Univerzita Karlova v Praze

Pedagogicka fakulta
Katedra Specialni pedagogiky

BAKALARSKA PRACE

Stimulace télesné postizenych osob terapii TheraSuit a Giger MD

Stimulation disability persons with Therasuit a Giger MD

Lucia Megyesiova

Vedouci prace: doc. PaedDr. Vanda Hajkova, Ph.D.
Studijni program:  Psychologie

Studijni obor: Psychologie a specialni pedagogika

Rok odevzdani: 2016


https://is.cuni.cz/webapps/id/1069057228237491/

Prohlasuji, Ze jsem bakaléiskou praci na téma Stimulace télesné postizenych osob terapii
TheraSuit a Giger MD vypracovalapod vedenim vedouciho prace samostatné za pouziti
V praci uvedenych prament a literatury. Dale prohlasuji, Ze tato prace nebyla vyuzita k

ziskani jiného nebo stejného titulu.

Praha 2016






Chcela by som sa pod’akovat svojej vedlicej bakalarskej prace doc. PaedDr. Vande
Hajkovej, Ph.D. za vedenie mojej bakalarskej prace, cenné rady a odborny dohl’ad.


https://is.cuni.cz/webapps/id/1069057228237491/
https://is.cuni.cz/webapps/id/1069057228237491/
https://is.cuni.cz/webapps/id/1069057228237491/

ANOTACIA

Bakalérska praca sa zaobera fyzioterapeutickymi metédami TheraSuit a Giger MD a
vplyvom ich kombindacie na deti s telesnym postihnutim. V teoretickej Casti su popisané
tieto a v kratkosti aj d’alSie koncepty respondentmi najcastejSie vyuzivané, taktiez sa v nej
priblizuju zékladné pojmy ako telesné postihnutie, stimuldcia ¢i DMO, ¢o je diagndza
vSetkych respondetov vo vyzkumnej ¢asti. Spomenuté su tiez poznatky o pozitivnom
vplyve cvicenia na psychiku a kognitivne schopnosti, ktoré su dolozené u intaktnej Casti
populécie. Z dévodu chybania podobnych poznatkov u jedincov s telesnym postihnutim sa
vo vySkumnej ¢asti nahliada aj na tieto oblasti, o sa neskdr ukazuje ako relevantné.
Kvalitativnym vySkumom sa zist'uju spolo¢né oblasti stimulécie deti absolvujlcich
intenzivny rehabilitacny pobyt, zloZzeny z tychto dvoch terapii. Pritom sa obzvast’ nahliada
na mentalnu oblast’ a beru sa tiez do tvahy aj psychologické aspekty, ktoré zda sa tiez

terapiu ovplyviuju.
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ANNOTATION
This thesis deals with physiotherapeutical techniques TheraSuit and Giger MD and impact

of their combination on children with disabilities. They are described in the theoretical part
and briefly also other concepts most frequently used by respondents, and also are explaned
basic concepts as disability, stimulation or CP, a diagnosis of all respondents in the
research part. There are mentioned also findings on the positive impact of exercise on
mental health and cognitive abilities that are documented in the intact part of the
population. Because of the absence of similar findings in individuals with physical
disabilities the research part also deals with this area, what later turns out to be relevant.
Qualitative research determines common areas of stimulation at children undergoing the
intensive rehabilitation therapy composed of these two therapies. In doing so there is a
particular focus on the mental sphere and psychological aspects are taken into account as
well, as they also seem to affect therapy.
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I. Teoreticka cast

1. Uvod
TheraSuit a Giger Medical Device (dalej len MD) su celosvetovo pouzivané terapie

s dlhoro¢nou histériou a vysledkami. Ich Gginnost je potvrdena niekolkymi vyskumami.t
TheraSuit je pomerne novy terapeuticky koncept vyvinuty v USA predovsetkym pre deti
s detskou mozgovou obrou a inymi neurologickymi poruchami. Revoluaény je hlavne v tom,
ze vyuziva specidlny oblek na zvysenie efektivity cvicenia ainé jedinecné pomaocky.
V poslednych rokoch doslo vCR a SR kvyraznému narastu zariadeni poskytujacich
terapiu TheraSuit. Dévodom je intenzita rehabilitacie a preukazatelné vysledky. Dalsimi
dévodmi su ale aj rychlo rastice povedomie o terapii a zaujem rodic¢ov o inovacné sluzby,
ktorou TheraSuit urcite je. Giger MD je svajciarska medicinska terapia vyuZivajuca
pristroj, na ktorom pacient lezi a toci pedalmi vsetkymi styroma koncatinami. Za uspechom
terapie stoji specialny, nepravidelny obvod. Obe terapie maju spolo¢né to, ze pracuju
priamo s poskodenym nervovym systémom, dokazu ho vraj preorganizovat a tym vytvarat
spravne pohybové vzorce. Centrum Liberta n.o. je jediné zariadenie, kde sa vyzivaju tieto
dve terapie vramci jedného terapeutického programu. Moja bakaldrska praca preto

pojednava o vplyvu tejto kombinacii terapii na deti s telesnym postihnutim.

Vyzkumy potvrdzuju, ze fyzické cvicenie prispieva mentéalnej ¢innosti, ¢o sa tyka
jak psychickej, tak kognitivnej stranky. Neexistuje ale stadia aplikujuca tieto poznatky na

osoby s telesnym postihnutim. K dispozicii su len stadie zaoberajuce sa tymto vyznamom

! _Richard a Izabela Koscielny; EFFECTIVENESS OF THERASUIT METHOD™ AND THE
THERASUIT™ PILOT STUDY 2003

-Amy F. Bailes, PT, MS, PCS, Kelly Greve, MPT, PCS, and Laura Schmitt, MPT, PhD; Changes in Two
Children with Cerebral Palsy After Intensive Suit Therapy : A Case Report | February 2010 | Pediatric
Physical Therapy

- Elizabeth C S Datorre, PT, DPT, MSPT, ATC Intensive Therapy Combined with Strengthening
Exercises Using the Thera Suit in a Child with CP: A Case Report, 2003

- D. Deister; ,New” Therapies for CP and Brain injured Individuals, HBOT and TheraSuit Method
for Adults with CP; Case Study, 2004.

- atd.

-G.Schalow, G.A.Zich; Koordinationsdynamik-Therapie, Physiotherapie 1999
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cvigenia uludi s mentalnym postihnutim?. U deti s telesnym postihnutim sa ale ¢asto
vyskytuje nerovnomerny kognitivny vyvoj, z dévodu jeho prepojenosti s motorickym
vyvojom alebo zdévodu poskodenia mozgu. Vo vyskumnej casti som sa preto
kvalitativnou metédou pokusila zistit, ako stimuluje kombinacia terapie TheraSuit a Giger
MD vybranu skupinku $kolskych deti s telesnym postihnutim aobzvlast nahliadnut na
mentdlnu oblast. Pripadné zmeny v mentdlnej oblasti by znamenali, Ze tieto
fyzioterapeutické koncepty majua dopad nielen na fyzickua stranku dietata, ale aj na uroven
jeho vychovy a vzdeldvania, ¢im sa zaobera specialne pedagogicka prax.

V avode teoretickej casti definujem a priblizim podstatné pojmy ato telesné postihnutie,
blizsie popisem detski mozgovu obrnu. Prave pre tuto diagnézu bol totiz koncept
TheraSuit povodne cieleny (Koscielny, 2003) a diagnéza sa tyka aj deti z vyskumnej casti.
V dalsej casti sa budem venovat psychologickym aspektom Zivota deti stelesnym
postihnutim a ich rodin. Dal3ia kapitola je venovana poznatkom o vplyvani fyzickej aktivity
na mentalnu c¢innost, ¢o sa tyka psychickej aj kognitivnej stranky. Piata kapitola uz
priblizuje terapie TheraSuit a Giger MD, ich wvznik, filozofiu a spdésob intervencie.
Literatura k tymto terapiam je velmi obmedzena, ucelena publikacia nie je dostupna a
musela som si vystacit z odbornych ¢lankov. Nasledne budem pojednavat o moznostiach
rehabilitacie deti s postihnutim v CR a SR.V zavere teoretickej ¢asti je priblizena &innost

centra Liberta n.o. a spésoby terapie TheraSuit a Giger v tomto zariadeni.

Prakticka cast je koncipovana ako kvalitativny vyskum. Rozohorom s fyzioterapeutmi a
rodi¢mi deti, ktoré absolvovali terapiu TheraSuit v kombinacii s Giger MD v Liberte n.o.
sa budem snazit zistit a nasledne popisat hlavne to, akym spésobom kombinacia tychto
terapii deti s telesnym postihnutim stimuluje, aké su hlavné oblasti stimulacie v oblasti
telesnej aj mentalnej. Vyzkum bude zahrriovat aj vztah a o¢akavania od dietata aj terapii

v suvislosti s napredovanim dietata po terapii.

2 -P.D.Tomporowski, N.R.Ellis; Effect of exercise on the physical fitness, intelligence, nd adaptive behavior
of instucionalized mentally retarded adults, 1984
- M. Horvat, R.Croce; Physical Rehabilitation of Individuals with Mental Retardation: Physical Fitness and
Information Processing, 1995
-atd’.
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2. vymedzenie pojmov

2.1. vymedzenie pojmu telesné postihnutie
Telesné postihnutie je fenomén, ktory zasahuje jedinca vo vaésom Zivotnom kontexte

aspajaju sa s nim problémy v roznych oblastiach Zivota. Preto vzniklo velké mnozstvo
roznych definicii, naprie¢ Sirokym spektrom autorov, ktori sa touto problematikou

zaoberaju. Pevny je v nich ale vzdy telesny deficit, z ktorého telesné postihnutie vyplyva.

Podla Vitkovej (2003) ,,0soby stélesnym postizenim predstavuji velmi heterogenni
skupinu, jejichz spole¢nym znakem je omezeni pohybu, atoto télesné postizeni postihuje
¢lovéka v celé jeho osobnosti.“Novosad (2011) rozdeluje telesné postihnutie do dvoch
skupin: chronické alokomocné (pohybové) postihnutie. Pri chronickom ,,obvykle jde
o nevylécitelné onemocnéni, resp. dlouhodobé vyrazné nepfiznivy zdravotni stav.
Lokomocné ,,je omezeni hybnosti az znemoznéni pohybu, dysfunkce motorické koordinace
v pri¢inné souvislosti s poskozenim, vyvojovou vadou, organovou ¢i funkéni poruchou
nosného a hybného aparatu, centralni nebo periferni poruchou inervace, amputaci ci

deformaci ¢asti motorického systému*

Slowik (2007) rozdeluje telesné postihnutia na postihnutia hybnosti, dlhodobé ochorenia

a zdravotné oslabenia. Podla etiologie rozdeluje pohybové vady nasledovne:

telesné odchylky a oslabenia

+ telesné vyvojové vady

e urazy

» nasledky chorob

+ detska mozgova obrna (DMO)

» dlhodobé (chronické) ochorenia a zdravotné oslabenia

13



Podla vzniku mézu byt pohybové vady vrodené vratane dedi¢nych a ziskané v priebehu
zivota. Menej casté su vrodené vyvojové vady (telesné malformacie, chybajuce koncatiny
alebo ich casti, rozstepové vady apod.) ktoré vznikaju prevazne v obdobi kritickej, tzv.
teratogenetickej periédy medzi 20.-40. tyzdriom tehotenstva (Slowik, 2007 podla
Machova, 1994).

Fischer rozdeluje telesné postihnutie a zdravotné oslabenia podla réznych meritok:

* pod/a typu- postihnutie hybnosti, dlhodobé ochorenia a zdravotné

oslabenia
» pod/a doby vzniku- vrodené, ziskané

» pod/a etiologie- telesné odchylky a oslabenia, telesné vyvojové vady,
urazy, nasledky chorob, DMO, dlhodobé (chronické) ochorenia

a zdravotné oslabenia (Fischer, 2008, str. 99)

Medzi ziskané pohybové vady sa radia rézne arazy ako napriklad zranenia chrbtice

a miechy ¢i amputacie koncatin alebo sem patria aj nasledky vaznych chorob.

Vzdeldvanim a vychovou telesne a zdravotne postihnutych osob sa zaobera vedny odbor
$pecidlnej pedagogiky, somatopédia. Somatopédia sa zaobera sirokou skalou osob.
,,Okruh zaujmu somatopedie zahriuje osoby s postihnutim hybnosti (telesne postihnuté),

dlhodobo choré a zdravotne oslabené.” (Fischer, 2008, str. 97)

1.1.1. Detska mozgova obrna (DMO)
KedZe najzastapenejsia z vrodenych postihnuti je detskda mozgova obrna,

v nasledujacich riadkoch sa podrobnejsie zmienim o jej etiolégii aformach. Taktiez
vacsina deti ktorymi sa zaoberam vo vyskumnej casti, maju prave tuto diagnézu, preto
povazujem za dolezité priblizit ju.

DMO sa obvykle definuje ako neprogresivny neurologicky syndrém lézii nezrelého
mozgu. (Kraus, 2005). Priciny DMO su v poskodeni centralnej nervovej sustavy

v prenatalnom alebo perinatadlnom obdobi. Takmer polovica postihnutych ma okrem
14



poruchy motoriky pridruzenu aj poruchu intelektu ¢i kognitivny deficit. Mozu sa taktiez
vyskytovat poruchy sluchu, zraku alebo prijmu potravy ¢i nedokonalosti vo vnimani. Pri

DMO rozlisujeme formy spastické a nespastické.

Medzi prenatalne priciny patri napriklad hypotrofia plodu, hypertenzia v tehotenstve,
mnohopocetné tehotenstvo, kongenitalna infekcia, nutriény deficit, toxiny, predcasny
porod. Medzi perinatalne priciny patri pérodnd asfyxia, komplikované a pretahované
porody. Postnatalne pric¢iny su najcastejsie infekcie hlavne do prvych siatich mesiacoch ¢i
rané urazy hlavy. Presnu pric¢inu sa vsak velmi casto nepodari urcit. Diagnéza DMO sa
pocas prvého roka Zivota krystalizuje a z neurologického hladiska je presna diagnéza jasna
az ku koncu prvého roka Zivota. (Krejéirova, 2006) DMO sa méze vyvinut do styroch

zakladnych foriem- diparetickd, hemipareticka, kvadrupareticka a hypotonicka.

Diparéza- spastickd obrna dolnych koncatin, choédza byva noézkovita. Pri¢inou je

poskodenie mozku v temennom laloku. Prognéza kognitivneho vyvoja je vacsinou dobrd

Hemiparéza- spasticka obrna obidvoch koncatin na pravej alebo lavej strane tela, pricom
horna koncatina je postizena viac. Pricinou je krvacianie do mozku v postrannych
komorach mozgovej kéry. Kognitivneho vyvoj je pri pravostrannom poskodeni mozgu
lahko subnormalny a pri lavostrannom poskodeni je polovica deti lahko subnormalnych

a polovica bez kognitivneho deficitu.

Kvadruparéza- spastickd obrna vsetkych styroch koncatin. Pri¢inou kvadruparézy je
poskodenie rozsiahlych casti senzomotorickej oblasti mozkovej kéry. Prognéza

kognitivneho vyvoja je najhorsia.

V poslednych rokoch je pozorovatelny narast poctu deti s DMO. Pri¢inou je pokrok
vo vede a technolégiach a s tym savisiaci zvysujuci sa pocet zachranenych predcasne
narodenych deti alebo deti s extrémne nizkou pérodnou hmotnostou, ¢o spésobuje aj

zvysujuci sa pocet deti s postihnutim. Az zhruba 80% zo vsetkych pohybovych poruch tvori
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DMO. (Pipekova, 2006). V zariadeni v Liberta n.o, v ktorom som vykonavala svoj
vyskum, je ¢o sa tyka klienteli tiez tato diagndza najzastupenejsia. Kedze terapie TheraSuit
a Giger MD su vhodné pre deti s poskodenim CNS, dostavaju sa deti s DMO do prvého

rebricka navstevnosti tychto terapii.

2.2. Stimulacia
Stimulacia, alebo inak povzbudzovanie, podnecovanie je kazdy vplyv jedného ¢loveka na

druhého, ktory jeho nati organizmus k aktivite. Specialnu stimulaciu mozno
charakterizovat ako subor aktivit, ktorych ciefom je podnecovat a podporovat Ziaduce
vyvinové zmeny a pokroky v procese ucenia a rozvijania osobnosti jedinotlivca,
predovsetkym posobenim na oblast motoriky, senzoriky a komunikacie (Vancova,

Smoljaninov 2014). Stimulacia sa realizuje formou rehabilitacie.

Je dolezité poznamenat, ze rehabilitacia u 0séb s akymkolvek postihnutim by mala
byt komprehenzivna, ¢ize ucelena. Takuto rehabilitaciu nemozno chapat izolovane,
zameranu len na dany problém. U deti s telesnym postihnutim to teda nie je len
rehabilitaicia zamerana na telesnu stranku. Ucelend rehabilitacia je dlhodobé
posobenie, ktoré ma styri havné zlozky(J.Jankovsky 2001 podla J. Jesenského

1995):
« liecebnu
e pracovnu
+ socialnu

» pedagogicku

Do ucelenej rehabilitacie deti s DMO by mohli byt podla Jankovského (2001) zaradené

nasledovné terapie:

o fyzikalne terapie

16



0 liecebna telesna vychova (LTV)

0 ergoterapia

0 animoterapia

0 dalsie nespecifické terapie

0 dalsie mozné postupy suvisiace s liecebnou rehabilitaciou

U Iudi s telesnym postihnutim je najdolezitejsia fyzioterapeuticka rehabilitacia. Dieta
s telesnym postihnutim ma obmedzeny obraz svojho telesného schématu. Horsie vnima aj
hranice svojho tela (Friedlova, 2007). Okrem napravania telesnych deficitov preto telesna
stimuldcia napomaha aj ku korektnému vnimaniu vlastného tela a vytvaraniu vztahu
k nemu. TheraSuit a Giger MD by teda ako ucinné fyzioterapeutické koncepty mohli
napomaoct komprehenzivnej rehabilitacii deti s telesnym postihnutim a to nie len telesnymi

benefitmi.
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3. Psychologické aspekty Zivota cloveka s telesnym postihnutim
Clovek s telesnym ako aj inym postihnutim je v spolo¢nosti stigmatizovany (Novosad,

2011). Majoritna vacsina je voci tymto jedincom sice velmi ambivalentna, no najcastejsie
sa ich postoje voci fudom s postihnutim spajaju sroéznymi predsudkami, obavami
audrzovanim si odstupu. Podla Burvalovej a Reitmayerovej (2007) pojem ,c¢lovek
s handicapom“ nepomenuva len zdravotny deficit a odklon od normality ale spdaja sa s
urcitou disfunkciou socialnej role, ktord clovek ziskava svojou odlisnostou od okolia
a postojmi ostatnych ludi voci nemu. Vysvetluju to hlavne malou informovanostou
majoritnej spolo¢nosti o problematike handicapovanych. Telesne handicapovany clovek
musi preto zvladat nielen telesna stranku svojho postihnutia ale aj stigmu svojho
postihnutia v spoloc¢nosti. Novosad (2011) to popisuje ako kazdodennd konfrontaciu ktora

prebieha v troch zakladnych rovinach:

» konfrontacia medzi moznostami danymi obmedzenim nerozvinutych, poskodenych ci
absentujucich funkcii svojho tela aambiciami jedinca primeranymi k jeho nadaniu,

intelektu, vzdelaniu, veku a sociokultirnemu statusu.

« vstalej reflexii seba v postojoch aspravani druhych av porovnavani sa sinymi,

rovnako postihnutymi jedincami

» v konfrontacii toho, ¢o by mal s ohladom na danu spolo¢nost dokazat stym co realne

dosiahnut méze.

Vychodisko vidi Novosad v postaveni sa ku svojmu postihnutiu ako ku vyzve (2011).

3.1. Zvlastnosti vnimania u deti s telesnym postihnutim
,,U jedincov s telesnym postihnutim z dévodu poskodenia mozgu sa da vypozorovat

oslabenie v oblasti vnimania, ktoré sa oznacuje ako poruchy kognitivneho spracovania
podnetu pri intaktnych zmyslovych organoch (Vitkova,2006).“ Najcastejsie sa prejavuju
ako poruchy reci, dyslexia ¢i dysgrafia alebo problémy s priestorovym vnimanim, ¢o sa

moze prejavit v predmetoch ako matematika a geometria. Pricina tychto poruch ale nie je
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iba v poskodeni mozgu ale aj v celkovom pozmenenom vyvoji z dévodu obmedzeného
telesného vyvoja. Podla Pipekovej (2006) vznika vplyvom roznych faktorov tzv. model
obmedzujucich cyklickych procesov. Nachadzanie pricin tychto zvlastnosti len v poskodeni
mozku pritom nazyva monokauzalnym modelom. ,, ...uz se nedavaji do pfimé souvislosti
tzv. napadnosti v socialné-emocionalni a percepcné-kognitivni oblasti s eventualné danym
organickym poskozenim mozku, nybrz bere se v uvahu spise vysledek nepfilis
odstranénych cyklickych procesu mezi predpoklady poskozeného usporadani mozku,
motorickofunkénich omezeni a zménénych reakci na zménéné podnéty vnimaného
prostredi, které modifikuji diferenciaci usporadani mozku. (Pipekova, 2006, str. 201).
Kraus popisal podobné oslabenia v oblasti vnimania u deti s DMO a pricinu vidi

v pomalsom zreni CNS a z dévodu obmedzenej moznosti nacviku schopnosti kvéli znizenej
hybnosti. Popisal ich ako oneskoreny alebo naruseny rozvoj zakladnych schopnosti

v oblasti(Kraus, 2005):

= hmatového vnimania

= hodnotenia polohy vlastného tela a orientécie v telovej schéme

= orientacie v priestore, hodnotenia vzdialenosti, polohy a poradia predmetov
= planovania primeraného pohybu

= schopnosti ziskavat informacie zrakovym pozorovanim

= poruchy zrakového vnimania v désledku motorickej poruchy

= poruchy sledovania pohybujucich sa predmetov

= poruchy zrakovej analyzy zlozitejsich podnetov

= poruchy doplnovania a anticipacie tvarov

selektivnej zrakovej pozornosti

Urover narusenia jednotlivych schopnosti je vemi individuélna a kazda z tychto schopnosti

sa da podla neho podporovat vhodnou stimulaciou. Podla Vitkovej (2006) telesne
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postihnuti Ziaci mozu dospiet k ziskaniu lepsich kognitivnych a socialnych kompetencii
prostrednictvom podpory orientovanej na cinnost- vramci c¢innostne orientovanej
pedagogiky. Neuropsycholégia pripisuje poruchy v schopnosti rozlisovania zrakovej
asluchovej oblasti, v priestorovej oblasti a v taktilno-kinestetickom vnimani ako
symptomatika deti s fahkou mozgovou dysfunkciou. Uz Piaget daval do suvislosti vlastnd
pohybovu aktivitu v ranych fazach vyvoja s roznymi modalitami vnimania. Dieta sa hlavne
pohybom uci rozlisovat vnemy o prodtredi ako stalost a variabilitu predmetov. O délezité
informacie mozu byt tieto deti ukratené aj nedostatkom skdsenosti s uchopom, lezenim ¢i
nedostato¢nou kontrolou hlavy a oci (Vitkova, 2006).

Zvlastnosti v mentalnej cinnosti deti s telesnym postihnutim preto méze byt tymto
detom dané z dévodu prepojitosti kognitivneho a pohybového vyvoja, poskodenia mozgu
alebo celkového oslabenia nervového systému. Podla VVancovej a Smolianinova (2014) ma
negativny dopad na kognitivny vyvoj patologické formovanie manipulativnych cinnosti
z dévodu nevyhasinania alebo oneskoreného vyhasinania uchopového reflexu. V kazdom
pripade, pohyb je pre deti stelesnym postihnutim najdolezitejsia cast rehabilitacie a pri
prepojitosti  kognitivneho atelesného vyvoja mozeme predpokladat, Zze intenzivna
rehabilitacia akou je aj TheraSuit a Giger MD bude napomahat k vyvoji adekvatneho
telesného, senzorického, priestorového ¢i iného vnimania atym stimulovat kognitivny

VYVOJ.
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4. Vplyv fyzickej aktivity na ¢cinnost mozgu

4.1. Vplyv cvicenia na kognitivne schopnosti

To, ze telesny pohyb prospieva telu nielen na fyzickej, ale aj na mentalnej arovni, je
uz davno zname a potvrdené mnohymi vyskumami. Ludsky mozog sa evoluciou vyvijal
smerom k dokonalosti za pohybu. Nasi predkovia boli neustale fyzicky aktivni. Aby si
zabezpecili obzivu, denne presli zhruba 19 kilometrov. (Medina, 2012) Cvicenie zvysuje
tepovu frekvenciu srdca a tym dochadza k zvysenému vyzivovaniu mozgu a celého tela
kyslikom. Behom cvicenia sa zvysuje prietok krvi telesnymi tkanivami atak sa lepsie
vyzivuju tkaniva a odburavaju sa jedovaté latky. S ucenim, konkrétne s pamatou uzko
suvisi hippocampus, na ktory ma fyzicka aktivita pozitivny vplyv. ,,Vyskumy potvrdzujua,
Ze cvicenie zvysuje prietok krvi v oblasti mozgu nazyvanej vrabkovany ohyb. Vrubkovany
ohyb je délezitou sucastou hippocampu, ktory hra délezitd ulohu v uchovavani

informacii.” (Medina 2012, str. 26)

Pri cviceni sa tiez vylucuju hormaony, ktoré pomahaju vytvorit priaznivé prostredie pre rast
a vyzivu mozgovych buniek. Ratey to vysvetluje neurochemickou odpovedou na fyzicku
aktivitu. Pri cviceni sa uvolriuje hormoén neurotrofin (BDNF), ktory pomaéha vytvarat
silnejsie neurénové spojenia. Inspiroval sa CrossFit programom, ktory vytvorili Jeff
a Mikki Martin. Ti si vsimli, Ze deti, ktoré boli viac ,,fit“ mali aj lepsie skolské vysledky.
Preto vytvorili tento dynamicky program ucenia spojeny s cvicenim. Niekolko skol

zaviedlo CrossFit do svojho kurikula.

Aktivni fudia podla vyskumov prekonavaju neaktivnych v testoch dlhodobej pamate,
logického myslenia, rieseni problémov aj v testoch fluidnej inteligencie, ktord meria
rychlost a presnost abstraktého uvazovania. Cvi¢enie ma preto pozitivny vplyv na mnoho

schopnosti, ktoré su cenné v skole ¢i na trhu prace. (Medina 2012)

Dolezita ulohu vuceni ma tiez mozocek, cast zadného mozgu. Podla Rateya

problémom deti s autizmom na neurologickej arovni je prave mozocek. To je dévodom,
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preco su vraj velmi nekoordinované. Mozocek je zodpovedny za rovnovéhu ale taktiez sa
spaja s pamatou, ucenim, socialnymi schopnostami, eméciami a hlavne s pozornostou.

Ratey cvicil s detmi s autizmom koordina¢né cvicenia a vsimol si, ze si menej agresivne,
menej sebadestruktivne a zdatnejsie v socialnej oblasti. Vylc¢ovanie BDNF suavisi s dalsim
horménom produkovanym pocas cvicenia ato sirisinom. Podla Berglanda (2007), ktory
vychdadza z vyzkumu Spiegelmana, stupajuca uroven irisinu zvysuje vylucovanie BDNF a
aktivuje gény, ktoré sa podielajua na uceni a pamati. Tento vyskum skumal poésobenie

irisinu na organizmus a je v fiom vraj popisovany ako pre zdravie velmi prinosny®.

Pozornost odbornej verejnosti je menej venovana vplyvu cvicenia na ¢innost mozgu u deti,
no pozitivnu spojitost medzi cvicenim a rozvojom myslenia u deti nasla napriklad
Antronette Yancey. ,,Deti sa dokazu lepsie sustredit, pokial su aktivne. Menej vyrusuju vo
vyucovani, ked su aktivne. Citia sa lepsie, maju vyssiu sebauctu, maju mensi sklon k
depresiam, su menej Gzkostné. Vsetky uvedené kvality maja vplyv na vykon v skole a
pozornost.”(J. Medina podfa A. Yancey str. 23) Preukazany bol aj vplyv cvicenia na

detsku ineligenciu, kogniciu a skolské vysledky (Tomporowski, 2007).

Pozitivny vplyv bol preukazany aj z hladiska akutneho dopadu na mozgovu cinnost. Tieto
zistenia popisuje Verburgh a kol. vo svojej meta-analyze 19 studii o vplyve akutnej
telesnej zataze na kognitivne funkcie u deti, adolescentov a mladych dospelych. Pozitivny

vplyv sa preukazal aj u deti s ADHD (Varekova 2014).

4.2. Pozitivny vplyv cviCenia na psychiku
Fyzicka aktivita, ako je zname, ma velky vplyv aj na dusevny Zivot. Cvicenie,

hlavne vytrvalostné, pozitivne ovplyvnuje naladu c¢loveka. Spominany hormén BDNF

stym ma velku spojitost, pretoze okrem kognitivnych funkcii pozitivne ovplyvriuje aj

3Najpozit|’vnej§|’ vplyv ma cviéenie na zmierriovanie dopadu procesu starnutia, na telo aj mysel. Méze spomalovat
s narastajucim vekom Kklesajucu tendenciu urovne kognitivnych funkcii a znizovat riziko demencie, mrtvice a
Alzheimerovej choroby.
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naladu c¢loveka. Antidepresiva funguju ako cvicenie v tom, ze taktiez zvysuju arover tohto
hormaénu.

,,Podla Ronalda Dumana, Ph.D. z Univerzity v Yale, su chronicky stres, uzkost a depresia
spojené s atrofiou alebo stratou neurénov a cvicenie je spojené s rastom novych neurénov.
Primarnym hormoénom aktivovanym pocas degeneracie neurénov sa zda byt kortizol, ktory
sa ako zdd zmensuje hippocampus, nase pamatové centrum. (Bergland, 2007 str.97-98)“
Cvicenim sa uroven kortizolu znizuje.To, Ze cvi¢enim sa da predchadzat stresu a depresii
potvrdzuje aj vyskum neurovedcov z Karolinska Institute v Stokholme. Odolnost voci

stresu sposobuje protein PGC-1al, ktory sa pocas cvicenia tvori vo svalstve.

Vplyvaniu fyzickej aktivity na psychicka zlozku sa venoval aj nedavny vyskum o efekte
fyzickej aktivity na fudi s dusevnymi chorobami, hlavne na depresivnych pacientov. Zaver
vyskumu preukazal, ze fyzicka aktivita redukuje hlavne depresivne symptémy u fudi
s dusevnymi poruchami, taktiez redukuje symptomy schizofrénie acelkovo zlepsuje

kvalitu zivota ludi s dusevnymi poruchami. (Rosenbaum, Tiedemann 2014, Conclusion)
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5. Terapie TheraSuit a Giger MD

5.1. TheraSuit metdda
TheraSuit je intenzivna rehabilitacnd metéda vytvorend lzabelou a Richardom

Koscielny vroku 2002, fyzioterapeutmi arodi¢mi dcéry s detskou mozgovou obrnou.
Hlavnym cielom tejto metody je podpora propriocepcie, odstranenie patologickych
reflexov a vytvorenie novych, spravnych pohybovych vzorov. Vyuziva sa individualny
terapeuticky plan a celostny pristup. Aj ked bola primarne vytvorena pre deti s detskou

mozgovou obrnou, je vhodna pre vsetky vrodené ¢i ziskané neurologické poruchy.

Metoéda vychadza z predpokladu, Ze fudsky pohyb zavisi od sily a fungovania kostrového
svalstva, od ktorého zavisi okrem iného aj vytrvalost, koordinacia pohybov ¢i rovnovaha.
Specifickymi cvi¢eniami preto tento pristup podporuje funkciu, flexibilitu a rozsah pohybu,
drzanie tela a rovnovahu. Hlavnym znakom TheraSuit metédy je vyuzivanie specialnych
podpornych pomocok ato specidlne navrhnuty oblek, Univerzalnu cvicebnu jednotku —

Klietku a pruzné zavesy — ,pavuk”.

Izabela a Richard Koscielny predviedli v zaciatkoch Sirenia TheraSuit metédy, v roku 2003
pilotnu studiu, ktora sa zameriavala na ucinnost tohto konceptu u deti s touto diagnézou.
Ciefom bolo zhodnotenie funkénych schopnosti, ktoré mali najvacsi vplyv na kvalitu
zivota, po absolvovani trojtyzdriového programu, pricom cvicenie trvalo 3 hodiny denne, 5
dni v tyzdni. Hodnotenych bolo 20 deti od 2,5 do 13 rokov akazdé malo vyhotoveny
individualny rehabilitacny program. Od vtedy bolo uskuto¢nenych niekolko dalsich

vyzkumov, preukazajucich uspesnost tejto terapie.

Vysledky studie preukazali zlepsenie funkénych schopnosti u 92% deti, pricom 21% deti
ziskalo schopnost samostatne chodit (Koscielny, 2003). Touto stadiou potvrdili vysoku
acinnost TheraSuit metédy a odstartovali tak jej rychle Sirenie. V sucasnosti ponuka
TheraSuit metédu viac nez 425 zariadeni vo viac nez 45 krajinach sveta. V CR tuto terapiu

ponuka 6 zariadeni a na Slovensku tiez 6.

Typicky denny intenzivny program pozostava z nasledujucich prvkov:
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» Zahriatie a masaz hlbokych tkaniv

» ZniZenie napatia a techniky senzorickej integracie

» Znizenie patologickych pohybovych vzorcov

« Zvysenie aktivnych spravnych pohybovych vzorcov

« Strecing/ posilnenie specifickych svalovych skupin zodpovedajucich za funkcné
pohyby

+ Cvicenia s narastajucim odporom

« Tréning rovnovahy, koordindcie a vytrvalosti

» Nacvik prechodov, funkénych aktivit a chodze

Filozofia TheraSuit sa zaklada na predpoklade, Zze kazdy ¢lovek ma pocas svojho vyvoja
,,magické cislo,” ¢o je cislo poctu opakovani urcitych konkrétnych motorickych pohybov,
ktoré su potrebné pre uplné naucenie tohto pohybu. Napriklad, ked' sa dieta snazi samo sa
postavit zo zeme, po par pokusoch to zvladne. Niektoré deti rychlejsie, niektorym treba
viac opakovani. No u deti sdetskou mozgovou obrnou ainymi neurologickymi
ochoreniami toto magické ¢islo rastie na stovky opakovani, aby sa mohli naucit akykolvek
novy pohyb. TheraSuit cvic¢enie moéze poméct tento nacvik skratit, spravit ho plynulejsim
a aby vyzadoval ¢oraz menej usilia.

Uz po niekolkych hodinach terapie dochadza u dietata k preruseniu poskodeného
nervového okruhu a vytvoreniu ,,nového”, zlozeného zo spravnych informacii. To sa deje
opakovanim cvicenia konkrétneho pohybu.

Hlavnym ciefom cvicéenia v zavislosti od dietata je rozvijanie hrubej ajemnej

motoriky, lezenia, vzpriameného sedu, statia a chodze.

5.1.1. Oblek TheraSuit
Predchodcom TheraSuit obleku bol Specialny oblek vyvinuty v Sovietskom zvaze

pre kozmonautov, ktory mal zamedzit destruktivnym vplyvom na pohybovy systém
z dévodu nedostatku gravitacie. Vedci v Michigane na zaklade tychto poznatkov vyvinuli

novy sposob liecby takzvanym kozmickym oblekom.
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TheraSuit vyuziva tento oblek na celkové zvysovanie ucinnosti cvicenia. Vdaka svojej
$peciadlnej konstrukcii vytvara vzdusna, makka adynamicku ortézu. Pésobi na svalstvo
trupu a koncatin.

Specialne upravena konstrukcia napomaha zvysovat efektivitu cvicenia tymito
sposobmi:

0 Aktivuje, stimuluje ¢i az nahradza svaly

0 Pomaha prijimat spravne podnety o polohe tela v priestore

0 Znizuje patologické reflexy

0 Pomaha vytvarat spravne pohybové vzorce

0 Rovnomerne rozklada zataz na celé telo

0 Zlepsuje ¢i pozmenuje propriocepciu (vnimanie tlakovych podnetov na receptory

kibov, vazov, $liach a svalov)

Pri cviceni v TheraSuit obleku sa terapeut zameriava na spravne drzanie tela, ktoré je
délezité pre normalizaciu svalového tonusu a vestibularnych funkcii. Vestibularny systém
je pre cvicenie v TheraSuit obleku velmi dolezity, pretoze spracovava informacie z kibov,
svalov asliach. Priamo na tie oblek pésobi. Oblek vyrazne zvysuje terapeuticky ucinok
cvicenia na poskodeny nervovy systém.

Oblek sa sklada z troch hlavnych casti- z vesty, ktord sa upina na hrud a nohavic,
ktoré sa upinajd na panvu a z navlekov na koncatiny. Sucastou obleku si gumené popruhy,
ktoré sa upinaju na jednotlivé casti obleku. Daju sa natiahnut a upnuat na ktorakolvek cast
obleku vdaka hacikom, sluzZiaci na tento ucel. Vdaka tymto popruhom, ktoré plnia hlavna
funkciu obleku, je telo dietata spevnené a uvedené do polohy, ktora je v ramci moznosti
dietata ¢o najblizsie knormalu. Zlepsuje sa celkové drzanie tela astimulovanim ¢i
nahradzanim svalov popruhmi sa vytvéara pozadovany pohybovy vzorec. V zavislosti od
zameru sa gumené popruhy mézu napinat silnejsie ¢i slabsie. Propriocepcia je zlepsovana

tlakom obleku na telo.
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5.1.2. Univerzalna cvicebna jednotka
Tzv. ,klietka” je dalsou poméckou vyuzivanou pri terapii TheraSuit. Je to kovova

konstrukcia ktorej sucastou su zavazia réznych hmotnosti od 0,5 do 5kg, lana s kladkami
aelastické land — tzv. ,pavuk”. Lana su pocas cvicenia z jednej strany vyvazované
zavazim, prechadzaju cez konstrukciu az druhej sa pripevnené ku koncatine dietata.
S koncatinou dieta vykonava pozadované pohyby usmerriované fyzioterapeutom. Takyto
systém prispieva k spravnosti pohybu dietata a zaroven ulahcuje pracu fyzioterapeutovi.
Konstrukcia je teda obojstranne prospesna. Pri cviceni v ,,pavukovi“ dieta stoji v strede
klietky aje istené nohavickami s pripnutymi viacerymi elastickymi lanami, ktoré su
upevnené o konstrukciu. (Od toho nazov pavuk). ,,Pavak” je detmi velmi oblubeny pretoze

mnohym z nich dava moznost prvy krat samostatne a bezpecne stat.

TheraSuit terapia je vhodné hlavne pre tieto diagnézy(Centrum Liberta, 2016):

0 Detska mozgova obrna a iné neurologické ochorenia
0 Vyvojové oneskorenia

0 Stavy po cievnej mozgovej prihode

0 Stavy po traumatickym poraneniach mozgu

0 Neuromuskularne poruchy

0 Poranenia miechy

0 Spasticita, Hypoténia

0 Ataxia, Atetoza

Kontraindikacie TheraSuit(Centrum Liberta, 2016):

0 Subluxécia bedrového kibu nad 35%
0 Tazka skoliéza (25-30%)

0 Svalova dystrofia

0 Vazne srdcové ochorenia

0 tazka osteopordza
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0 ochorenia alebo deformity kosti

5.2. Terapia Giger MD
Je lokomocna, koordinacna terapia, ktoru dieta alebo dospely vykonava sam alebo

s asistenciou na specialnom pristroji Giger MD. Je to medicinsky mechanicky pristroj
schvaleny FDA (uradom pre kontrolu potravin a lieciv v USA) ktory sa uspesne pouziva pri
lieceni poraneni miechy (quadruplégia a paraplégia), mrtvici, DMO, Parkinsonovej
chorobe, skleréze multiplex aréznych ortopedickych aneurologickych vadach. Moze
pomoct detom aj s tazkou obrnou v ich fyzickom a kognitivnom vyvoji. (Giger MD, 2016).
Vynalezcom pristroja a zakladatelom terapie bol séfmechanik svajciarskej hodinarskej
firmy péan Giger, ktory sa inspiroval mechanizmom hodiniek a vytvoril pristroj so
$pecialnym, nepravidelnym prevodom. Pristroj Giger MD vyvinul pre svoju svagrind,
ktora potrebovala rehabilitovat a Ziadna vhodna rehabilitacha metéda nebola dostupna.
Pristroj funguje tak, Ze pacient lezi na chrbte na pristroji, nad sebou ma pedale pre horné aj
dolné koncatiny a simultanne s nimi toci. Smer tocenia sa v polovici cvi¢enia meni z predu
do zadu (Schalow, 1999).

Obr.1:

Dnes, sa uz 25 rokov pouziva terapia Giger MD v Eurépe a USA v nemocniciach,
v lekarskych a fyzioterapeutickych centrach ale aj doma u pacientov, kedze pristroj si je

mozné zakupit a pouzivat samostatne (centrumliberta.sk). Na CNS tato terapia hladi ako na
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samoorganizujucu sa neurénovu siet. Pristroj Giger MD umoznuje obnovit poskodenu
centralnu nervovu sastavu jej reorganizovanim, vyuzivajuc schopnost plasticity mozgu.
Zakladom liecivého efektu pristroja je spominany Specidlne vytvoreny prevod, ktory je
nepravidelny. Pohyb koncatin pacienta sa tak pocas tocenia meni vo vztahu koncatin
navzajom. Terapia je schopna ciastocne alebo uplne obnovit u poskodenej CNS stratené
somatické, vegetativne, autonomne a vyssie mentalne funkcie nauc¢enim lepsej koordinacie
frekvencie afazy neurénovych vybojov CNS tréningovymi  automatizmami
(Schalow,1999).

Pacient lezi v uvolnenej polohe na chrbte, ¢im sa eliminuje vplyv gravitacie a tym
sa zvysuje jeho vykon, pricom je telo udrziavané v neustalom pohybe. Pohyb sa vykonava
simultanne vsetkymi Styrmi koncatinami, koordinovanym specialnym prevodom, ktory
vytvara trojrozmerny pohyb a ten prechadza telom ako Spiralova vina. Celé telo je pri tom

u drziavané v dynamickej rovnovahe. (centrumliberta.sk)

Zakladné principy cvicenia s pristrojom Giger MD (Centrum Liberta, 2016):
0 bezbolestna liecba
0 celé telo je neustale udrziavané v pohybe, pricom efekt gravitacie je eliminovany
0 nepretrzity aktivny a pasivny pohyb
o harmonicky pohyb v koordinacii s dynamickou rovnovahou
0 vsetky styri koncatiny su spolu kinematicky spojené
0 pohyby rak, néh, chrbtice, panvy, ramien a hlavy sa zladené specialnym prevodom
0 koncatiny a chrbat sa striedavo natahuju a ohybaju

0 moze ho pouzivat ktokolvek lahko, bezpecne a bez unavy

U DMO je pozornost venovana najdélezitejsiemu (pohybovému) problému ktory je podla
M. Gigera svalova nerovnovaha. Terapia Giger sa u tychto deti zameriava na dalsi dolezity
ciel: véasnu prevenciu sekundarnych deformit. Taktiez ma uvolnujaci efekt na spasticitu.
Svalova nerovnovéha sa zvysuje s vyvinom a silou dietata. To spésobuje skratenie svalov,
ohnuté kontraktury alebo posturalne vychylenie bokov, kolien alebo chodidiel. Tieto
sekundarne defekty stazuju alebo znemoznuju dietatu stat vzpriamene. Zvysovanie
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svalovej nerovnovéhy vychadza aj z nevhodnych terapeutickych opatreni (Combo AG,
2014)

Natahovanie stiahnutého (skrateného) svalu je efektivne len ked je svalova
Struktara predizena. To sa da dosiahnut len ked je sval dplne uvolneny. Giger MD to
umoznuje tym, Ze je telo uvolnené a vykonava kontinualne a pomalé striedanie aktivneho
a pasivneho pohybu- ohybanie a natahovanie (Schalow, 1999).

Pohyb noh ktory dieta vykonava na tomto pristroji ma taktiez pozitivny efekt na
vyvoj bedrovych kibov, ¢o je ¢astym problémom aj u deti s DMO. Posilriované su aj svaly
ramien, ruk, trupu, boky chrbat a panva, ktoré su obzvlast dolezité pre dieta s DMO.
Cvicenie méze poméct vyvinat spravny impulz pre vykrocenie v stoji, ¢o je casto
obmedzenim pre schopnost chédze tychto deti (Giger MD, 2016)

Dalsim problémom deti s touto diagnézou je travenie. Kedze obrna moze zasahovat
aj do vegetativnych oblasti, ¢reva nemusia pracovat adekvatne. Vysledkom su zapchy
alebo hnacky. Giger stimuluje, reguluje a normalizuje travenie a ¢revnu aktivitu (Combo
AG, 2014)

Horizontalna poloha tela je podmienkou pre relaxaciu a flexibilitu trupu a hlavy.
Pristroj je vhodny aj pre pacientov v bdelej kéme, ¢i pacientov s tazkym mentalnym
postihnutim, nakolko nie je nutna aktivita jedinca. Fyzioterapeut totiz moéze tocit za neho,
¢o taktiez prispieva k regeneracii CNS. Niektori pacienti zo zaciatku otocia pristrojom
samostatne len raz, dvakrat. Pocet samostatnych otacok sa zvykne po kazdej dalsej terapii
zvysovat. M. Giger upozorriuje, ze dieta by nemalo byt na pristroj davané nasilu, pretoze si
pristroj spoji s neprijemnym podnetom apri kazdej terapii bude plakat alebo bude
nespokojné. Aby sa tomu predislo aaby sa zvysila efektivita terapie vytvoril M. Giger
zariadenie Biofeedback (Combo Ltd, 2014)
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5.2.1. Biofeedback
Pre motivaciu dietata ostat lezat a tocit, najlepsie samostatne, je sucastou detského

pristroja Biofeedback zariadenie. Je to doplnkova sucast pristroja, ktord dava dietatu
spatnu vazbu o spravnosti jeho pohybov. Biofeedback je zhotoveny ako pocitacovy
program, ktory snima aktivitu koncatin a preposiela ju do zariadenia, kde sa tato aktivita
vyhodnoti a vytvori sa norma dietata (Giger MD, 2016). Pocita¢, v ktorom je tento
program, je napojeny na dve obrazovky a obsluhuje ho fyzioterapeut. Jedna obrazovka je
na stole pred fyzioterapeutom a druha je nad dietatom tak, aby na rnu videlo a sldzi k
motivacii dietata oblubenymi piesnami ¢i alohami. Podla normy dietata, ktord program
vytvoril potom pristroj vypocita spravnost pohybov a zaznamenava ich na obrazovke. Na
nespravnu aktivitu koncéatin potom reaguje oblubena piesen ¢i uloha dietata. Znamena to,
ze ked' dieta prestane tocit alebo netoci spravne, video, dloha, ¢i piesen sa zastavi. Aj dieta
s tazsim mentalnym postihnutim je tymto schopné pochopit jednoduchy princip programu a
naucit sa spravne tocit. Sucastou tohto pocitacového programu je vyse 500 hier a uloh
réznej naroénosti. Ulohy su zostavené tak, aby ich dieta mohlo riesit pocas tocenia, teda
odpovedalo ustne. Postupnost dloh taktiez reaguje na pohyb prevodu. To znamena Ze ked'
dieta netoci, neprepne sa uloha.

Subor uloh bol taktiez napad M. Gigera, ktory si vsimol, Ze deti sa rychlejsie ucia
pri fyzickom pohybe.* Tocenie na pristroji Giger MD v kombinacii s riesenim dloh by teda
mohlo priamo ovplyviiovat uéenie. Ulohy si zamerané na rozvoj $kolskych schopnosti. Ci
uz su to ulohy zamerané na vykonové funkcie ako pozornost a rychlost alebo ulohy
zamerané na precvicovanie skolského uciva ako napriklad abeceda, hodiny a podobne.
Vsetky ulohy su pritom zostavené tak, aby dieta odpovedalo ustne a nemuselo prerusit
tocenie koncatinami.

Nie vsetky deti su vsak motivované pristroj pouzivat, preto ich fyzioterapeuti
motivuju oblibenymi videami a piesnami. Tyka sa to najma deti s mentalnym postihnutim

alebo pervazyvnymi vyvojovymi poruchami. Takéto deti je niekedy problém aj dostat pod

*To by potvdzovalo zistenia Verburgha a kol; Ze kognitivne schopnosti sa zlepsuju aj pri akutnej fyzickej
zatazi. (vid.str.22)
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pristroj. Dolezité je nikdy dieta nenutit pristroj pouzivat aj napriek placu. To potom zacina
plakat uz pri vstupe do miestnosti. Je potrebné vytorit pozitivnu asociaciu pristroja s
prijemnymi podnetmi (oblubené piesne a videa) a postupne predizovat dobu pouzivania

pristroja, podla motivacie dietata.

6. Centrum Liberta n.o.

Centrum Liberta je rehabilitacné centrum v Kosiciach na vychodnom Slovensku.
Prevadzkuje ho neziskova organizacia, ktora sa zameriava hlavne na deti s réznymi
pohybovymi vadami. Terapiu TheraSuit zacali ponukat ako prvy na Slovensku v roku 2012
a zaroven je jediné zariadenie v SR aj CR ktoré ponuka terapiu Giger MD. Giger MD
ponuka od roku 2014, ked v ramci projektu S3vajciarsko-slovenskej spoluprace
implementovala tuto terapiu na Slovensku. Okrem tychto dvoch hlavnych terapii toto
centrum pondka madarsku terapiu Dévény, Skenar terapiu, terapiu neurobiofeedback,
terapiu Snoezelen, individuadlne rehabilitacné cvicenia a rézne podporné terapie ako
respiracna, orofacialna terapia a fyzikalne terapie. V sucastnosti pésobi v tomto centre 8

fyzioterapeutov.

6.1. TheraSuit a Giger MD v Centre Liberta
TheraSuit terapia sa v tomto centre ponuka ako dvoj alebo trojtyzdrovy intenzivny

proram, podla odporucania zakladatelov Izabely a Richarda Koscielny. V ramci tohto
programu dieta cvici 3 hodiny denne, 5 dni v tyzdni. Déraz sa kladie na individualnehy
cvicebny program, ktory sa zostavuje pre klienta na zaklade jeho Specifickych potrieb.
Kazdy den su pritom vyuzivané vsetky sucasti TheraSuit konceptu vratane kozmického
obleku, ,,klietky,” ¢i ,,pavika.” Od roku 2014, kedy bola v Centre Liberta pridana terapia
Giger MD, cvicia niektoré deti v ramci 3 hodinového TheraSuit cvicenia aj tuto terapiu.
Dizka cvicenia s pristrojom Giger je individualna. V zavislosti od schopnosti dietata sa
urcuje rozsah cvicenia alebo pocet otacok na tomto pristroji. Pocas fyzicky namahavého

TheraSuit cvicenia pésobi zhruba polhodinové cvicenie na pristroji Giger na dieta
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uvolnujuco, pretoze je nenarocné ale zaroven vefmi ucinné. Centrum Liberta ma k
dispozicii k tomuto pristroju aj sadu biofeedback. Pokial dieta nereaguje dobre na ulohy,
alebo ma pridruzené mentdalne postihnutie, motivuje ho terapeut obldbenymi piesriami i
videami. Aby bolo diet'a motivované toCit’ pristrojom, moze sa program nastavit’ rovnako
ako pri ulohach tak, ze ak dieta prestane tocit’, prestane hrat’ aj piesen alebo video.

Pri cviceni ma rodi¢ moznost byt pritomny v miestnosti sdietatom. Tato moznost

vyuzivaju hlavne rodi¢ia mensich deti alebo deti, ktoré absolvuju terapiu prvy krat.

7. Iné fyzioterapeutické metddy, vyuZivané mojimi respondentmi
7.1. Bobath koncept

Zakladatel'om konceptu st MUDr. Karel Bobath a Berta Bobath, ktory metddu
vytvorili spociatku pre deti s DMO a zalozili Bobath centrum v Londyne. Dnes sa vyuziva
pre vSetky poruchy pohybového aparatu, ¢i pre mnohé neurologické ochorenia
Vv dospelosti. Pre novorodencov sa vyuziva ztv. Baby Bobath. ,,Sti¢asny Bobath koncept je
zalozeny na systémovom modele motorickej (pohybovej) kontroly, koncepte plasticity,
principoch motorického ucenia a pochopeni a uplatiovani funkéného l'udského pohybu.*
(Raine, 2009 str.23). VyuZiva sa tzv. handling, pri ktorom sa optimalizuje svalovy tonus
dietata ¢im sa uci spravnemu pohybu a zaroven sa pohyb dietatu ulahcuje. Dieta je
nutené prevziat' kontrolu nad stabilitou a rovnovahou pri tomto pohybe. Handling by mal
byt’ vyuzivany aj rodi¢mi a teda obsiahnuty aj v kazdodennych aktivitdch. Bobath koncept
vidi problém v posturdlnom napéti, ktoré je uludi sporuchou pohybového aparétu
nevyvazené. Nasledkom tohto nevyvadzené¢ho napétia vznikaju patologické pohybové
vzory. Pred terapiou sa urcuji kontrétne ciele a terapeuticky plan. Terapia je dynamicka,
snazi sa vyhybat’ statickym vydrziam. Doraz sa kladie na prakti¢nost’ cvicenia. Pokial je
cvicenie sustredené na Specifické zlozky pohybu, musia byt zaclenené do funkéného
kontextu s cielom ich prenosu do kazdodenného zivota. Terapeut dietatu umoziuje prezit
normalny pohyb, priCom vyuziva vlastni aktivitu dietata, vo funkénych situaciach. Pri
cviCeni sa vyuZzivaju valce, lopty, nestabilné ploSiny, aktivity pocas polohovania, ¢i nacvik
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sebaobsluhy. Vsetky tieto prvky zaroven vedu ku senzomotorickej stimulacii, ktord

napomaha k celostnému vyvoju dietata (Raine, 2009).

Principy Bobath konceptu(Raine, 2009 str.17):

Z&kladom je systémovy pristup k motorickej kontrole

Terapia je interaktivny proces medzi jedincom, Glohou a prostredim

» Terapia nema hodnotu sama o sebe ale musi byt’ zaclenena do funkénej ¢innosti,

ktora je zmysluplna pre pacienta, s cielom podporit’ prenos

o Zakladom ucenia vSetkych zruénosti je plasticita, ktord je sucastou funkcie

nervového systému

« Terapeuti si musia byt vedomi principov motorického ucenia: aktivnej ucasti,

prilezitosti pre prax a zmysluplnych cielov

» Bobath koncept méze byt rozsireny o d’alsie sposoby a doplnky, aktivity v praxi,

pouzitie protetiky a posilnenie svalov

7.2. Neurokinezioterapia dr. Smoljaninova
Je metéda neurodynamickej korekcie pohybov, ktora sa praktikuje pod vedenim dr.

Smoljaninova v specializovanom zariadeni v belianskych tatrach na Slovensku. Vznikla
v 80. rokoch v Kyjeve. Principy, na ktorych sa metéda vytvorila boli ovplyvnené teériou
o0 urovniach vyvinu pohybu neurofyzioléga N.Bernsteina, o globalnej lokomacii V.Vojtu
ao dynamickej proprioceptivnej korekcii K.Semionovej. Praktikuje sa cvic¢enim
v specialnych polohach apoziciach ktoré priamo vplyvaju na mozgové struktury.
Ziakladom pre napredovanie je vytvorenie podmienok blizkych  normalnej
neurodynamickej a biomechanickej aktivite. Pri neurodynamickej korekcii prostrednictvom
konkrétnych aktivit acviceni, vznika mimoriadne specifické pésobenie na jednotlivé
strutary mozgu, ktorého ciefom je ich prejav na organizme dietata s DMO (Vancova,
Smoljaninov str.12). Pohyb sa pritom uskutoénuje v podmienkach tzv. zamknutého

biomechanického kruhu - retazi, v ktorej sa zaroven narusuju patologické reflexy. Program
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sa zvast zameriava na funkciu hornych koncatin ato hlavne na jemnud motoriku.
Artikulacia, kreslenie, pisanie ¢i skladanie stavebnice su tiez cvicenia resp. pohyby, ktoré
sa realizuju v podmienkach zamknutej kinematickej retaze (Vancova, Smoljaninov, 2014).
Tieto schopnosti vratane reci suvisia so svalmi ramenného pletenca. Korekcia cinnosti
svalov ramenného pletenca vraj oslabuje klinické priznaky DMO, ¢im priblizuje vyvin

dietata k norme a tiez ho pomaha vertikalizovat (Vancova, Smoljaninov, 2014).

Zakladom cvicenia je maly pocet efektivnych cvikov pri mnohonasobnom opakovani.
Cviky su globalne, ¢o znamena Ze vplyvaju na viacero svalovych skupin, sliach ana
vestibularny aparat. Terapia sa organizuje ako desatdriovy pobyt. Cvicenie je 2 krat do
dna- rano a poobede az do vecernych hodin, pricom prebieha hromadne v telocvicni. Vo
vecernych hodinach sa zvyknu organizovat rézne posedenia alebo aktivity pre deti. Deti

maju moznost pocas pobytu vyuzivat zdarma specialne pedagogické aktivity.

Jeinky neurodynamickej korekcie pohybov (Vanéova, 2014, str.13):
+ narusenie patologickyh reflexov

» postupné vyhasinanie ¢innosti patologickych synergii

globalne posobenie na proprioceptivne aferentné mozgové drahy

 regulacia svalového tonusu

7.3. Vojtova metdda reflexnej lokomOcie
,,Je to novy aktivacny systém centrdlneho nervového systému, zalozeny na

vrodenych modeloch s ktorymi prichadzame na svet a ktoré su provokovatelné u ¢loveka az

do posledného dychu.” (V.Vojta, 1993)

Zakladatelom metody bol detsky neurolég a pediater Prof. MUDr.Vaclav Vojta. pésobil
v Nemecku, kde bola aj zaloZzena Medzinarodna Vojtova spolo¢nost. Metéda vychadza
predovsetkym z poznatkov o normalnom vyvoji dietata do 1. roku Zivota. U pacientov
s fixovanymi spastickymi prejavmi si profesor Vojta vsimol, ze pri kladeni odporu

v urcitych castiach tela sa objavovali urcité svalové suhry, ktoré sa sirili do dalsich oblasti
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tela. Tieto pozorovania boli kifu¢ové pre odhalenie vrodenych globalnych lokomocnych
systémoch reflexného plazenia a reflexného otacania. (\Vojta a Peters, 2010) Tieto vzory sa
aktivuju nevedome, drazdenim spustacich zon vo vychodiskovych polohach tela atym sa
ukladaju do CNS. Vychodiskova poloha reflexného plazenia je na bruchu a reflexného
otacania je na chrbte. Spustacie zony su citlivé miesta na trupe a koncatinach, ktorych
aktivovanim mozno vyvolat vrodené svalové odpovede. Pozicie maju vytvorit modely
koordinovanej ¢innosti svalov, ktoré nasledne mozu byt pouzité na vytvorenie fubovolnych

pohybov. (Vojta a Peters, 2010)

Fixacia nahradnych (patologickych) pohyby u jedincov s poskodenim CNS zacina v 6.
tyzdni zivota avrcholu dosahuje v 3. trimenonu (Vojta a Peters, 2010). Preto je velmi
dolezité vcasné zahajenie terapie. Do 12. mesiaca zivota je tiez reflexny vplyv silnejsi nez
v neskorsom veku. Na rozdiel od Bobath konceptu sa nevyzaduje spolupraca dietata.
Terapia sa u novorodencov a kojencov prevadza len niekolko malo minat, viac krat denne.
U starsich deti a dospelych sa terapia predizuje od stvrt do pél hodiny. Casové rozlozenie

terapie sa ale vzdy prisposobuje jedincovi a jeho postihnutiu.

Diagnostika sa prevadza posturalnou aktivitou a reaktivitou. Pri posturalnej aktivite
vysetrujuci pozoruje svojvolné pohyby dietata, pricom ho motivuje k pohybu napriklad
hrackou. Tym zistuje, na akom vyvojovom stupni sa nachadza. Posturalna reaktivita je
vysetrenie pomocou primarnych reflexov a polohovych reakcii. Pri vysetreni polohovych
reakcii pritom nemusi abnormalna reakcia vzdy znamenat patoldgiu, délezité je opakované

vysetrenie.

Pomocou Vojtovej metédy sa da uz od novorodeneckého veku dosiahnut(Vojta
a Peters, 2010, str. 20):

» Novorodenecké reflexy (neskor patologické) mézu byt normalizované
» U transverzalnej miesnej lézie dochadza ku zmenam spinalnych automatizmov

» Dychacia ¢innost je segmentalne cielene riadena tak, Zze dochadza ku zvacéseniu
vitalnej kapacity pluc

» Dochadza k fenoménu ,,explézia reci”
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» Zlepsuje sa stereognozia

« Odstrani sa homonymna hemianopticka porucha®

» Pozitivne sa ovplyvni alternujuci konvergentny strabizmus
» Vyrovna sa disproporcialny rast koncatin

« Su oslovené vegetativne funkcie

7.4. Hipoterapia
Hipoterpia je stcastou hiporehabiliticie, CiZze terapie pomocou aktivit s kofiom.

Sucast'ou hipoterapie su aj pedagogickp-psychologické jazdenie a parajazdectvo. Kl'u¢ova
ulohu hipoterapii m& ovplyvnenie postiry (Horacek, Holly, 2005). Na postaru pritom
moze terapia pOsobit’ priamo cez pohybovy systém a nepriamo cez iné systémy, ako
respiraény¢i psychosocidlny. Chddza kona stimuluje ¢loveka ku balancovaniu a udrzaniu
taziska prostrednictvom pdsobenia na jeho nervové drahy. Pri balancovani sa aktivujd
svaly v oblastiach panvy a chrbtice. Pri terapii sa aktivuju svaly a kiby a informéacie do
mozgu o vztahu medzi poziciou tela a priestorom. Jazda na koni ma lie¢ivy charakter kvoli
odlisnému rytmusu chddze ale podobnému pohybovému vzorcu kona a ¢loveka. Rytmus
chodze kona ¢lovek vnima cez jeho chrbat a mozog sa snazi tomuto rytmusu prisposobit’.
(Horacek, Holly, 2006).Pohybovy vzorec ul'udi s poskodenou CNS je normalizovany
pohybovym vzorcom konia (CHS, 2016). Prispdsobovanie je ale vzajomné, dochadza
vytvoreniu komunikaénych vazieb. Behom jazdy na koni sa u klienta zapojuju vSetky

zmysli a jeho organizmus dostadva mnoho podnetov a je preto stimulovany celostne.

Hipoterapiu smie vykonavat len pripraveny kon so sloZenou S$pecializovanou
skuskou hiporehabilitacie a odbornici- fyzioterapeut alebo ergoterapeut. Terapiu moze
absolvovat’ dieta uz od dvoch mesiacov. Terapia obvykle trvd 10-20 minat. Terapeut
klienta navodzuje do rdznych polbh, v sulade s terapeutickymi ciel'mi a moZnost'ami
klienta, priCom su vyuZzivané aj polohy proti smeru jazdy. NajcastejSie vyuzivané polohy
st poloha primarného vzpriamenia, opa¢ny sed, samostatny sed a asistovany sed (CHS,
2016).

° Porucha polovice zorného pola obidvoch oci na strane hemiparézy
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II. Empiricka cast

1. Design vyskumu

1.1. Ciel vyskumu a vyskumné otazky

Centrum Liberta je jediné zariadenie vSR a CR, kde sa TheraSuit terapia cvi&i
v kombinacii sterapiou Giger MD. Vramci TheraSuitu vyuziva pristroj Giger MD
niekolko zariadeni v Nemecku a USA. Uginnost tejto kombinacie sa vdak neskumala.
Mojou snahou bude preto kvalitativnou metédou zistit ucinnost tychto terapii vich
kombinacii, vnimanu rodi¢mi a fyzioterapeutmi. Deti s akymkolvek postihnutim a obzvlast
telesnym si vyzaduju niekedy aj dvadsatstyrihodinovu starostlivost a prave rodicia su ti,
ktori ju im najcastejsie poskytuju. Z dévodu tohto neustaleho kontaktu poznaju schopnosti
svojho dietata najlepsie. Preto som predpokladala, Zze by mohli byt schopni vSimnat si aj
nepatrné zmeny, ktoré su u tychto deti niekedy velmi vyznamné. Plati to pre telesné, ako aj
mentalne schopnosti. Co sa tyka zmien v telesnej oblasti, presnejsie ako rodi¢ia mézu
popisat zlepsenie odbornici. Preto som tieto zmeny preberala v rozhovore

s fyzioterapeutmi.

Ciefom mojho vyzkumu bolo teda zistit, ako posobi terapia TheraSuit a Giger MD na deti s
telesnym postihnutim, z pohladu ich rodi¢ov a fyzioterapeutov. Zistovala som zasadné aj
menej napadnejsie zmeny v oblasti telesnej funkcie, na ktord su tieto terapie primarne
zamerané. Taktiez som sa vsak zamerala aj na zmeny v oblasti kognitivnej alebo
psychickej, kedZe tie su pre Specialne pedagogicku intervenciu podstatnejsiea zistovala
som, ¢i tieto zmeny pretrvavaju aj z dlhodobejsieho hladiska.Zaujimalo ma, ako sa detom
dari pocas takej fyzicky vycerpavajucej terapie a po nej v skole a ¢i ma takéto cvicenie

dopad, pozitivny alebo negativny, na ich ucenie, sustredenie, naladu a podobne.

Zamer vyskumu by sa preto dal zhrnut do dvoch oblasti a to telesnej a mentalnej.

Vyskumné otazky som preto sformulovala nasledovne:
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* Aky je vplyv kombinacie terapie TheraSuit a Giger MD na telesnu stranku dietata

s telesnym postihnutim?

» Vplyva kombinacia terapie TheraSuit a Giger MD na mentdlnu zlozku dietata

s telesnym postihnutim?

Z dévodu kvalitativneno zamerania vyskumu sd vyskumné otazky rozsiahle atym aj
otvorené pre rozne smery, ktorymi by sa vysledky mohli poberat z hladiska tychto dvoch

oblasti.

1.2. Metoda zberu dat, vyskumna vzorka
S vyzkumnou vzorkou mi na poziadanie pomohla riaditefka Centra Liberta, p.

Ferencsik, ktora mi po ich suhlase poskytla kontakty na rodi¢ov deti, ktoré spitali
podmienky. Podmienkami vyskumu bolo absolvovanie terapie TheraSuit v kombinacii s
terapiou Giger MD, v ramci dvoj alebo trojtyzdrnovej intenzivnej rehabilitacie, ¢o je mozné
len v Centre Liberta. Dalsou podmienkou bolo telesné postihnutie a idedlne mladsi skolsky
vek dietata. Moje zameranie na mladsi skolsky vek vyplyva z toho, Zze v tomto veku su
ucinky rehabilitacie vididelnejsie ako u starsich deti. U tychto deti sa vravi, ze ¢im skorsia
rehabilitacia, tym zretelnejsie su vysledky, preto by sa zdalo este vhodnejsie skumat deti
predskolského veku alebo este mladsie. Méj zaujem o ucinky rehabilitacie na rozumovu
oblast ma vsak naviedol na prvy stupen zakladnej skoly, ktory je pre dieta vyznamny z

hradiska novych a naro¢nych poziadaviek.

Pévodne som dufala, ze sa mi podari skumat 7-8 deti, no nakoniec sa mi podarilo
uspesne oslovit desat rodicov deti. Deti boli genderovo vyvazené, teda 5 chlapcov a 5
dievcat vo veku od 7 do 12 rokov. Vsetky deti maju diagnézu DMO. Tri deti majd
pridruzené mentalne postihnutie, teda ide uz o kombinované postihnutie. Devat z desiatich
deti navstevuje prvy stupen ZS alebo $pecialnej ZS, jedno dieta je ziakom piatej triedy ZS.
Vsetky podmienky sa teda podarilo splnit takmer Gplne. Vacsina deti navstevuje Centrum

Liberta pravidelne a absolvovali terapiu TheraSuit a Giger MD styri a viackrat.
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Ako metédu zberu dat som si zvolila polostruktarovany rozhovor s otvorenymi
otazkami s jednym z rodi¢ov deti a rozhovor s fyzioterapeutom dietata. Vo vsetkych
pripadoch to bola matka dietata. Druhy, kratsi rozhovor prebiehal v Centre Liberta s
fyzioterapeutmi, s ktorymi jednotlivé deti cvicili. Rozhovory s rodiémi som po ich suhlase
nahravala a nasledne rucne prepisovala. Niektoré rodiny nepochadzali z Kosic, teda z
mesta mojho bydliska asidla Centra Liberta, preto prebiehali niektoré rozhovory
telefonicky. Rozhovory s fyzioterapeutmi som si zaznamenavala zapisovanim
najdolezitejsich informacii. Pri rozohovoroch som sa riadila etickymi principmi. Rodicia aj
fyzioterapeuti boli informovani o uceloch aj priebehu vyskumu a suhlasili so spracovanim
osobnych udajov, pod podmienkou zachovania anonymity.

Co sa tyka rozhovoru s rodi¢mi, rozhovor sa drzal par okruhov a inak sa vyvijal
individualne. Pokial rozhovor skizol na veci nepodstatné pre vyskum, usmerriovala som ho
saviciacimi otazkami. Dizka rozhovoru bola do 30 mindt. Priebeh rozhovoru by sa dal

zhrnut do nasledujacich okruhov:

Doterajsi telesny a kognitivny vyvoj
Vychova a pristup k dietatu, k jeho postihnutiu®
Skolské schopnosti dietata a fungovanie v skole

Vlastnosti a specifikd osobnosti dietata

o > W Do

Vztah a vyznam (rodicov aj ich deti) k terapiam TheraSuit a Giger MD
a ich ocakavania
6. Akutny a dlhodoby vplyv terapie na dieta v oblasti telesnej, emocionalnej,

rozumovej a pod.

Rozhovor s fyzioterapeutmi bol zamerany na priebeh cvicenia a vysledky terapie v telesnej

oblasti. Zistovala som spolupracu a motivaciu dietata pri cviceni a dolezité aj menej

% Prvé dva okruhy zahrrnovali aj otazky na momentalny telesny a mentalny stav, schopnosti, prijatie
postihnutia a spésob intervencie a stimulacie dodnes.
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doélezité oblasti zlepsenia telesnej stranky odbornym posudenim. Rozhovor sa zmestil do

desiatich minut.

Ako doplnkovi metédu k rozhovorom som vyuzivala pozorovanie. Pozorovanie je
v kvalitativnom vyskume velmi dolezité. Okrem samostatnej metédy sa vyuziva aj pri
rozhovoroch, pretoze nam ddva spatnu vazbu o zhodach ¢i nezhodach toho, ¢o pozorovany

hovori a ako sa pri tom sprava.

1.3. Analyza ziskanych dat
Kvalitativny vyskum vyuziva induktivne usudzovanie, na rozdiel od kvantitativneho, ktory

je deduktivny. ,,Pri induktivnom postupe odvodzujeme zo singularnych vyrokov tvrdenie
vseobecného, univerzalneho charakteru, ktoré ma vsak pravdepodobnostnu povahu, kedze
signuldrne vyroky nepopisuju vietky moznosti.” (Svaricek, Sedova, 2007 str.14) Za
induktivhu metédu by sa dalo povazovat otvorené koédovanie, ktoré je pre kvalitativny
vyskum typické a ktoré som pouzila aj pri kodovani zozbieranych informacii. Nasledne
som pomocu axialneho kédovania hladala spolo¢né kédy vsetkych rozhovorov, ktoré by sa
dali spojit do kategérii. Kategorie sa teda vynorili pocas spracovania dat. Za citovanymi
vyrokmi respondetov budem uvadzat oznacenie zlozené z cisla respondenta a pismena M

alebo F, ¢o znamena mama alebo fyzioterapeut/fyzioterapeutka.
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1. Prezentacia dat

Tabulka vyskumnej vzorky:

Meno dietat’a Vek Diagndza Skola Pocet
a ro¢nik absolvovanyc
h terapii
Richard 9 Kvadruparéza 3.ro¢nik 4 a viac krat
beinej ZS
Andrej 12 Diplégia, 5.rocnik 3 krat
strabizmus beinej Z$
Timur 9 P.Hemiparéza, 2.rocnik 4 a viac krat
tracheostomia, beznej Z$
PEG
Simon 8 Kvadruparéza, | 1.roénik ZS | 4 aviac krat
tazka MR, $pecialnej
epilepsia
Samko 7 Diparéza, 1.roénik ZS | 4 aviac krat
lahka MR praktickej
Zina 8 Kvadruparéza 2.rocnik 4 a viac krat
, tremor beznej ZS
Nela 7 L.Hemiparéza 2.rocnik 1 krat
beinej ZS
Maruska 7 Kvadruparéza | 1l.roénik ZS 3 krat
, lahka MR praktickej
Natalia 8 Diparéza 1.ro¢nik 4 a viac krat
beinej ZS
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Sofia 8 Diparéza 1.roénik 4 a viac krat

beinej ZS

Priemerny vek skamanych deti je teda 8 rokov a vacsina z nich je na zaciatku skolskej
dochadzky. Vsetky deti maju diagnézu DMO rézneho typu aprevazuju deti, ktoré
absolvovali terapiu viac ako 4 krat. Tri deti maju pridruzené mentalne postihnutie, z toho
jeden tazké MP a navstevuju zakladnu skolu prakticku alebo Specialnu. Ostatné deti su
integrované do beznej zakladnej skoly a niektoré vyuzivaja asistenta. Natéalia a Sofia su
dvoji¢ky, preto rozhovor prebiehal o obidvoch dievcatach v ramci jedného stretnutia s ich

mamou.

2.1. TheraSuit ako primarna terapia
Moji respondenti povazuju terapiu TheraSuit za hlavnu intervenciu u ich dietata. Deti

navstevuju tato terapiu pravidelne, kazdy rok, niektori viackrat do roka. Takmer u vsetkych
respondetov je Centrum Liberta hlavnym miestom rehabilitacie dietata, aj ked nie vsetci
pochadzaju z rovnakého mesta ako je toto centrum a dochadzaju z réznych katov
Slovenska. TheraSuit vyskusali aj v inych zariadeniach, no v tomto zariadeni su
najspokojnejsi, ¢o sa tyka pristupu a vysledkov. Sedem deti absolvovalo terapie viac ako 4
krat, 2 deti ich absolvovali 3 krat a jedno dievcatko ju absolvovalo raz.

Rodicia povazuju terapiu TheraSuit za velmi intenzivnu a uc¢inna, preto je to pre
nich spolu s Gigerom MD casto jedina terapia vzmysle fyzioterapie, ktord dieta
navstevuje. Navstevuje ju preto vacsina pravidelne. Okrem TheraSuit navstevuju deti
vacsinou terapiu Bobath, Vojtovu metodu, hipoterapiu a kinezioterapiu dr. Smoljaninova.
Vymenované terapie respondenti zvacsa povazuju za doplnkové k TheraSuit terapii, ktora

ich vraj stimuluje najviac.

,, TheraSuit sme si ve/mi ob/ubili. Samkovi ve/mi pomdha, zo vsetkych terapii mu najviac

pomdha TheraSuit, preto sa zameriavame hlavne na riu.” (R5-M)
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TheraSuit sa od inych fyzioterapeutickych pristupov lisi okrem iného aj v tom, Ze sa cvici
ako inenzivna dvoj, troj alebo dokonca stvortyzdriova terapia, pricom dieta cvic¢i 3 hodiny
denne. Rodi¢om tato casova narocnost vyhovuje, pretoze majua pre dieta program, ktory
intenzivne podporuje to, ¢o dieta s telesnym postihnutim najviac potrebuje. Zaroven vsak
maju cas pre seba a to s vedomim, Ze je o ich dieta profesionalne postarané. Niektori
rodicia tento ¢as vyuziju pre svoje zaujmy, ini pre povinnosti. V obidvoch pripadoch to ale
pre nich znamena oddych s ¢istym svedomim. Nielen rodicia dietata s postihnutim su totiz
radi, ked'sa dietatu niekto profesionalne venuje a oni maju trochu c¢asu na seba. Rodicia to
0 to viac ocenili, ked' ich dieta bolo mensie a nedokazalo samo chodit alebo potrebovalo
pomoc pri mnohych ukonoch. Dnes je to uz vraj ovela lepsie. Niektoré deti potrebuju
pomoc na schodoch. O to viac oceruju volny éas pogas terapie matky Simona a Timura,
ktori z dévodu vaznejsieho kombinovaného postihnutia samostane nechodia a vyzaduju si

celodennd starostlivost.

,,Je to pre mra taky relax ked'md Simon terapiu. Idem si ku kozmeticke, kadernicke alebo

hoc len na ndkup.” (R4-M)

Co sa tyka terapie Giger MD, ta funguje v Centre Liberta len par rokov. Vyuziva sa aj ako
samostatna terapia, no v TheraSuite sa po dohode s rodiémi zahriiuje do cvicenia. Preto je
rodicmi povazovand tiez za doplnkovu terapiu. Vzhladom k jej intenzite je ale
plnohodnotna. Aj ked rodi¢om ide primarne o TheraSuit, s milo prekvapeni ucinkami
pristroja Giger MD. Niektori rodic¢ia si kvéli viditelnym daéinkom vyziadali o castejsie

zahfnanie Gigeru do TheraSuit terapie alebo si ho priplacaju aj mimo pobytu.

2.2. Giger MD ako pre deti pritaZliva terapia
Nie vsetky deti su ochotné pri TheraSuit terapii spolupracovat. Pre niektoré deti je

cvicenie proti ich voli a davaju to najavo placom. Ten zvykne po ¢ase opadnut a dieta si na
cvicenie zvykne. U niektorych deti ale pla¢ alebo neochota spolupracovat pretrvava celu

terapiu. Rodicia sa ale zhoduju v tom, Ze cvicenie na pristroji Giger MD detom nevadi,
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dokonca ich bavi. Aj deti, ktoré su pocas TheraSuit terapie nespokojné sa na cvicenie na
tomto pristroji tesia. Deti maja na Gigeri najradsej to, ze pri nom mozu pozerat obltbené

videa ¢i rozpravky alebo pocuvat oblubené piesne, ktoré preferuju pred ulohami.

,,Ona miluje Giger. Aj ked'celu terapiu reve, tak ju daju na Giger a zrazu je
spokojnd.”(R6-M)

2.3. Ucenie sa samostatnosti
AKko najvacsi uspech svojich deti vdaka terapiam TheraSuit a Giger rodicia vidia narast

samostatnosti. Terapie TheraSuit a Giger MD prispievaju k samostatnosti dietata pretoze
podporuju u deti s telesnym postihnutim to, ¢o im v rozvoji samostatnosti najviac brani-
telesny vyvoj. Kazdy fyzioterapeuticky koncept ma koniec koncov za prioritu dosiahnut
u dietata s postihnutim ¢o najvacsiu samostatnost. Vyssie spominané zlepsenia v réznych
oblastiach vedd u deti k narastu sebestac¢nosti v réznych oblastiach Zivota. U mnohych
z respondetov je z tychto oblasti pre samostatnost najvyznamnejsia chodza, ktoru si osvojili
alebo zdokonalili aj vdaka tymto terapiam. Chodit sa moji respondenti naucili s velkym
oneskorenim a mnohi donedavna potrebovali alebo stale potrebuju pri chédzi oporu, ktorou
su takmer vylucne rodicia. Schopnost samostatnej chédze alebo aspor jej zlepsenie bolo
preto rodiémi vnimané nielen ako velky aspech ale aj ulava. Schopnost samostatného
pohybu detom dava moznost uplatriovat slobodnu volu aobjavovat svet. V opacnom
pripade je ten, kto je oporou zaroven aj sprostredkovatefom tohto objavovania.

Deti, ktoré nie su schopné samostatnej chodze su na svojich rodicov alebo
opatrovateloch zavislé. V ramci tychto terapii sa ale aj tieto deti ucia akéhosi druhu
samostatnosti, vzmysle odputavania sa. Rodicia, od ktorych dostavaju 24 hodinovu
starostlivost, ich zrazu kazdy der na 3 hodiny opustia a prenechaju cudzim fudom. Pre deti
ale aj rodicov, ktori absolvuju terapiu prvy krat, je takéto odlicenie velkou zmenou.
Nielen, Ze je dieta zrazu bez svojich najblizsich ale je od neho vyzadované aj narocné
cvicenie. Niektori rodi¢ia musia byt prvé dni pocas terapie pri dietati, aby neplakalo a

aspon scasti spolupracovalo. Postupne si dieta zvyka a uvedomuje si bezpecné prostredie.
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,,Ked' bol na terapii prvykrdt, to som tam bola cely ¢as pri riom astacilo Ze som sla na
zachod a uZ plakal. Teraz ho tam odovzdam fyzioterapeutom a rovno odidem robit si svoje

veci.” (R5-M)

Sedem z deti, ktoré som skumala chodi samostatne, dvaja spomocou a jeden
nechodi vobec. Sofia a Natalia, Andrej a Richard v skole nemaju asistentov. Zina v prvom
ro¢niku asistenta potrebovala, teraz uz nie. Timur ma asistenta ktory mu pomaha pri praci
aj sebaobsluhe. Maruska navstevuje prakticka skolu, kde je asistent pedagéga. Mnoho
zmien v mentélnej oblasti, ktoré sa u deti vyskytli po terapii vypozorovali asistenti. Ti su

s detmi dennodenne a vela zmien sa prejavilo prave v skolskych schopnostiach.

,,Ked som sa Timiho asisitentky asi vtretom tyZdni terapie pytala, ¢i nie je v skole

unaveny, vravela, Ze vébec nie, prdveze je sustredenejsi.” (R3-M)

Zvysena samostatnost je sposobena aj priamym nacvi¢ovanim sebestacnosti v ramci
cvicenia. Podla schopnosti dietata sa tento nacvik prispésobi tak, aby viedol k ¢o najvacsej
moznej samostatnosti v kazdodennych cinnostiach dietata. Zahrriuju sa sem hlavne
sebaobsluzné cinnosti. Pokial je to mozné, fyzioterapeut napriklad necha dieta samo sa
vyzliect aj obliect, alebo mu poméze len ciastocne. Fyzioterapeuti sa napriklad snazia
s dietatom nacvicovat cinnosti, ktoré za nich doma ¢asto robia rodicia, pretoze bez pomoci

by boli ¢asovo naroéné.

,, TheraSuit nie je len o posilovani a spravnych pohyboch, je to aj o schopnosti samostatne
fungovat' v kaZdodennom Zivote. Preto sa snazime nacvicovat s dietatom sebaobsluzné

¢innosti a ¢o najviac veci ho nechdvame robit samostatne.  (F)
Deti s telesnym postihnutim maja vzhladom k svojm postihnutiu pretrvavajacu nielen

telesnu ale aj psychicku zavislost. Na ceste k mensej zavislosti a vacsej samostatnosti

dietata s telesnym postihnutim méze byt terapia TheraSuit a Giger MD velmi napomocna.
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2.4. svaly
Po dvoj alebo trojtyzdriovej terapii TheraSuit + Giger MD vidia vsetky mamicky aj

fyzioterapeuti narast celkovej sily svojho dietata. Niektoré maju vraj viditelne vacsie
svaly, hlavne na nohach. Iné mamy hlasia vytrvalostné zlepsenie pri chodzi alebo v
roznych, pre deti narocnych polohach. Narast objemu a tym aj sily svalov je spésobeny
tym, Ze cast TheraSuit cvicenia v klietke je zamerana hlavne silovo a dieta v nej posiluje.

Pri cviceni na pristroji Giger MD, dieta taktiez posiluje svaly hornych aj dolnych koncatin.

,,Ku koncu terapie mala normdlne vidite/he vdcsie svaly na nohdch” (R6-F)

2.5. choédza
Vsetci moji respondenti az na dvoch su chodiace deti. Chodza je u nich ale

problematicka. Bud' je chodza noznicova, dieta nespravne naslapuje, ma problém s
rovnovahou a samostatnou chédzou alebo kombinacia uvedenych. Vo vsetkych pripadoch
ale deti vykazuju po terapii zlepsenie chodze. Deti su vraj podfia slov mamiciek v chodzi
istejsie a zdatnejsie a mizne uzkost zo samostatnej chédze. Sofia a Timur sa napriklad bali
chodze v otvorenom priestranstve a po viacerych terapiach tento strach u Sofie celkom
pominul au Timura sa zmiernil. Viacero z deti si po absolovani terapie osvojuje nové

schopnosti spojené s chédzou ako skakanie ¢i beh.
Mnoho deti s telesnym postihnutim, ktoré dokazu samostatne chodit, s z chédze rychlo
vycerpané. Tyka sa to tiez mojich respondentov. Takmer vsetky mamy sa zhoduju, ze ich

dieta od ukoncenia TheraSuit a Giger MD maju pri chodeni vacsiu vydrz.

,,....dalej vidim Ze prejde ovela viac sama, vladze chodit celu cestu ked napriklad niekam

ideme, ¢o predtym aZ to/ko nevlddala.”(R8-M)
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,,Pred terapiou bola pravad strana tela pri chédzi vykrivenejsia ako po terapii. Po terapii
bolo pocas chédze telo vzpriamenejsie a viac nasfapoval na pravd nohu a tym sa zlepsila

celd chédza.” ( R3-F)

2.6. drzanie tela
Dalgim telesnym zlepsnim po terapii je drzanie tela. Zlepenie bolo pritomné u vietkych

deti. Rodicia to popisuju ze ich dieta je bud' vystretejsie (viac vystreté), menej vykrivené
alebo Ze je telo celkovo pevnejsie. Fyzioterapeuti to zdévodnuja spevnenim chrbtového

svalstva.

2.7. jemna motorika
Posledna oblast telesnych zmien spolo¢nych u mojich respondetov je jemna motorika.

Pokial je pravdou, Ze telesny vyvoj savisi s kognitivnym, tak pre jemna motoriku to plati
obzvlast. Na jemnd motoriku sa zameriava aj specialno-pedagogicka diagnostika. To, Ze
terapia TheraSuit a Giger ma na riu pozitivny vplyv je preto pre Specidlnu pedagogiku
délezié. Pozitivne zmeny v tejto oblasti boli spésobené uvolnenim spasticity ruk alebo
zlepsenim presnosti pohybov. Timur ma pravostrannu hemiparézu a prsty na pravej ruke
su schopné minimalnych pohybov. Do terapie bol preto zahrnuty aj nacvik jemnej

motoriky a jeho mama videla pokrok.

,,Zacal pouZivat pravd ruku, tak, Ze si s nou pomgha pri cinostiach” (R3-M)

Mnohi z mojich respondentov sa prave ucia pisat a zmeny v jemnej motorike vidia rodicia
aj v nacviku pisania, s ktorym ma vacsina problém. Zlepsenie grafomotiriky si spajaju
okrem trénovania pisma aj s terapiou TheraSuit a Giger MD, pretoze viditelné zlepsenie
vraj nastalo po terapii. Pozorované zmeny u deti pretrvavaju a motivuju deti pismo

zdokonalovat.
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Dal$imi, rodiémi a fyzioterapeutmi ¢asto opakovanymi zmenami v telesnej
oblasti boli:

- povolenie spasticity

- zlepsenie koordinacie

- zlepsenie travenia a vylucovania, uvolnenie zapchy

,,Stdle po gigeri ideme na velku” (R1-M)

2.8. Sebadovera
Narast samostatnosti detom pridava aj na sebadévere a sebaistote. Sebestacnost pri

réoznych ukonoch im dodava odvahu amotivaciu. Deti si viac veria a to nie len
v motorickej oblasti ale zda sa, ze su aj viac otvorenejsie voci druhym. Tyka sa to deti,
ktoré maju so sebadéverou problémy a su introvertné a utiahnuté. Rodicia takychto deti
totiz ako zmeny uvadzaja mensiu hanblivost, vacsiu otvorenost k novym ludom, zvysené

sebavedomie, ¢i spominand otvorenost v komunikacii.

,,S0fi bola zo zaciatku terapie ve/mi takd ustrgchand a hanblivd a postupne si zvykala
a potom uz bola v pohode.” (R10-F)

Sofiina mama tiez referovala aj 0 vac¢sej otvorenosti k cudzim fudom.

Ked boli deti mensie, troj alebo dvojhodinové cvicenie v Centre Liberta predstavovalo pre

mnohé z nich prvy samostany pobyt s cudzimi fudmi, ¢asto bez pritomnosti rodicov.

2.9. Nalada
Mojim respondentom sa zd4, ze ich deti su v obdobi terapie spokojnejsie a veselsie. V

porovnani s obdobim mimo terapie maju lepsiu naladu. Tyka sa to ale hlavne deti, ktoré pri

cviceni neplacu a aspon ciatocne spolupracuju.

Tento fakt by mohol suvisiet s pozitivnym vplyvom cvicenia na psychiku, ktory som

spominala v teoretickej casti a ktory je preukazany mnohymi vyskumami. Z tvrdeni mojich
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respondentov vyplyva, Ze tento efekt by mohlo mat aj fyzioterapeutické cvicenie u deti s

telesnym postihnutim.

,,Bola som prekvapend Ze akd bola cely cas spokojnd a to som si myslela Ze bude

vymygfat.( R7-M)

2.10. Energia
Zovseobecnitelny je aj fakt, Ze vacsina deti je pocas dvoj alebo trojtyzdriiového pobytu

nabudena alebo aspor energickejsia ako inokedy. Fyzické cvicenie detom pravdepdobne
nabudi nervovu sustavu atie potom nie su unavené. V obdobi terapie oto skor zaspia
aspavaju tvrdsie alepsie. Povzbudivy ucinok cvicenia je v rozpore s ocakavaniami

rodicov, ktori sa pred terapiou domievali, Zze bude dieta po cviceniach vycerpané.

,,Niekedy sa cudujem aky je culy aj po tych 3 hodindch cvicenia.“(R4-M)

Na druhej strane, fyzioterapeuti tvrdia, Ze mensie a placlivé deti terapia velmi vycerpava
aniektoré zaspavaju hned po cviceni. U mensich alebo velmi placlivych deti je mama

pritomna pri terapii skér rusivy faktor a dieta v jej pritomnosti pri cviceni place viac.

2.11. Logické myslenie
Oblast logického myslenia rodicia davaju do savisu s Giger MD terapiou. Su to rodicia

deti, ktoré vyuzivali v minulosti pristroj aj izolovane, teda si to vsimli uz predtym. Deti si
podla rodicov lepsie spajaju suvislosti, ¢i sa rychlejsie ucia. Mensi problém robia udajne
logické a slovné ulohy. Nie je pritom ani podmienkou pracovat so suborom uloh, ktoré su
sucastou pristroja. Pokial sa pocas tocenia dieta uci riesenim aloh, rychlejsie si vedomosti
osvoji ato bud vplyvom akutnej zataze na kognitivne schopnosti alebo vplyvom cvicenia

na secialnom prevode, ktory obnovuje aj poskodené vyssie mentalne funkcie.
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,, Doma sa trdpil s vlajkami, nevedel sa ich naucit a potom mu na Gigeri pustali tie dlohy

a boli tam vlajky, za pol hodinu sa ich vsetky naucil!“ (R2-M)

,,Lepsie jej to pdli“ (R8-M)

Logické myslenie deti s telesnym postihnutim bolo spominané aj v 3. kapitole, v suvislosti
so zvlastnostami vo vnimani akognitivnhom spracovani. Moji respondenti o tychto
zvlastnostiach u svojich deti referuju atvrdia ze sa prejavuju hlavne v skole a zaroven
v priebehu skolskej dochadzky sa aj normalizuju. Horsie su na tom integrované deti
v prvej a druhej triede, ktoré sa musia vysporiadat s novymi, tazsimi poziadavkami a vsetci
moji respondenti sa zhoduju v tom, Ze ich deti na zaciatku skolskej dochadzky
zaostavali/zaostavaju za svojimi spoluziakmi a to hlavne v pracovnom tempe, schopnosti
samostatnej prace, nacviku pisania a niektoré v ¢itani a matematike. S logickym myslenim
moze suvisiet pracovné tempo asamostatnd praca, ¢o su oblasti, v ktorych rodicia
zaznamenali po terapii zlepsenia. Mamy Timura a Richarda hovorili aj o zlepseniach
v oblasti matematiky. V oblasti logického myslenia si najviaésie zmeny vsimali mamy deti
s mentalnym postihnutim, ¢ize mama Simona, Marusky, Samka a Timura, ktorého intelekt
je hrani¢ny. To samo osebe naznacuje velké prinosy tohto pristroja pre kognitivne

schopnosti.

2.12. Pozornost
Schopnost sustedit sa je u niektorych mojich respondetov zhorsena. Skola je u nich

hlavna oblast kde sa zhorsena pozornost prejavuje, preto si to mnohi rodicia vsimli az s
nastupom ich deti do skoly. Zhorsena pozornost je taktiez ¢astym prejavom tychto deti
v suvislosti so zvlastnostami vnimania. Prejavuje sa to hlavne tak, ze dieta neudrzi v skole
dlho pozornost a straca sa v instrukciach. Najvacsi problém so sustredenim maju

pochopitelne deti respondentov s pridruzenym mentalnym postihnutim.

Pozornost sa u tychto respondetov postupne zlepsuje v procese skolskej dochadzky.

Zhruba pred rokom mali deti so sustredenim vacsie problémy ako je tomu dnes. Rodicia
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uvadzaju, ze pozornost sa u ich deti zlepsila alebo stéle zlepsuje po absolvani terapie
TheraSuit a Giger MD. Pozornost, hlavne selektivnu, vhimaju rodicia ako najvacsiu zmenu
v mentdalnej oblasti ich deti. Maruskina mama uviedla, Ze pozornost sa zlespila vdaka
Giger MD. Jej dieta totiz v predchadzajacich terapiach cvicilo TheraSuit program bez
Gigeru a potom ¢o bol zaradeny do cvicenia sa vraj pozornost zlepsila. Taktiez rodicia,
ktorych deti cvicia Giger MD aj mimo hlavného pobytu si spajaju zlepsend pozornost

prave s Gigerom (Samko, Timur, Sofia, Richard).

,,P0 terapii som sa rozprdvala s jeho pani ucite/kou atd vravela Ze pekne pracuje a je

sustredeny, tak som si spojila, Ze to bude z cvicenia.” (R1-M)

2.13. Komunikacia
Dalsim zlepsenim, ktoré je zdanlivo nesuvisiace s telesnym cviéenim, je zlepenie v

oblasti komunikacie. Rodicia si vsimaju zmeny v komunikacii ¢asto uz v obdobi terapie.
Najcastejsie zmeny su v obsahovej stranke, ¢o nasvedcuje zmenam v oblasti logického
myslenia. Rodicia tiez ¢asto spominaju, ze deti pouzivaju vacsi slovnik a su celkovo
rozrozpravanejsie. Aj u Simona, ktori ma viacnasobné postihnutie a nerozprava sa prejavili

pokusy o rec.

,,Vsimla som si na riom také chcenie komunikovat, dokonca zacal brfabotat.” (R4-M)
,,Zdd sa mi, Ze po Gigeri sa jej zlepsila rec, lepsie sa vie vyjadrovat.” (R10-M)

V oblasti reci ale vidia zlepsenie aj Timurovi, Samkovi, Maruskini a Andrejovi rodicia.
Timur sa zlepsil po obsahovej ale aj gramatickej stranke, Samko zas len v gramatickej.

Rodicia tieto zmeny pripisuju hlavne terapii Giger a skole. O tom, ze Giger MD moéze

zlepsovat kominikacné schopnosti pise Schalow (1999).
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2.14. Kreativita
U deti s telesnym postihnutim casto vidiet oneskorenu kresbu. Pre kresbu je v

kognitivnych schopnostiach podstatné chapanie priestorovych vztahov, c¢o je prvok, ktory
uzko suvisi s telesnym vyvojom. Aj to je dévodom, preco je u niektorych tychto deti kresba
oneskorena alebo sa vyvija nerovnomerne. Dal$im je aj jemna motorika, ktorad savisi s
hrubou. Az styria rodic¢ia sa zhodli, ze po terapii ich dieta prejavovalo vacsi zaujem
o tvorivu ¢innost, hlavne v oblasti kreslenia a zmeny pretrvavaju. Deti venuja viac svojho
¢asu pri hre volnej kresbe a kresba je dokonalejsia, s viacerymi detailami. To, Ze sa u
mnohych deti zlepsila mechanicka kresba deti motivuje dalej kreslit a tvorit. No mozno aj
naopak, narast tvorivosti u deti spébil zdokonalenie detskej kresby.

Kazdopadne, tvorivost sa u deti prejavuje aj v inych oblastiach. Dve mamy o svojich
detoch referuju, ze v obdobi terapie a po nej sa dieta zacalo viac zaujimat o rozpravky.
Jedno dokonca zacalo vymyslat vlastné pribehy, ¢o mama videla vzhladom Kk

predchadzajacemu nezaujmu o rozpravky ako velka zmenu.

,,Predtym rozpravkam velmi nerozumel, nechcel ich vel/mi pozerat. Teraz si chce citat
stdle, hlavne pred spanim. Dokonca sa pokusa vymysfat vlastné rozpravky, aj ked’ velmi

jednoduché lebo ve/mi mu to nejde, ale vidim to ako velky pokrok.” (R3-M)

2.15. Pohl'ad rodica a fyzioterapeuta
Pévodne som sa pytala na zlepsenia v telesnej oblasti aj fyzioterapeutov aj rodicov

z toho dévodu, aby som mala odborné aj laické posudenie tychto zmien. Vznikli mi tak
dve vypovede otej istej veci, ¢o sa nakoniec ukazalo ako velmi zaujimavé. Rodicia
a fyzioterapeuti sa totiz v mnohych pripadoch celkom nezhoduju. Fyzioterapeut vidi
zlepsenia realnejsie a detailnejsie a to nie len z dévodu jeho odborného oka. Zmeny vidi
teda fzioterapeut pozitivnejsie. Moj povodny predpoklad, ze budd mamy vocéi zmenam
vsimavejsie nebol teda celkom na mieste. Matky su s dietatom v kontakte dennodenne
apreto si detailnejsie zmeny nevsimnu. Je to podobné ako srastom. KedzZe je matka
s dietatom kazdy den, nevsimne si Ze vyrastlo. No ked po mesiaci pride na navstevu jej
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bratranec, hned' si to vimne. Dalsim dévodom pre¢o fyzioterapeut posudzuje zmeny
pozitivnejsie je, ze rodi¢ ma vacsie ocakavania. Hoci plati, Ze u deti s postihnutim je aj mala
zmena vyznamna, rodic¢ia od takych intenzivnych terapii casto ocakavaju zazraky.
K takymto ocakavaniam prispeva aj kampan ktora tuto terapiu prezentuje. Je pravdou, ze
TheraSuit je nova, revoluéna metéda, no kampan okolo nej ju casto vykresluje aj ako

alternativnu a ,,zazracnu.” Od alternativnych veci fudia mnohokrat ocakavaju zazraky.

2.16. Akceptacia dietata a jej vplyv na vysledky
Celkovéprijatie a adekvatne ponatie dietata rodicmi ma vplyv na jeho sebauvedomenie

a celkovu Zivotnu spokojnost (Krejcirova, 2006). Pri rozhovoroch s rodiémi som si vsimla
ale aj to, ze celkovy vztah k dietatu vplyva aj na ocakavanie a vnimanie vysledkov terapie
ale aj na skuto¢né napredovanie dietata. Pokial rodi¢ dieta akceptuje také aké je, pozna
jeho moznosti aj hranice vnima vysledky terapie detailnejsie a pozitivnejsie. To vplyva na
sebauvedomenie si dietata a dava moznost skutocného napredovania. Naopak, nerealne
ponatie dietata sposobuje nerealne ocakavania od terapii. Rodicia, ktori maju sklony
k hyperprotektivite alebo naopak k perfekcionistickej vychove, vidia mensie vysledky
alebo im neprisudzuju velka vahu. Cim nerealnejsie ponatie dietata, tym je aj vacsi rozdiel
medzi vypovedou rodica a fyzioterapeuta o celkovych zmenach. Napriklad Zina je podla
slov mamy aj fyzioterapeutky emocionalne labilnd a ma problémové chovanie. Ma vaznu
diagnoézu, kvadruparetickd DMO s trasom, no zo slov mamy som skér mala dojem, Ze
celkom nepripusta, Ze jej dcéra ma problém. Nedspechy v telesnom vyvoji chape ako
neposlusnost alebo tvrdohlavost. V skole nema napriek velkym medzeram vypracovany
individualny studijny plan auc¢ivo musi s mamou neustadle dohanat, aby sa vyrovnala
svojim spoluziakom. Ako zmenu po terapii mama zhodnotila len trochu vacsiu silu
v nohach, zatial ¢o fyzioterapeutka videla ovela vacsie zmeny: ,,Chédza sa krdsne zlepsila,
menej spickuje, viac vlddze, je omnoho pevnejsia a povolila spasticita aj na rukach aj na
nohdch.” Mentdlne zmeny zaznamenala mama len negativne a to vacésiu mrzutost v obdobi
terapie ako inokedy. Naopak, vacsina respondentov su v obdobi terapie podia rodicov

v lepsej nalade.
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Zalezi na vnimani potenciadlu dietata rodicom. Mnoho matiek podceriuje ale aj preceriuje
schopnosti dietata. Obidva extrémy maja dopad na uspechy dietata alebo asporn na
vnimanie uspechov. Ked mama povie ze ono je také aké je a uz viac sa jeho stav nezlepsi,
tak nasledne zlepsenie nevidi. Ked' zas rodicia preceruju potencial dietata alebo terapie,
potom su zas sklamani. To, ako dieta pri cviceni spolupracuje s fyzioterapeutmi savisi
s vekom dietata, skusenostami s TheraSuit ¢i Giger MD terapiou ale velkou mierou aj
srodi¢émi. U rodin s psychicky integrovanym postihnutim dietata dieta menej prejavuje
neochotu spolupracovat pri cviceni a pri cviceni je menej placlivé.

Primerané ponatie dietata ajeho akceptacia je teda velmi dolezité pre telesny aj
mentalny rozvoj. To ako rodi¢ vnima potencial dietata, méze priamo ovplyviovat jeho

VYVOj.

3. Diskusia
Z rozhovorov srodi¢mi a fyzioterapeutmi vyplynulo, Ze na rehabilitacii TheraSuit

a Giger MD najviac ocenuju ich okamzite viditelné a pretrvavajuce vysledky a ich vplyv
na rozvoj samostatnosti dietata. Co najva¢sia mozna samostatnost je aj hlavnym ciefom
$pecialnej pedagogiky deti stelesnym aj inym postihnutim. V oblasti jemnej motoriky,
ktora je pre Specialnu pedagogiku z telesnych oblasti najvyznamnejsia, vykazuju podra slov
fyzioterapeutov/rodi¢ov zlepsenia 8 z 10 deti. Jemna motorika sa u deti, ktoré s nou maju
problémy pocas terapie precvicuje. Chédza predstavuje v motorickej oblasti najvacsi zdroj
samostatnosti. Fyzioterapeuti ¢i rodic¢ia hovoria o spravnejsej, istejsej ¢i vyvazenejsej
chodzi deti po absolvovani terapie. Dal3ie zlepenia, ktoré sa objavuju uz po prvej terapii su
narast svalovej hmoty, zlepsené drzanie tela, povolenie spasticity ¢i zlepsenie koordinacie.
Giger MD terapia zlepsuje aj peristaltiku criev. V priebehu rehabilitaéného pobytu su
niektoré deti, ktoré chcu pri cviceni spolupracovat, nabudené aplné energie as dobrou
naladou a tieto zmeny po terapii ustupuju.

Dolezité pre specialnu pedagogiku je taktiez zistenie, ze u deti sa vplyvom terapii
rozvijaju aj zdanlivo nesuvisiace prvky ato sebadovera, logické myslenie, pozornost,

komunikacia a kreativita. Sebadévera a samostatnost v pohybe sa prendsa aj do oblasti
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spolocenskej a méze zlepsovat kvalitu vztahov. Zlepsenie v logickom mysleni si vSimaju
rodicia v oblasti ucenia, spajania suvislosti apod. apripisuju ich terapii Giger MD.
Zlepsenie pozornosti sa prejavuje hlavne v skole azmeny v komunikacii a kreativite sa
u deti prejavuju v roznych formach a ré6znom stupni. Je vsak diskutabilné, akou mierou sa
na tychto zlepseniach podiela terapia aakou skola acelkové dozrievanie dietata. Atu
nardzam na mozné obmedzenia vyskumu. U deti, ktoré sa zucastriuju terapie pravidelne uz
par rokov aprejavovali sa unich zlepsenia az po niekolkych terapiach, mézu zmeny
suvisiet s nadobudanim skolskych schopnosti v skole avyvinovym rozvojom kognicie
vekom a skolou. Zvazovala som preto vo vyskume hlavne oblasti zlepsenia manifestované
hned’ po alebo pocas terapie alebo aspori rodi¢mi vnimané ako bezprostredny vplyv terapie.
Vyhnut sa vsak tejto nejasnosti zrejme neda, preto si tato oblast Ziada rozsiahlejsi vyskum.
Empiricky sa skumaju fyzioterapeutické koncepty iba v rdmci ich vplyvu na telesnu oblast
¢loveka. Z bakalarskej prace vsak mozno usudit, ze pre skimanie su relevantné aj iné
oblasti, ktoré su stelesnou oblastou v suvislosti. Medzi chlapcami a dievéatami sa

nepreukazali ziadne vyznamné rozdiely vo vysledkoch terapie.

Do praxe prindsa vyskum poznatky o zvaésenom efekte stimuldcie dietata pri
zaradeni terapie na pristroji Giger MD do inej terapie, vtomto pripade to bola terapia
TheraSuit. Praca propaguje tento pristroj z dévodu ucinkov, ktoré fyzioterapeuti ¢i rodicia
pripisuju prave jemu izolovane a tiez z dévodu jeho viacnasobnej stimuldcie. V sucinnosti
so softwerom uloh a poznatkov o akutnom vplyve cvicenia na kognitivne schopnosti (vid.
str.?) sa totiz moze pripisat zlepsenie logického myslenia, pozornosti ¢i inych rozumovych
prvkov aj tomuto pristroju. Hlavnym prinosom prace je poznatok o moznej stimulacii deti
v oblasti rozumovej a komunikacnej, ktora sa méze vyskytovat po cviéeni nielen v ramci
terapie TheraSuit a Giger MD. Délezitost vrelych vztahov v rodine pre ¢o najvacsi mozny
rozvoj dietata s postihnutim je vec uz davno znama, no pre prax méze byt novym
poznatkom o vplyve pristupu a o¢akavani na vysledky terapie alebo skér vnimanie tychto

vysledkov, kedZe sa s vnimanim fyzioterapeuta mnohokrat nezhoduju.
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4. Zaver

Bakaldrska praca mala za ucel sledovat oblasti stimulacie telesne postihnutych deti,
ktoré sa zucastnili terapie TheraSuit v kombinacii s terapiou Giger MD. Zistovali sa pritom
hlavné oblasti zlepsenia v telesnych funkciach azaroven vo funkciach psychickych
amentalnych, ktoré sua stelesnymi funkciami v Gzkej suvislosti. Ukazalo sa, Ze deti
napreduju v oboch oblastiach a na napredovanie dietata maju vplyv aj rodinné faktory,
ktoré ovplyvnuju priebeh avnimanie vysledkov terapie. Teoreticka cast prace zas
priblizovala telesné postihnutie aj jeho psychologické aspekty, zhrnula poznatky o vplyve
fyzickej aktivity na oblasti mimo priameho telesného uc¢inku a opisala terapie a zariadenie,

o0 ktorych bola nasledne cast prakticka.

TheraSuit terapiu v sucasnosti poskytuje 5 rehabilitacnych zariadeni na Slovensku a 4
v Ceskej republike. Cim dalej, tym viac rodi¢ov deti s postihnutim vyhladéva tato terapiu,
po dobrych skusenostiach inych rodicov. Uz po prvom intenzivhom TheraSuit pobyte su
vysledky viditelné. Giger MD je pomerne nova, ale odskusana terapia ktorej uc¢innost je
empiricky overena. Tento medicinsky pristroj dokaze reorganizovat poskodenu nervovu
sustavu atym zlepsovat celkovu hybnost tela. Pacienti s prerusenou miechou dokonca
hlasili posun citlivosti na tele (Shalow, Zach, 1999). Oto va&csia acinnost bola
predpokladana pobytom spojenim terapie TheraSuit s Giger MD. Predpoklad sa potvrdil
arodicia a fyzioterapeuti referuja o vacsich zmenach ako po samostatnej TheraSuit terapii.

Kvoli dzkej suvislosti telesného vyvoja srozumovym, ale aj znamym faktom
0 pozitivnom vplyve cvicenia na kogniciu a psychiku deti, sa potvrdil predpoklad, ze po
absolovovani intenzivneho rehabilitacného pobytu TheraSuit a Giger MD sa okrem
telesnych zlepseni prejavia zlepsenia aj vinych, sterapiou zdanlivo nesuavisiacich
oblastiach ato rozumovej apsychickej. Cvicenie by sa preto malo skamat tak ako

u intaktnej spoloc¢nosti aj u ludi s postihnutim v ramci sirsieho spektra stimulacie.
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Prilohy

Rozvory s rodi¢mi

Zaznam z rozhovorov

Miesto Datum Trvanie
Respondent | Doméacnost’ | 12.1.2016 39 min
¢.1 Mama | respondenta
Respondent Centrum 15.1.2016 | 31 min.
¢.2 Mama Liberta
Respondent Centrum 10.2.2016 26 min
¢.3 Mama Liberta
Respondent | Telefonicky | 13.2.2016 | 23 min.
¢.4 Mama rozhovor
Respondent | Telefonicky | 14.2.2016 | 30 min
¢.5 Mama rozohovor
Respondent | Telefonicky | 16.2.2016 | 29 min
¢.6 Mama rozhovor
Respondent Centrum 3.3.2016 36 min
¢.7 Mama Liberta
Respondent | Doméacnost’ | 14.3.2016 41 min
¢.8 Mama | respondenta
Respondent ¢. |  Centrum 18.3.201 28 min
9 Mama Liberta
Respondent | Doméacnost’ | 19.3.2016 34 min
¢.10 Mama | respondenta
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Rozhovory s Fyzioterapeutmi

Datum Miesto Trvanie

Respondent 1,4 | 13.2.2016 Centrum 10 min
Fyzioterapeutka Liberta

Respondent 2,8 | 13.2.2016 Centrum 10 min
Fyzioterapeutka Liberta

Respondent 14.2.2016 Centrum 10 min
5,7,6 Liberta

Fyzioterapeutka

Respondent 17.2.2016 Centrum 10 min

3,9,10 Liberta
Fyzioterapeut
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