotné

/;1 ; )

Pozornost v€nujeme zejména ndcviku stability pétefe, spravnému drZeni t€la
b&hem t&hotenstvi, aktivaci panevniho dna a brénice, uvoln&ni pfetiZenych oblasti
téla.

2. 6. 2 TERAPIMASTER a S-E-T® koncept (Sling Exercise Therapy) - Aktivni
1écba a cvicent

S-E-T® koncept je systematickd aplikace systému s riiznymi rehabilitaénimi a
tréninkovymi cili. Koncept zahmuje n€kolik druhil terapie a tréninkové principy,
které postupné zdliraziiuji silu, stabilitu a senzomotorickou funkci. Sougésti tohoto
procesu je spoluprice s fyzioterapeutem a aktivni pokraovani v osobnim cviceni.
Zamerem je podpofit dosaZeni dlouhodobého zlepSeni funkce a sniZeni rizika nivratu

indispozice.
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Obr. 7 Terapimaster — ukdzka celkového zavéSeni s napolohovanim DKK a

hlavy

(vlastni fotodokumentace)

S-E-Te koncept vych4zi z védecky doloZenych principli. VéEtSina G¢astnikil studif
vyuZivajicich S-E-Te koncept uvadi sniZeni bolesti, zlepSeni funkce a zlepSeni
kvality Zivota. Ukazuje se, Ze terapie m4 pietrvavajici efekt a sklada se z diagnézy a
lécby. Diagnéza zahrnuje testovani svalové tolerance spolu s konven&nimi
vySetfenimi pouZivanymi v diagnostice muskuloskeletdlnich poruch. Lé&ebny systém
zahrnuje prvky jako je relaxace, cvifeni rozsahu pohybu, trakce, trénink svald
ovliviiujicich lokélni stabilitu, senzomotoricka cvient, terapie a trénink v otevieném
a uzavieném kinetickém fetézci, nicvik dynamické stability, vytrvalostni cviceni,
skupinové cviteni, doméci cvifeni dle individudlnich cvi¢ebnich pland. Ukazuje se,
Ze chronické obtiZe pohybového aparitu jsou spojeny se sniZenou senzomotorickou
kontrolon a sniZenou svalovou silou. Terapie poméh4d obnovit sniZenou
senzomotorickou kontrolu, silu, vytrvalost a kardiovaskularni funkce a zvySuje tak

toleranci vii¢i stresu a napét{ (obr 7).
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S—E-T koncept terapimasteru:

Terapimaster basic — vSestranné cvidebni zafizeni, které se skladad pfedevSim

z popruht a elastickych lan a pfi cvideni se vyuZiva systému kladek, které usnadiiuji
cviceni.

Terapimaster pracovisté — kompletni fyzioterapeuticky systém

Informace a vzdéldvdni — seminéfe, kurzy, videa, cd

Studie — dokumentace vysledkt 1é¢by a cviceni
(TerapiMaster. Aktivni terapie a cvieni s S-E-T (Sling Exercise Therapy).
REKORD (prospekt), TerapiMaster. Product Catalogue 2005,

http://www.terapimaster.cz)
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cile a ukoly prace

Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda se celkové zlepsi kvalita chlize jedince
s diagnézou DMO sohledem na vSechny posuzované aspekty, které byly pfi
vySetfeni stanoveny jako cil a jsou podle mého ndzoru podstatné pro celkové
zlepSeni kvality chiize v choditku (u$ld vzdalenost, doba chiize, koordinace,
rovnovéha a stabilita i udrZeni vzpfimené polohy téla).

StéZejni otazkou tedy zGstava, zda je moZné prostiednictvim cvideni na
Terapimasteru dosahnout takového vysledku, Ze by se pfi chlzi v choditku u pacienta
s DMO daly pozitivné ovlivnit pfedem vytyCené zkoumané aspekty, které¢ jsou
konkrétné u tohoto jedince klicovymi a celkové velmi ovliviiuji kvalitu chize.

Tvorba cvi¢ebni jednotky prob&hne na zdklad€ vstupniho vysetfeni a otestovani
vSech zkoumanych aspektl, které jsou zdkladem zkvalitnéni chiize u pozorovaného
jedince a které mu ¢ini dle vysledku vySetfeni pii chiizi potiZe.

VySetfeni se bude skladat z anamnézy, vySetfeni pétefe, goniometrického
vySetfeni dolnich konéetin, antropometrického vySetfeni dolnich koncetin, svalového
testu dolnich koncetin, orientaéniho kineziologického rozboru, testu sob&sta¢nosti a
ohodnoceni funkéni nezavislosti.

Dle vysledku vstupniho vySetfeni vytvofim cvicebni jednotku na Terapimasteru,
ktera by méla pozitivné ovlivnit a zlepsit celkovou kvalitu chiize v choditku. Cviéit
budeme 2x tydné po dobu 6 meésici, kdy budu dle uvaZeni a soudasného stavu
jedince zafazovat pouze cviebni jednotku v dobé trvani 45 min (&as i s pfipravou)
anebo zafadime i nacvik chuze, kdy tedy cviceni bude 30-minutové a nicvik chize
zafadime aZ po cvieni (doba chiize nebude stanovena pfedem, ale dle stavu
pacienta).

Na zacatku kazdého nového mésice se pokusim zméfit vzdalenost a dobu trvani

chiize a zaznamenat ji s ohledem na dal$i zkoumané aspekty pfi chizi v choditku.

Pro dosaZeni cile jsem si zvolila spInéni nasledujicich tkolii:
1. Na zékladé vstupniho vySetfeni sestavit vhodny individudlni tréninkovy program,
obsahujici cviéebni jednotku na Terapimasteru a tim:

2. Zlepsit Vaskovu celkovou koordinaci téla pti chizi v choditku.
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3. Zlepsit stabilitu a rovnovahu v choditku.

4. Zajistit vzpfimenou polohu téla pfi chizi v choditku.

5. Prodlouzit podateéni zvladnutou vzdélenost chtize v choditku, ktera pfi prvnim
testovani ¢inila 20 metrli, a prodlouzit dobu, kdy je jedinec v choditku schopen

chiize, tato ¢inila 9 minut. Nutna v§ak byla nepfetrZita asistence druhé osoby.

3. 2 Predpoklady prace

1. Pfedpokladame, 7e u jedince s diagnézou DMO dojde k celkovému zlepSeni
kvality chiize v choditku?

2. Pfedpokladéme, Ze 6-mé&si&ni cviteni na Terapimasteru ovlivni koordinaci téla pfi
chiizi v choditku?

3. Pfedpokladéme, Ze pravidelné cvideni zlepsi rovnovahu a stabilitu jedince pfi
chizi v choditku?

4. Predpokladame, e cvienim pozitivné ovlivnime vzptimenou polohu téla, kter4 je
dana celkovym vadnym drZzenim?

5. Pfedpokladéme, Ze jedinec v choditku po pravidelném cviteni ujde delsi

vzdalenost ne¥ 20 metrt a vydrzi v choditku déle neZ 9 minut?

3. 3 Metody vyzkumu
1. Metoda sbéru dat

Provedeno vstupni vySetfeni.

2. Kvasiexperiment

Jde o vyzkumnou situaci, kdy se jedna nebo vice nezavislych proménnych cilené
manipuluji a pozoruje se efekt na cilovou (zavisle) proménnou. Vysledky se posuzuji
a vysvétluji pomoci néjaké teorie nebo se tato teorie testuje (HENDL, 2007).

3. Metoda Skdlovdni

Jde o posuzovaci stupnici, kde je umistén rozmér, na némzZ nebo kolem né&hoZ

se umistuji tsudky. Tato metoda slouzi k zaznamu vySetfované osoby zpisobem,
ktery zajistuje uréitou objektivnost a dovoluje kvantitativni zachyceni jevu
(PELIKAN, 2004). Skélovani je mo¥né zaznamenéavat vice zpiisoby (numericky,
graficky, standardn&, kumulativné, nucenou volbou, aj.). Vybrala jsem si numerické
Skalovéni, kdy zkoumany jev vyhodnotim dle ¢iselné stupnice (DOVALIL, 1982).

4. Metoda pozorovani
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Tato metoda se opird o pozorovani zékladnich jevll v danych situacich a zachycuje
chovéni jedince, v mém ptipad€ pfi cvideni.
Tato metoda mé 4 faze: 1. Stanoveni cile (co je potfeba zjistit)

2. Analyza zkoumanych jevii (provedeni pohybu)

3. Vlastni vnimani projevu pozorované osoby

4. Klasifikace poznatki

(PELIKAN, 2004)

5. Analyza
Analyzuje a vytvafi logickou strukturu pohybu. Je tfeba sefadit a rozttidit
jednotlivé prvky za sebou tak, aby bylo zaru¢eno osvojeni vysledné dovednosti.
Vysledky provedené analyzy by se mély soustredit na tii ¢4sti:
1. Popis pozorované ¢innosti
2. Vytipovani kritickych mist
3. Vyuziti zkuSenosti
(KOCOUREK, 1980)

3. 4 VySetieni pacienta

3.4.1 Anamnéza

1. Identifikacni udaje:

Pohlavi: muz
Jméno: V.P.

Datum narozeni: 8/1968
Vyska: 168 cm

Viha: 60 kg
BMI : 18,5
Tlak: 130/ 80
Bydlisté: DSP Skalice u Litomeéfic
Aktudlni stav:

DMO - G 80.9, spasticka quadrupareticka forma,
Perinatilni encephalopatie

Kryptorchismus

Pytiriasis ventricolor

Skoliosis
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3. Osobni anamnéza:

Narozen z 2. t¢hotenstvi, porod 4 tydny pfed terminem (36 tyden), porodni vaha
2150 grami — byl kfiSen, poté pobyt v inkubatoru.

V détstvi opakované prodélal zanéty dolnich i hornich cest dychacich, vSechny
détské nemoci mél.

Pravideln¢ sledovan obvodnim lékafem, psychologem, psychiatrem, neurologem
a rehabilita¢nim 1ékafem.
Operace:
Prolongace achillovych §lach
Dieta:

D3 —bez citrust

4. Rodinnd anamnéza:

Matka i otec zdravi, obé sestry také.

3. Socidlni anamnéza:

Pracovni: invalidni dichodce, pro neschopnost prace, vzhledem k postiZeni
Socidlni: Vyristal v rodinném kruhu do vé€ku 3. let. Mél problémy nesal ani
nejedl, nepfetadel se, nesedél ani nelezl a pro nemoc matky a jeji neschopnost se o
dité postarat umistén 20. 9. 1971 do USP Skalice. Matka i otec chlapce pravidelng
navstévuji, navstévy bydli§té obcasné.

ldzenskd lécba: 1971 - Lazn€ KoSumberk - do$lo k dodasnému zlepSeni, ale bez

vyraznéj§iho efektu

2. lazenskd lécba: 1973 - Lazné KoSumberk, Janské Lazné — také bez vyrazného

zlepSeni

6. Psychologické vySetieni

1Q: 60
Projev: velmi slu$ny, formalni, vyjadiuje se ve vétach
Reé: velmi dobfe srozumitelnd, misty citankova, piSe pouze tiskacimi

pismeny, omezené&, velmi pomalu, sklada basné, které namluvi na diktafon.
Rad spolupracuje s ostatnimi, velmi klidny, dominantni, ale nekonfliktni

osobnost, rad pomaha drubhym, vyrovnany, orientovany osobou, mistem i asem.
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3. 4. 2 Kineziologicky rozbor (AUTORKA)
(VySetfen ve stoji v choditku, s oporou o pfedlokti.)

3.4. 2.1 DrZeni
Pohled zezadu:

drZeni hlavy — pfedsunuté

C lordéza - hyperlord6za

drZeni ramen — knoflikova ramena
oba trapézy prominuji

drZeni lopatek — leva vyse, prava nize
PV svaly TH pétefe prominuji

Thoracobrachidlni trojuhelnik — prominuje napravo v useku

ptechodu Th - L patefe

TH kyf6za — velmi vyrazna — gibus

APVZ — asymetrickd paravertebralni zéna — sinistrokonkavni

dominance

Skoliéza - C

PV svaly L patefe prominuji

L lord6za — vymizela, aZ kyfoticka

laterélni posun panve - vlevo

se$ikmend panev — prava niZze

rotace panve — doprava

torze panve —mima

lopaty kosti kycelni — leva vyse

vyse glutedlnich ryh — leva vyse

drZeni kolen - vyrazné€ valg6ézni — s dominanci vpravo
vyse podkolennich ryh — nestejna — prava nize

Achillovy $lachy — dominujici, valgézni postaveni (velmi

vyrazn¢)

postaveni kotnikli - nesoumé&mé, pravy kotnik niZe — valgdzni a

vnitiné rotaéni postaveni

Pohled zepredu:

tvar pat - velmi uzké — konkavni postaveni

- asymetrie obli¢eje
- pfedsunuté drzeni hlavy

- C lordéza — hyperlordéza
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- knoflikovéa ramena

- dominujici kli¢ky

- prominujici trapézy

- asymetrie mammil — leva vy$e neZ prava

- zkracené pectoralni svaly

- vyrazna bfisni sténa

- postaveni panve — lateralni posun pénve vlevo, seSikmena a
rotovani panev vpravo, mirna torze

- vySe spin — leva vyse

- valgdzni drZeni kolen

- asymetricka vySe patel — leva vySe

- postaveni kolen — valg6zni

- asymetrické postaveni kotnikii — pravy niZe

- zvySena hra prstci

- Hallux valgus bilateralné

- sniZena pti¢né i podélna klenba — Pedes planus congenitus

wewrs

dorzalni flexi - Pes equinovarus congenitus

Pohled zboku: - ptedsunuté drZeni hlavy
- Chyperlordoza
- knoflikova ramena
- vyrazna TH kyf6za — gibus
- oplostéla L lord6za
- retroverze panve
- semiflekéni drzeni kolen
- lodkovita noha — nema tfi opémé body
- zvySena hra prstci
- Pedes plani

- Pes equinovarus congenitus vpravo — mirné

3. 4. 2, 2 Konfigurace
- ochablé mezilopatkové svaly

- ochablé pectoralni svaly
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- dominujici bfi$ni svaly

- vuseku TH - L patefe dominuji vice vlevo paravertebrilni svaly
- ochablé glutedlni svaly

- ochable¢ lytkové svaly

3. 4. 2.3 Trofika
Z4dné vyrazné zmény barvy ani teploty kiize na t&le, v oblasti kolen a kotnikd na

vnitini stran€ pokoZzka mimé zacéervenala, v oblasti kotnikd mirn€ napjata.

3. 4. 2. 4 Hybnost (AUTORKA)
Tab. 1 Hybnost: Goniometrické vySetieni dolnich konéetin — aktivni a pasivni
(st. ©)

Aktivné Pasivné
LDK PDK LDK PDK
Flexe -
Kycelni ohnuté
kloub koleno 110 120 120 120
natazené
koleno 60 60 80 80
Extenze 0 0 15 15
5
Abdukce 5(8) (S) 5 5
Addukce 20 20 30 30
zevni 40
rotace 0 0 5 (H)
vnitrni
rotace 40 40 45 45
Kolenni 90
kloub Flexe 90 (S) (S) 120 120
Extenze -10 -10 -5 -5
Hlezenni Flexe
kloub dorzalni 0 0 5 5
Flexe
plantarni 0 0 15 10
Pupinace
(inverze) 0 0 0 0
Promyce
(everze) 0 0 10 5

Poznamky k tabulce:
S - souhyb - pohyb nebyl proveden &isté
H - hypermobilita
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V kotnicich neni trvalé nulové postaveni, ale drZeni je v lehké plantarni flexi, leva

noha v inverzi cca 10° a leva noha 5° - valg6zni postaveni.

3.4.2.5 Tonus (AUTORKA)
Tab. 2 Tonus: Antropometrické vySetfeni - obvody

LDK PDK

V ryze glutedlni 50 51
Polovina

quadricepsu 39 39
10 cm nad patelou 41 42
Pres koleno 37 38
Pres nejsilnéjsi

Cast lytka 28 28
Pres kotniky 24 25
Pres nart 21 22

Tab. 3 Tonus: Antrometrické vySetieni - délky

LDK PDK
Funkéni
délka 93 94
Anatomicka
délka 79 80
Umbilikalni
délka 96 97
Délka
bérce 41 41
Délka
planty 24 24
3.4.2.6Sila
Tab. 4 Svalovy test — dolni kon¢etiny (JANDA, 1996)
L P
Poh Kof. D D
yb Sval Inerv. K K
Fle lliopsoas L1-L1 4 4
Glut.max.,Bice
Ext ps,semisvaly L-S82 3 3
Ext Glutaeus max. L5 -82 2 2
Kycelni Abd Adductures L2-14 1 1
Kloub Add Glutaeus med. L-81 4 4
L3-
Obtur.ext.,int L1,L4-
ZR quadr.,gemelli S2 3
Glutaeus
VR min.,vent. L1-S81 3
Fle Biceps femoris L1-81 4 4
Kolenni Fle Semisvaly L-81 4
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Kloub Ext Rectus femoris L2-14
Vasti
Ext tib.,med.,int. L4-S1
Fle
plant
. Triceps surae L1-S1
Fle
plant
Hlezno . Soleus L1-15
Supi Tibialis
uplnace anterior L1-81
Pronace Fibularis
‘ long.,brev. L1-51
Fle. L3-
MP. Lumbricales I.- S51,51-
kl. IV. S2
Fle
MP L3-
kl.pa Flex.halluc.bre 51,51-
l Vis S2
Ext
MP Ext.dig.long.,br
kl. ev. L1-81
Fle
IP1 Flex.digit.brevi
Prsty kl. s L5 -S2
Fle
P2 Flex.digit.longu
kl. S L5-S82
Fle
IP kl. Flex.halluc.lon
Pal. gus L3-S52
Ext
IP KI. Ext.halluc.long
Pal. us L1-S1
Interos.pl.,add.
Abd hall. L1-82
S1-
Interos.dors.,a S2,L3-
Add bd.dig.V, S1

Vysvétlivky k tab. 4.:

Stupné¢ svaloveé sily dle Jandy:

0 - Zadny pohyb ani zaskub

1 - zaskub

2 - pohyb v odlehéeni

3 - pohyb proti gravitaci

4 - pohyb proti mirnému odporu

5 - pohyb proti max. odporu
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3. 4. 2. 7 VySetreni stoje na dvou vahéch (KOL. AUTORU, 2007)
(VySetfeno u zdi s oporou zad o sténu.)

Celkové véha: 60 kg

Véha pravé strany: 34kg

Véha levé strany: 26 kg

3. 4. 2. 8 VySetieni chiize (AUTORKA)
(VySetfeno v choditku, kde se vy§etfovany opiral o pfedlokti.)

Statickd i pohybova faze kroku je vyrazné omezena semiflekénim postavenim
kolen a vyraznym valgéznim drZzenim kolennich kloubt i kotnikii.

Krok je velmi pomaly a té&Zkopadny s vyraznou dopomoci a oporou o horni
konéetiny, hlavné ve fazi §vihové. Planta je $patné odvijena od podloZky, vyraznou
prekazkou je zde valgbzni postaveni kotnikdl. Pfi kroku nena$ldpne nejdiive na patu,
ale poklada nohu na podloZku celou svou plochou. DrZeni dolnich kondetin pii chtzi
je niizkovité, kdy se oba kolenni klouby a kotniky ve stfedni fazi kroku dotykaji.
V posledni fazi kroku je stale vyrazné semiflekéni drzeni kolen s dominantni oporou
o pravou konletinu, kterd vychdzi pfedeviim zdrzeni téla vklidu (viz.
kineziologicky rozbor). Pii chiizi nedochazi k fyziologickému pravidelnému sklopeni
panve, ale je zde fada patologickych synkinéz, z nichz nejvyraznéjsi je ve Svihové
fazi kroku levé dolni koncCetiny nadmémé sklopeni a vychyleni panve vpravo
s lateralnim posunem vpravo, kdy je velmi vyrazné zatiZeni pravé dolni koncéetiny. V
této fazi kroku se je§t€¢ vice zvyrazni semiflexe pravého kolenniho kloubu a
vySetfovany podklesne a opora je hlavné na predloktich o choditko. Naproti tomu pfi
Svihové f4zi pravé dolni kondetiny nejsou synkinézy v oblasti panve tak patrné, neni
ani tak vyrazna opora o horni kondetiny v oblasti pfedlokti a pohyb celého téla je bez
patrnéjSich vychylek od normélu.

DrzZeni t€la pfi chiizi je nekoordinované, nekontrolovatelné a velmi topomeé.
Patrné je zde nenapfimeni téla v disledku vadného drZeni téla (viz. kineziologicky
rozbor), kde nejvyraznéji se zde projevuje vadné zakfiveni patefe (nenapiimena
patef, osové vybodeni vroviné frontalni), vadné drzeni panve a patologické
postaveni dolnich kondetin (semiflekéni postaveni kolennich kloubi).

Pohyblivost hornich kondetin pfi chiizi jsem nevySetfovala, jelikoZ pacient jich

vyuZiva k opofe o choditko a nebylo tedy moZno vySetfit souhyby hornich kongetin.
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Ve vysledku je drzeni téla pfi chizi celkové patologické, coZ hraje i vyznamnou

roli v udrZeni rovnovéhy a stability pfi chiizi.

3. 4. 2. 9 VySetreni rovnovahy a stability p¥i chazi

Toto vySetfeni jsem analyticky nerozebirala, jelikoZ patologickych aspektti chlize
je zde tolik, Ze by ani nebylo moZné toto vySetfeni uskutecnit.

Zam¢fila jsem se tedy na tato dvé hlediska ve vyzkumné &ésti prace, kde jsem

sledovala, zda celkové doslo k néjakému zlepSeni stability a rovnovahy pfi chizi.

3. 4. 3 VySetteni zkricenych struktur (JANDA, 1996)
ZS: - pektoralni svaly: m. pectoralis maior
- flexory kyc€elniho kloubu : m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae
- adductory ky€elniho kloubu: adductor longus, add. magnus, add. brevis
- flexory kolenniho kloubu : m. biceps femoris, m.semitendinosus,
m. semimembranosus

- plantarni aponeurdza

3. 4. 4 Test sobéstaénosti

Tab. 5 Test sobéstacnosti

DOVEDNOST Stupen
Obraceni na lUZku
Sed pres okraj lizka
Stoj u lizka
MOBILITA Presun-v roviné

- na Zidli
-na vysunuté
lehatko

-naWC

-do vany

-na Zinénku
Chuze-choditko

-terén
LOKOMOCE -schody
Cestovéni-osobni auto
Mechan.vozik-interiér

-exteriér

Horni ¢ast odévu

o

o |0 = (O

0

~

= |h IO (b~ |Os|O|h |~ |2 |O
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Dolni ¢ast odévu

Obouvani ponozek

OBLEKANI Obouvani bot

Zapinani knoflikd

Suchy zip

Vazat tkanicku

Myti na I0Zku

Myti u umyvadla vsedé

IO |IC |0 A (G| |—= (W

Koupel ve vané

OSOBNI i}
HYGIENA Cisténi zub

Cesani

Holeni

Otevreni tuby

Maniktra

Pedikira

B&zny uklid

Najist se-u stolu

SOBESTACNOST -IZici

DOMA -piiborem

-krajeni

Napit se

Kohoutek,vypinaé,zasuvka

Telefonovani

VSEOBECNE Domluvit se

DOVEDNOSTI Cteni

Rozuméni textu

NIO |= O (= |- [Cdibd[O|C|W|O |0 |O|O (O |C

Psani

Vysvétlivky k tab. 5:
Stupné hodnoceni sobé&stacnosti:
0 - neni Zadné omezeni
1 - samostatnost s obtiZemi
2 - samostatnost s pomtickami
3 - s nendro¢nou asistenci
4 - s podstatnou pomoci druhé osoby
5 - plné z4vislost

(FORMULARE REHABILITACE MESTSKE NEMOCNICE LITOMERICE)

45



3. 4. 5 Hodnoceni funkéni nezdvislosti

Tab. 6 Hodnoceni funkéni nezavislosti

DOVEDNOST stupen
Jidlo, piti 7
Vrchni toal.,
os.hygiena 7
Sprcha, koupel 2
Oblékani spodni
DENNI CINNOST poloviny 4
Oblékani  horni
poloviny 6
Spodni toaleta 4
Mocova funkce 7
Funkce strev
(stolice) 7
Premisténi z
postele na vozik 6
Pfemisténi na
toaletu 6
Pfemisténi do
POHYBLIVOST vany 2
Premisténi na
voziku 5
Schody 1
Vnimani,
srozumitelnost 7
MOZKOVE A
SOCIALNI Reseni problém 7
Socialni
FUNKCE spoluprace 7
Vyjadfovaci
schopnost 7
Pamét 7

Vysvétlivky k tab. 6:

Stupné€ hodnoceni funkéni nezavislosti:

1 plna asistence

2 pfevazna asistence (50 — 70 % zavislost)

3 Zastecn4 asistence (25 — 50 % zavislost)

4 minimalni asistence (méné nez 25 % zavislost)
5 dozor

6 modifikovana samostatnost (pomuticky)

7 Uplna samostatnost

(FORMULARE REHABILITACE MESTSKE NEMOCNICE LITOMERICE)
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3. 5 Casovy pribéh testovani

Pro otestovéni jsem vytvofila ¢asovy plan, ktery obsahoval:
Vstupni vySetfeni
Cvicéebni jednotku

Priibézné testovani chize v choditku

-l

Zavérecné testovani a hodnoceni
V ramci vstupniho vySetfeni jsem odebrala anamnézu, otestovala chiizi, provedla
jsem goniometrické, antropometrické vySetfeni dolnich koncetin, vySettila jsem patef
a orientaéné& jsem provedla kineziologicky rozbor, vySetiila jsem také sobéstacnost a
vyhodnotila funkéni nezévislost testovaného jedince s diagnézou DMO.

Po zékladnim vySetfeni absolvoval zkoumany jedinec Sestimési¢éni intenzivni
tréninkovy program formou specialné sestaveného cviebniho planu na
Terapimasteru zaméfeného na celkové zlepSeni lokomoce v choditku s ohledem na
prubézné zlepSovéani vSech doprovodnych aspektli pro zlepSeni chiize, které jsem
vySettila pfed cvienim a zaméfila se na né.

Cviceni byla pravidelna (s vyjimkou dnd pracovniho volna a statnich svatkd) 2x
tydné, vzdy ve stejnou hodinu (12.30 — 13.30) a byla zamé&Fena na nasledujici:

1. Cviceni na TERAPIMASTERU (45 min)
2. Cviceni na TERAPIMASTERU (30 min) + chtize v choditku (10 — 28 min)

3. Testovani chiize (vzdalenost, doba trvani chiize)

3. 6 Tréninkovy program na TERAPIMASTERU

Po dikladném vstupnim vySetfeni pacienta jsem na zaklad& vysledkd navrhla 8
cvikll, na které jsme se zaméfili a snaZili se je postupné zvladnout a naucit tak, aby
jejich provedeni bylo dokonalé a mohlo tak ovlivnit sledované parametry pfi chiizi
v choditku (koordinace, stabilita, rovnovaha, vzpfimena poloha téla, prodlouZeni
vzdalenosti chiize a prodlouZeni doby lokomoce). Cviky, které jsem vybrala, byly
pfevazné¢ zaméfeny na stabilizaci panve, napfimeni patefe, ovlivnéni spasticity,
uvolnéni zkracenych svalovych struktur DKK, uvolnéni bederni pétefe, posileni
svalli dna panevniho a posileni svalového korzetu a bfi¥nich svali. Velky diraz jsme
kladli i na cviky protahovaci ovlivitujici zkracené struktury, jejichz funkce je pfi
chizi v choditku velmi vyznamni a ma velky vliv na celkovou kvalitu chize
v choditku.
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Pfedpokladem uspé&sného provedeni cviki bylo zaujmuti spravné vychozi polohy

Vaska v terapimasteru (pfiloha 1).

Vychozi poloha - leh na zddech (ptiloha 1)

e HKK — podél téla — EXT

e Panev - bederi popruh zav&Sen na pevnych i pruznych lanech (usnadni provedeni
cviku)

e DKK - ky¢le: Sedesati- az sedmdesati-stupriova FLE

kolena: kolenni popruh zavéSen na pruznych lanech — osmdeséiti- az devadesati-

stupiiova FLE

kotniky: opora ve smyckach zékladnich lan ve stfednim postaveni

¢ Hlava + Cp — podloZeny ve zvy$ené poloze dle subjektivniho pocitu pacienta
Dychéni — diiraz na nadechovéni do bficha

- néadech — vychozi poloha

- vydech — provedeni cviku + vydrz

3. 6. 1 Sestava cviku (nazvy jednotlivych cvikl zvolila autorka sama)
1. ZVEDANI PANVE

vychozi poloha: zékladni

provedeni cviku: vychozi poloha = nddech — podsazeni panve + zvednuti od
podloZky = vydech (3s) — uvolnit zpét do zakladni polohy =
nadech

pomticka: overball nebo nafukovaci mi¢ mezi koleny (udrzi DKK

v ABD = fixace)
cil: - stabilizace panve
- uvolnéni Lp
- uvolnéni svali dna panevniho (relaxace) — zakladni poloha

- posileni svall dna panevniho (provedeni cviku)

2. ZVEDANI PANVE + EXT DKK (pFiloha 2)

vychozi poloha: zakladni
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provedeni cviku:

pomucka:

cik:

vychozi poloha = naddech — podsazeni panve + zvednuti od
podloZky = vydech (3s) + propnuti kolen do extenze proti
odporu pruznych lan

overball nebo nafukovaci mi¢ mezi koleny (udrzi DKK
v ABD = fixace)

- stabilizace panve

- uvolnéni Lp

- uvolnéni svalii dna panevniho (relaxace) — zdkladni poloha

- posileni svall dna panevniho (provedeni cviku)

- ovlivnéni spasticity DKK (flexory kolenniho kloubu)

3. VYCHYLOVANI PANVE DO STRAN

vychozi poloha:
provedeni cviku:

cil:

zékladni

vychozi poloha = nadech — podsazeni panve + zvednuti od
podlozky = vydech (3s) + propnuti kolen do extenze proti
odporu pruznych lan — vychylovani panve do stran stiidave
vpravo a vlevo v rovin¢ horizontalni

- stabilizace panve

- uvolnéni Lp

- uvolnéni svalli dna panevniho (relaxace) — zakladni poloha

- posileni svali dna panevniho (provedeni cviku)

- ovlivnéni spasticity DKK (flexory kolenniho kloubu)

- posileni hlubokych stabilizatorl patefe

- posileni bfi$nich svali

4. KLOPENI PANVE DO STRAN

vychozi poloha:
provedeni cviku:

cil:

zékladni

vychozi poloha = nddech — podsazeni panve + zvednuti od
podlozky = vydech (3s) + propnuti kolen do extenze proti
odporu pruznych lan — sttidavé klopeni panve vpravo dolt a
zpét a vlevo dolt a zpét

- stabilizace panve

- uvolnéni Lp

- uvolnéni svali dna panevniho (relaxace) — zékladni poloha
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- posileni svali dna panevniho (provedeni cviku)
- ovlivnéni spasticity DKK (flexory kolenniho kloubu)
- posileni hlubokych stabilizatort patefe

- posileni pfimych i $ikmych bfi$nich svald

5. PRITAHOVANI KOLEN

vychozi poloha:

provedeni cviku:

cil:

zakladni

podsadit panev, stahnout hyzdé — pfitazeni obou kolen
k bfichu = vydech — vydech = uvolnéni kolen do zakladni
polohy, uvolnit hyzd¢€ i panev

- protaZeni Lp

- protaZeni zadni strany stehen

- posileni pfimych bfisnich svalt

6. STRIDAVE PRITAHOVANI DKK

vychozi poloha:

provedeni cviku:

cil:

zékladni

nadech zakladni poloha — stfidavé pfitahovani pravého
kolene a levého kolene k bfichu = vydech (simulace jizdy na
kole)

HKX - zafixovany za hlavou (drZi se lehatka)

- stabilizace panve

- posileni bfi$nich svali

- protaZeni svalil DKK

- uvolnéni spasticity DKK

- uvolnéni Lp

7. PASIVNI PROTAZENI ADDUKTORU DKK (UVOLNENI DO ABDUKCE)

vychozi poloha:

provedeni cviku:

cil:

zékladni — EXT kolennich kloubli zajisténa podkolennim
popruhem na pevném lané

- asistent v klece na lehatku mezi DKK pacienta

asistent provede pasivni protaZzeni extendované dolni
kondetiny v kolennim kloubu, stfidavé PDK a LDK do
abdukce (unoZeni)

- protaZeni zkracenych adduktori DKK
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8. PASIVNI PROTAZENI DO TROJFLEXE SAKTIVNI EXTENZI DK PROTI
ODPORU

vychozi poloha: zakladni
- asistent vkleGe na lehitku mezi DKK pacienta (fixuji
hlezno za patu do FLE)

provedeni cviku: asistent provede pasivni trojflexi celé DK (zatlati DK na
bficho pacienta)

- pacient aktivné provede EXT (nataZeni) celé DK proti
odporu asistenta (odpor klade asistent manudlné dle potifeby
pacienta, ne maximaélni, ale optimalni)
- protazeni DKK provadime stfidavé LDK - PDK

cil: - protaZzeni DKK
- uvolnéni kycelnich kloubt
- protaZeni Lp

- posileni extenzorti DKK (aktivni pohyb proti odporu)

ZAVERECNA RELAXACE

- pétiminutové relaxovéni pacienta v zakladni poloze v zavésu na terapimasteru
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4 VYSLEDKOVA CAST
Vysledky prace jsem rozdélila na n€kolik &asti, aby bylo zfejmé, jak 6-ti mé&si¢ni
cviceni na Terapimasteru ovlivnilo sledované aspekty pfi chiizi v choditku u jedince

s diagnézou DMO. Pro piehlednost piidam k jednotlivym dosaZenym vysledkiim

komentaf.
1 Vybér cvikii

Na ziklad€ vstupniho vySetfeni jsem sestavila pro Vaska individualni tréninkovy
plan specialnich cvikii na Terapimasteru, kterymi jsme se snaZili pozitivn€¢ ovlivnit
sledované aspekty pfi chtzi v choditku, které jsem shledala problematickymi a
vyznamné ovlivitujicimi kvalitu chiize v choditku. Na zakladé vstupniho vySetieni a
testovani chiize jsem vypozorovala, Ze hlavnimi problémy, kterymi se chci zabyvat,
budou:

- vzpiimené poloha téla

- celkova koordinace téla

- stabilita a rovnovaha

- udla vzdélenost

- celkova doba, za kterou tuto vzdélenost usel

Celkové jsem vysledovala, Ze stereotyp chize je patologicky. Chuze je
téZkopadn4, neekonomicka, topornd, nekoordinovana a jednotlivé faze chlize nejsou
védom¢ kontrolované.Vysledovala jsem spoustu patologickych synkinéz, které
vychazeji z celkového vadného drZeni téla, $patného drZzeni panve, nenapifimené
patefe, skoliotického drZeni patefe a niZkovitého drzeni DKK.

Sestavila jsem tréninkovy plan sloZeny z osmi specialné zaméfenych cvikd na
Terapimasteru, kterymi ovlivnime problematické partie Vaskova té€la majici vliv na
sledované aspekty chiize (ty byly zjistény vstupnim vySetfenim). Pfi cvi¢eni jsme se
tedy zaméfili na:

- stabilizaci panve

- uvolnéni Lp

uvolnéni svald dna panevniho

posileni svali dna panevniho

uvolnéni spasticity DKK

- posileni hlubokych stabilizatorti patefe
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- posileni pfimych i §ikmych bfi$nich svalt
- posileni extenzori DKK
- protaZeni zadni strany stehen
- protazeni zkracenych svalovych struktur (adduktory ky¢li)
- uvolnéni kyéelnich kloubid

Po 6-ti mésiénim pravidelném cvi¢eni jsme doSli k zavéru, Ze neni moZné
cvi¢enim nijak ovlivnit vzpfimenou polohu téla v choditku, nebot jeji patologi¢nost
je danym postiZenim trvale zafixovina. Nicméné jsme zjistili, Ze vybér cviki byl
natolik vhodny pro vechny ostatni sledované aspekty, Ze ve vysledku velmi ovlivnil
koordinaci, stabilitu i rovnovahu, které mély vliv i na uslou vzdalenost a dobu, za

kterou je vzdalenost mozno ujit.

Komentaf k vybéru cvikii:

Spravny vybér cviki a sestaveni tréninkového programu byly prvofadymi a
kliGovymi pro dal§i vysledky price. Prokéazalo se, Ze vybrané cviky pozitivné
ovlivnily sledované aspekty chlize a tim zdokonalily jeji kvalitu. VSechny vysledky

uvadim niZe v jednotlivych tabulkich spolu s komentatem.

2 Program tréninki — éasovy harmonogram

Po domluvé s Vaskovym zékonnym zéstupcem a s vedenim Ustavu Skalice nim
bylo umoZnéno pravidelné trénovat a zaméfit se na individuélni cvieni na oddé€leni
lazkové rehabilitace Mé&stské nemocnice v Litomé&ficich 2x tydng, vZdy v utery a ve

¢tvrtek (12.30-13.30), s vyjimkou dnii pracovniho volna a statnich svatkd. (TAB 7)

Tab. 7 Program tréninki — ¢asovy harmonogram (prosinec 2007 — kvéten 2008)

Den/mésic | Prosinec | Leden Unor Biezen | Duben | Kvéten
1
2
3 'A% T T
4 T
5 T
6 T CV
7 T CH CH
8
9
10 CcV CV CH CV
11 CV
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12

CH

13

CH

cv

14

CH

CH

cv

15

CH

16

17

cv

CH

CH

CH

18

CH

19

cv

20

CH

CH

21

Ccv

Cv

cv

22

CH

23

24

CH

CH

25

cv

26

CH

27

cv

cv

28

CH

29

N

30

31

CH

CH

Vysvétlivky k tab. 7:

VV — vstupni vySetfeni

T — testovani (hodnoceni a zdznam zji$ténych zmén)

CV —cviceni (tréninkova jednotka v dobé& trvani 45 min)
CH - cvi€eni (tréninkova jednotka v dobé trvani 30 min)

- chiize (doba trvéni 9-20 min)

3 Vyhodnoceni vzpiimené polohy téla, koordinace, stability a rovnovahy

Testovani jednotlivych aspekti probihalo vZdy pfi prvnim setkani v mésici (viz.

» 1 v tab.7) v pribéhu celého tréninkového obdobi. (TAB 8, GRAF 1)

Tab. 8 Vzpiimena poloha téla, koordinace, stabilita a rovnoviha

Sledované

aspekty/testovani

(den) 6.12.171.14.2.13.3.|3.4. | 5.5.
vzprimena

poloha téla 4 4 4 4 4 4
Koordinace 5 4 3 3 2 2
Stabilita

a rovnovaha 4 4 3 3 3 2

54




Vysvétlivky k tab. 8:

1 — vyborn4, bez odchylek od normélu (neni nutnd asistence druh€ osoby)

2 — velmi dobré (nutnd minimAln{ asistence druhé osoby)

3 — dobr4, s minimilni vychylkou od normélu (vhodn4 asistence druhé osoby)

4 — dostateCn4, s vyrazn&jsi vychylkou od normélu (nutn4 asistence druhé osoby)

5 — nedostate¢na, nezvladnuta (nutnd asistence dvou osob)

Graf 1 Vzpiimena poloha téla, koordinace, stabilita a rovnovaha

KomentdF k vyhodnoceni jednotlivich aspektu:

Z této tabulky i grafu je zfejmé, Ze se nepodafilo cvi€enim ovlivnit vzpfimenou
polohu té&la, jak jsme predestieli jiz vySe. Velkym dspéchem shleddvdme, do jaké
miry se ndm u VaSka podafilo b&hem pilroniho cviéen{ zlepsit koordinaci, stabilitu
a rovnovéhu pfi chiizi v choditku. Ve vysledné podobé byl celkovy stereotyp chuize
zésadn€ zmé&nén. Vasek dokézal pfi chiizi védomée kontrolovat jednotlivé faze chiize
a snazil se myslet na to, aby mu chiize nedala velkou préci a on tak mohl ujit del3i
vzdilenost neZ pii pfedchozim testovani a dokazovat si tim, Ze se postupné zlepSuje.
Jeho nad3eni a motivace byly tak transparentni, Ze se pokaZd¢ t&Sil na dal3i navstévu.

ZlepSeni koordinace bylo ddno pfedeviim tim, Ze jsme pravideln& protahovali
zkracené adduktory kyCelnich kloubi, ¢imZ se zkvalitnil stereotyp chlize a jeji
efektivita. NaZzkovité postaveni DKK bylo sice stile vyrazné, ale VaSek se na né
dokézal védomé zaméfit a ddval si pozor na $vihovou fazi kroku, kde dok4zal udrzet
DKK ve stfednim mirn€ abduk&nim postaveni a nedochézelo tak ke kiiZeni nohou.
Cvitenim zlepSené drZeni panve bylo dostalujici k tomu, aby také napomohlo k lep§i
koordinaci chiize. Pfi chiizi VaSek zvlddl udrZet pinev témé&f v roviné a ta tedy
nebyla viditeln€ kolébava.
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Pravidelné protahovéni a posilovani DKK mélo zase vliv na zlepSeni stability a
rovnovéhy pfi chiizi. Posilenim bfisnich svalii a hlubokych stabilizatori péatefe doslo
k vytvofeni pevnéjsiho svalového korzetu, ktery se velkou mé&rou podilel na stabilité
a rovnovéze celého t€la pfi chizi. Vysledkem bylo, Ze na konci tréninkového obdobi
Viclav dok4zal v choditku jit stabiln€ a nepotfeboval ani minimaln€ mou dopomoc.

4 Usla vzdélenost a doba chize

Nikdo jsme na zaitku po absolvovani vstupnitho vySetfeni, testovdni chlize a
zapoCeti tréninkového programu nedoufali, Ze v této oblasti dojde k tak vyraznému
posunu a zlepSeni. Jak jsem jiZ popsala ve vySetfeni, pfi prvnim testovani chize
dokdzal Vasek ujit 20-ti metrovou vzdilenost za 9 minut. V tabulce je moZné
sledovat velmi rapidni zlepSeni té€chto dvou ukazateld. (TAB 9, GRAF 2, 3)

Tab. 9 Usla vzdalenost a doba chuze

Den 6.12.17.1. {4.2. |3.3. |3.4. |5.5.
vzdalenost(m) |20 |34 |92 128 |186 |210
chize (min) 9 10 |15 |17 |22 |28

Graf 2, 3 Usla vzdilenost a doba chiize

o —— vzddlenost (m)
. / ——&as (min)

KomentaF ke grafim 1, 2:

Z grafu je patmé, Ze v prib&hu tréninkového programu dochézelo k nértistu jak
uslé vzdalenosti, tak doby chiize. Mezi témito dv&€ma hodnotami je viak nepfimd
umérnost, jelikoZ cvifeni v&tsi mérou ovlivnilo vyslednou uSlou vzdilenost neZ
celkovou dobu chiize. Z toho vyplyva stile se zvySujici rychlost chiize. Chiize se

tedy stala ekonomi¢t&jsi a Vasek nepotfeboval pfi chiizi vynaloZit tak velké dsili.
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VASEK, aniZ by si uvédomoval, co pfesné testovanim sleduji, chtél vzdy ujit
pouze vétsi vzdélenost neZ pii poslednim méfeni. Tato snaha ho hnala dopiedu a ve
vysledku se prokdzalo, Ze rychlost se postupné zvySovala bez zavislosti na case

potiebném k uraZeni této vzdalenosti.
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S DISKUSE

Dokdze se celkové zlepsit kvalita chize v choditku u jedince s diagnézou DMO po
6-ti mésicnim tréninkovém programu a pravidelném cviceni na prFistroji

Terapimaster sestaveného individudlné podle potieb tohoto jedince?

Na zdklad¢ vySetfeni jsem sestavila cvicebni plan, ktery se ukazal byt velmi
vhodnym, a ve vysledku je neuvéfitelné, jakych tspéchii se nam podatilo dosahnout.
Sestava cvikli byla takova, aby ovlivnila celkové vSechny aspekty, které, dle mého
nazoru, budou mit vliv na celkovou kvalitu chiize. Nelze tedy fici, Ze by urcity cvik
mél konkrétné vliv na jeden sledovany parametr. Uginnost cvikii méla byt komplexni
a pozitivné meéla ovlivnit vechny aspekty, které ve vysledku pozitivn€é ovlivni
celkovou kvalitu chiize.

JiZ na zac4tku tréninkového obdobi projevoval Vasek obrovskou chut' a nad3eni
do celého projektu. Byl §t'astny, Ze miize pravidelnd cvicit, a to pozitivn€ ovlivnilo
dalsi prubéh vsech tréninkii. Velkou motivaci se ukazalo byt kazdodenni zlepSovéni
urovng a kvality provadénych cviki, které se vzdy nakonec pfiznivé odrazily pfi
viech prib&Znych testovanich chiize. Témé& dokonalého provedeni vSech cvika,
s ohledem na propojeni provedeni cviku a dychéni, se ndm podafilo sice aZ po péti
mésicich, ale zlepSovani chiize probihalo mnohem rychleji. Usp&chy v naSem cvideni
ho motivovaly i v jeho atletické pfipravé. DosaZené vykony v naSem i atletickém
tréninku mély po dobu celého pul roku pouze vzestupnou tendenci. Tato skutecnost
se promitla i do Vaskovy psychiky, byl vyrovnany, soustfedény, pozitivné naladény
a motivovany podavat stale lep$i vykony.

Vynikajicim ndpadem se ukdzalo byt propojeni naseho tréninku na Terapimasteru
s atletickym tréninkem. VaSek se nesoustfedil pouze na svilj oblibeny trénink
techniky hodl kuZelkou, pytlikem, vortexem i diskem ale vidina toho, Ze se zlepsuje
i jeho chtize, ho odpoutavala od ob&asnych netspéchl v atletickém svété. Tim, Ze
jsem se zaméfila pravé na koordinaci, stabilitu a rovnovéhu pfi chizi, se prokazalo,
Ze 1 v atletice ma zlepSeni téchto aspektd velky vliv na techniku hodu z vrhacske
zidle. VaSek se uz nebal nestability vrhacské Zidle, dokazal 1épe pracovat
s rovnovahou a koordinaci pohybt pfi trénovéni techniky hodu, coz mu dfive ¢inilo

potize. Naucil se lépe pracovat se svym télem, dokazal se 1épe soustfedit a
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koncentrovat pfi trénincich. Dokazal pocitit rozdil mezi napétim a uvolnénim, naudil
se pracovat s obCasnymi spasmy hornich kondetin, které mu pii hodech &inily
problémy a nepfiznivé plsobily na jeho psychiku. Vafek se také naudil spravné
pracovat s dechem, ktery hraje vyznamnou roli pro praci celého téla a také se v ném
odrazi celkova psychika zadvodnika.

Pifi naSich setkénich bylo také velmi dileZité Vaska stale motivovat. Neustéle
jsem ho povzbuzovala a chvalila pfed ostatnimi a VaSek tak byl po zasluze na své
zlepSujici se vykony pySny. Vaskovym cilem bylo vzdy hlavné ,ujit delsi
vzdalenost“. Uvédomoval si vSak, Ze mu k tomu napomiZe i dokonalé provadéni
cvikd. Prili§ si neuvédomoval skute¢nost, Ze lepsiho vysledku dosahuje proto, Ze se
soucCasné s uSlou vzdélenosti zlepuje i kvalita jeho chiize v choditku. Jeho odménou
byla tedy vzdy zvlidnuta del$i vzdélenost a odménou moji byla skutednost, Ze se
vechny sledované parametry zlepSuji a mé pfedpoklady plni. Odménou ndm obéma
je fakt, Ze VaSek dokazal ujit pfes 200 metri s minimalni asistenci druhé osoby.
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6 ZAVER

Béhem ptlroéni spoluprice s Vaskem jsem zjistila, Ze pracovat s postizenym
Tréninkovy program musel byt pestry, u¢inny a zaroveil zabavny, aby se Vadek vzdy
dokazal koncentrovat a G¢innost cviki se odrazila ve vysledcich. Cviceni Vaska
podnécovalo a motivovalo k velkym vysledklim ve zlepSovéni kvality chize.
Odménou ndm vZdy byl lepsi vysledek nez pii pfedchozim méfeni. Z toho pramenilo
veliké odhodlani k dal§im tréninktim. Béhem celého tréninkového obdobi doved]
Vasek veskeré cviky k dokonalosti, pfi kazdém cviCeni byl viditelny posun a pfi
vSech méfenich jsme se tak mohli radovat z odvedené prace.

Hlavnim cilem této prace bylo celkové zlepSeni kvality chiize v choditku a
zavérem miZeme vytyéené hypotézy zhodnotit takto:
- Celkova kvalita chlize v choditku se zlep$ila. Ve vysledné podobé byl celkovy
stereotyp chiize zasadné zménén a VaSek dokazal pii chizi védomé jednotlivé faze
chiize kontrolovat.
- Pravidelnym cviéenim na Terapimasteru se nidm podafilo ovlivnit koordinaci
z nedostate¢né na velmi dobrou, kterd vyZadovala minimalni asistenci druhé osoby.
- Rovnovaha a stabilita se zlepSily natolik, Ze nebyt posuzované koordinace, nebyla
by ma asistence pii chiizi nutna.
- Jedinym neovlivnitelnym aspektem se ukdzala byt vzpfimena poloha téla, kterou
neSlo v disledku vadného drZeni t€la pfi chlizi v choditku pozitivné ovlivnit.
Domnivam se, Ze toto vychazelo z podstaty Vaskova onemocnéni.
- Velmi markantni rozdil jsme zaznamenali v u$lé vzdalenosti a dobé& chize, za
kterou doké4zal Va3ek tuto vzdalenost ujit. Z ptivodnich 20/9 m/min je ndm velkou
odménou 210/28 m/min. '
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Seznam zKkratek a cizich slov

ABD abdukce — odtaZeni

ADD addukce - pfitazeni

Aference dostfedivost

Anoxie stav bez kysliku

APVZ asymetrickd paravertebrilni zéna

Asfyxie nedostate¢né okysli¢eni tkané

Atetéza patologické pohyby téla — vlnovité pohyby

Biofeedback zpétna vazba

Cirkumdukce patologicky styl chiize (ky¢elni)

Commotio cerebri otfes mozku

Cp kréni patet

DG diagndza

Dipareticky oboustranné ochmuti koncetin

Distélni ¢ast koncova &ast (dal od stfedu téla)

DK dolni konéetina (PDK — prava DK, LDK — leva
DK)

DKK dolni koncetiny

DMO détskd mozkova obrna

Dyskineze souhyb

Eference odstredivost

EXT extenze, nataZzeni

Extrapyramidovy mimopyramidovy

Fetalni hypoxie nedostate¢né okyslieni u plodu

FLE flexe, skréeni

Gestoza patologicky stav u t€hotnych s internimi
piiznaky

Gibus hrb

Gyrus frontalis superior horni ¢elni zavit

Gyrus frontalis medius stfedni ¢elni zavit

Gyrus praecentralis predcentralni z4vit

Hallux vagus vboceny palec
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Hemihypogeneze
Hemiparéza

Herpes
HK

HKK

Homunkulus
Hypoglykémie
Hypotonicky

Ikterus
Kefalokaudalni smeér
Kortes
Kryptorchismus
Lokomoce

Lp

Mammila
Myotaticky reflex
Overball

Palmam¢é

Paréza

Pes planus congenitus
Pes equinovarus congenitus
Pitiriasis ventricolor
Plegicky

PV svaly

Rubeola

S-E-T

Skoliéza

Spasmus

Stimulace
Terapimaster

Thp

Trojflexe

Umbilikus

netplny vyvoj

ochrnuti 1 DK a 1 HK na stejné stran¢ téla
opar

horni konéetina (PHK — prava HK, LHK ~
leva HK)

horni koncetiny

projekce €asti t€la v mozkove kuie
sniZeni hladiny cukru v krvi

sniZené pohyblivost

Zloutenka

od hlavy dolid

kiira
neplodnost

pohyblivost/chiize

bederni patef

prsni bradavka

$lacho-okosticovy reflex

maly nafukovaci mi¢ na cvi¢eni

dlaniové

ochmuti (¢aste¢né)

vrozena plocha noha

vrozené vboceni nohy

lupénka, koZni onemocnéni

uplné ochrnuty

paravertebralni svaly

zardénky

Sling Exercise Therapy

osové vybodeni patefe v roving frontalni
svévolné staZeni svalovych struktur, kie¢
podrazdéni

rehabilitacni a terapeuticky piistroj
hrudni patef

skréeni vSech tf kloub na DK

pupek
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-

USP ustav socidlni péce
Valgbzni postavené do tvaru pismene ,,.X“

Z8 zkricené struktury
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FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
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Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakaléfskeé) préice, zahmujici lidske a¢astniky

Nézev: VyuZiti cviteni na Terapimasteru pro zlepSeni kvality chiize u jedince s quadruspastickou formou
DMO

Forma projektu: bakaldfské price

Autor (hlavni feitel): Ema Fouskovéa DiS.
spolufesitelé: PaedDr. J. Segetova

Popis projektu

Ve své bakalarské praci se zam&fim na tematiku DMO, rozeberu zde teorii chiize a zékladnf popis
Terapimasteru, jeho vyuZiti a strukturu. S Terapimasterem jsem pracovala ve vyzkumné &ésti své prace,
kde jsem zji¥fovala, zda se po 6-ti m&si¢nim tréninkovém obdobi na Terepimasteru zlep3f kvalita chlize
z hlediska sledovanych aspektii u jedince s diagnézou DMO.

Ve vysledkové &asti poukéZi na to, jak cviSenf na Terapimasteru ovlivnilo celkové kvalitu chiize u
jedince s DMO.

Jakeo klienta své bakals¥ské prace jsem si vybrala kamardda s DSP Skalice, kiery mé zdjem
spolupracovat a zlep§it tak svou motorickou dovednost.

Informovany souhlas (pfiloZen)

P /
V Praze dne 9.5.2008 Podpis autora: (. 4/ VAU 4/”’1{"/

Vyjadieni etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Doc. MUDr. Sta%a Bartiitikov4, CSc.
Prof, Ing. Véclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr, Pavel Slepitka, DrSc.
Do¢, MUDr, Jan Heller, CS¢.

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ... 04"’ “Q / '2'0 0& ............

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala 24dné rozpory s platnymi
zésadami, pfedpisy a mezinirodni sm&rnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujictho
lidské udastniky.

Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskini souhlasu etické komise.

razitko $koly podpis pfedsedy EK




Piilohova &4st: VLASTNI FOTODOKUMENTACE

Pifloha 1 Zakladni- vychozi poloha v Terapimasteru

Piiloha 2 Zvedani panve + EXT DKK
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Priloha 4 Vyuziti Terapimasteru - ndcvik stoje (vzpfimeny stoj)
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Pifloha 5 VyuZiti Terapimasteru - nicvik stoje (filevova poloha)
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