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UvOoD

Tato bakal#ska pace se zabyva vlivem sportu handicapovanychavaj vSednich
dennickcinnosti (ADL).

Toto téma jsem si vybrala, protozZe lidi se zdrawotpostizenim staleftibyva.
Udava se, Ze v Evropské unii je 15 % zdravopostizenych, coZ odpovidéislu
76 155 000. Kdybychom tento pé&mpouZili na Ceskou republiku, dojdeme dslu
1577 000. (Vozikar, 2014) Ve své praci jsem se sdadila na osoby sdtkkou
mozkovou obrnou.

Détska mozkova obrna (dale jen DMO) je zavazné onedmoigc které postihuje
nejen fyzickou, ale i psychickou stranku nemocnéfiasto se sdruZuje s epilepsii
a mentalni retardaci, coxl neusnaitlje. Kvili problémim se sousednim a motivaci
se casto u dti kterapii vyuziva hra. U doslych se ze stejnéhoudodu vyuZziva
sportovnich aktivit. Jelikoz klienti v mé praci jsve wku 11 — 12 let, zasftila jsem se na
sportovni aktivity (hry).

Hry sportovniho charakteru jsou &tdvelmi oblibené. B vybéru spravné hry
muzeme pozitive ovlivnit nejen problémové oblasti die, ale také cely jeho vyvo.
Z toho divodu je hra dlezitym diagnostickym a terapeutickym prvkem ergapée.

V prvni ¢asti bakaléské prace uvadim historie sportu handicapovanydruZsjici
organizace a nejdezit¢jSi turnaje. Druhacast obsahuje definici DMO, jeji formy
a ergoterapii u DMO. fEti ¢ast se zabyva definici vSednich dennfsinosti a posledni
kapitola obsahuje vyvojovou kineziologii v prvnioce Zivota dite.

Praktickacast je zam‘ena na aplikaci znalosti a poznatk DMO naerpanych
z odborné literatury. Cilem je interpretace vysied& informaci zji&nych kEhem

spoluprace s klienty.
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TEORETICKA CAST

1 SPORT OSOB S HANDICAPEM

1.1 Vymezeni pojmu sport

Sportem se rozumjndividualni nebo skupinova aktivita provéca jako cvieni
nebo pro zabavwasto s prvky zkouSky fyzickych schopnosti a vesfeautze.” (Hartl,
Hartlova, 2000, s. 558). Tato definice sportu vyghépsychologického slovniku. Je ale
mnohem vice definic sportu.ékteré zdiraziuji vliv na psychikucloveéka. ,Sportem se
rozumi vSechny formy pohybagiénosti, které &jiz prostednictvim organizované&sasti
¢i nikoli, si kladou za cil projeventi zdokonaleni psychické i fyzické kondice, rozvoj
spole'enskych vztahnebo dosazeni vysledi souézich na vSech Urovnich(Sleptkova,
2000, s. 22) Jiné #daziuji potrebu zakladnich pohybovych schopnosti: obratnost,
rychlost, silu a vytrvalost. (Kiera, Dylevsky a kol, 1999)

At uz sport chdpeme jakkoliv, jailéZitou sodasti lidského Zivota. V zastnani
travi ¢lovék praimérné 40 hodin tyds po dobu 40 let. Musi sdipptisobovat poZzadavin
prostedi a podavat pracovni vykon. V praci jélovék vystavovan castému
negimeéienému stresu. Po praci nivek volny ¢as. A pra¥ jednou zinnosti volného
¢asu je sport. (Slegkova, 2000)

Sport je dlezity nejen pro #Sinovou spolénost, ale i pro handicapované.
.Pravidelna telovychovnatinnost pozitiva ovlivizuje zdravotni, psychické i socialni klima
vozika." (Kéabele, 1992, s. 10) Sport ma pozitivni vliv navoj osobnosti, konkrééma
rozvijeni individualnich schopnosti, ziskavagast&né nebo 0aplné samostatnosti
a solgstatnosti, zvladani a odreagovani fyzickych a psychibkstres. (Kabele, 1992)

Diky sportu je pro vozkare jednodusi integrace a socializaggednoznanée se
prokazalo, Ze dovychovné aktivity poziti¢n ovliviauji plnohodnotné zapojeni do
spolenosti, posiluji rodinnou soudruznost a vyznamoeSiuji zonu socialnich kontakt
(Kébele, 1992, s. 11)

Abych to shrnula, sport je pohybova aktivita, ktklédre pasobi na nasi fyzickou

a psychikou stranku. Jdilézitou sodasti volnéhaasu. Pro handicapované znamena sport
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moznost integrace, seberealizace, socializac@ispipa k ziskavani samostatnosti

a solkgsta‘nosti.

1.2 Historie sportu osob s handicapem

Historie sportu osob s handicapem seéafa psat v roce 1944, kdy |ékhudwig
Guttmann zalozil rehabilitai centrum ve Stoke Mandeville. di se zde vojéci, kti byli
raréni za ll. swtoveé valky. JelikoZ #tSina paciernit byli mladi chlapci, pedepisoval jim
pan doktor i sport jako jednu z rehabititéch metod. (Kabele, 1992)

V roce 1946 byly prvni pokusy ofippisobenirady spont vozickaram. ,V USA
a Kana@ byly modifikovany lehkoatletické discipliny, plavda sportovni hry jako
basketbal, softbal a vodni polo. V Anglii se vddlkeé atletiky a plavani zali vozickari
venovat téz Sermu, kuzelkam, luke#te, vzpirani a volejbalu.(Kabele, 1992, s. 13)

Prvni oficialni hry vozikari se uskuténily 21. ¢ervence 1948 prévve Stoke
Mandeville. Z&astnilo se jich tehdy 16 va#i&t, z toho 2 Zeny. Nutno podotknout, Ze
I. kladrubské sportovni hry pr@lésre postizené se uskutaly drive, 15. — 24. dubna
1948. (Kabele, 1992)Tyto snahy se bohuzel setkaly s negativni ohlaser@kaqi
zodpovdnych za chod rehabilitaiho Ustavu a provozovani sportu bylo tedy ofiééln
preruseno na téat 20 let.” (Kudl&ek a kol., 2007, s. 5)

Ve Stoke Mandeville se uskutaly i prvni mezinarodni sportovni hry v@kai
vroce 1952. Zéastnilo se jich 130 sportotc V roce 1957 doktor Guttmann zaloZil
Mezinarodni organizaci her ve Stoke Mandeville.l&usorganizace bylo nejen famlat
dalSi mezinarodni akce, ale icavani hernich pravidel a zdravotni klasifikaci \Wb&.
(Kébele, 1992)

Prvni paraolympiada se konala roku 196Rimé necelé dva ®sice po olympial
Prvni raniky paraolympiad byly weny vyhradd pro paraplegiky, odtud nazev
paraolympiadaCasem se paraolympijskych heréaéhiovalo ¢im dél vice osob iznym
druhem postizeni a pojem ,paraolympiada“¢aa byt chapan jako ,paralein
s olympiadou“. (Kabele, 1992) V dnesni dgimuzivame nazev paralympiada.

Ludwig Guttmann zetiel roku 1980, ale jeho odkaz Zije dal. V roce 2GE2
v Londyre uskuténila jiz 14. paralympiada v padi.

V Ceské republice se sport osobslesnym postizenim 2al rozvijet po druhé

swtove valce. V Bkterych Ustavech ale najdeme ojedinpokusy jiz zéatkem dvacéatého
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stoleti. V roce 1947 se uskandly Kladrubské hry, které sty vzor v sou¢zi paraplegik
ve Stoke Mandeville,V RU Kladruby existuje dokonaléd fotodokumentaceuwtisic
amputovanych vojak ktesi se vSemi dostupnymi rehabilitdmi prostedky vetrg sportu
pripravovali na své budouci spdknské uplatni.” (Kucera, Dylevsky a kol, 1999,
s. 228).

Krom¢ Kladrubskych her najdeme j&St tradice sportovnich  satfti
v rehabilit&nich Ustavech na severni Mogaa sportovnich her vitskych I&ebnach.
(Kucera, Dylevsky a kol, 1999)

1.3 Organizace sdruZujici sportovce s handicapem

Ze zaatku se sportovan s handicapemeénovali jen v rehabiliténich Ustavech.
Casto sport provozovaly pouze osoby s misni léziy A sport roz&i mezi viechny
sportovce s postizenim, &y vznikat narodni a mezinarodni organizace.

Mezi nejvyznam#jSi mezinarodni organizace fiat

* IPC - International Paralympic Committee — Meziwlinioparalympijsky
vybor — byl zaloZen roku 1989. Je odpdmy za p#adani a prezentaci
paralympiad, mistrovstvi gta a regionalnich mistrovstvi. Dale ma za ukol
integrovat sportovce s postizenim. IPC dnes sdeuZujmezinarodnich
federaci a na 150 narodnich paralympijskych vigbanezi které pdit
i Ceské republika. IPC sidli v Bonnu a momentalinfedpedou je Angtian
Phil Craven. Cerny, 2006; Soeldner, 2013)

IPC dale sdruzuje:

 INAS - International Federation for sport for pathletes with an
intellectual disability. Mezinarodni sportovni omggace pro o0soby
s mentalnim handicapem zaloZen& v roce 1986.

 IBSA - International Blind Sports Association. Meaiodni sportovni
organizace pro nevidomé zaloZena v roce 1980.

e« CP - ISRA - Cerbral Palsy — International Sportd &Recreation
Association. Mezinarodni organizace pro sport aeati lidi s centralnimi
poruchami hybnosti (ochrnutitgvazré v ramci DMO) byla zaloZzena roku
1978.
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IWAS - International Wheelchair and Amputee SpoFfederation.
Mezinarodni federace vakaru a amputél vznikla v roce 2003 slagnim
ISMWSF (sportovci s postizenim visledku poragni michy) a ISOD
(predevSim sportovci s amputacemi).

Mezi dalSi vyznamnou organizaci, ktera bohuzelnzgtfes vSechny snahy neni

sdruzena v IPC, je ICSD - International Committe&ports for Deaf. Mezinarodni svaz

pro neslysSici sportovce faala deaflympijské hry. Svaz byl zaloZen v roce 18244 jednu

z nejdelSich historii. (text vySe vychaziCerny, 2006; N&asova, 2010; Soeldner, 2013;

http://www.ftvs.cuni.cz/katedry/kms/Dvor/Mezin_pbmapijsky_vybor.pdf)

V Ceské republice mame &lvyznamjsi narodni organizace:

CPV — Cesky paralympijsky vybor byl zaloZzen 26. ledna 19840
paralelni organizace ROV (Cesky olympijsky vybor). Hlavnim cilem je
podpora paralympijského a deaflympijského hnutéjich rozvoj vCeské
republice. Déle zaji¥ije piipravu sportové na vrcholné sitové soutZe.
Pridruzenym ¢lenem CPV je Cesky svaz vniné postizenych sportovic
(http://www.paralympic.cz/cpv/)

UZPS - Unie zdravotnpostizenych sportovicvznikla v roce 1993. Ma za
Ukol podporu a rozvoj sportulesre postizenych. Podili se na rozvoji
télesné vychovy a turistiky zdravatn postizenych vSech ékovych

kategorii.

Ohe tyto organizace sdruzuji dalSi svazy:

CATHS — Ceskéa asociaceslesré handicapovanych sportac Asociace
sdruzuje térér 1200¢lend.

CFSH - Ceska federace spastic handicap o0.s. (sdruZuje ospert
s poskozenim CNS, ipdevSim s DMO). Byla zalozena vroce 1992
a sdruzuje na 500fend.

CSMPS —Cesky svaz mentatnpostizenych sportovco.s. Celko¥ ma 42
klubt sdruzujici na 3500 sportav.c

CSNS —Cesky svaz neslysicich sportdy&tery sdruzuje asi 42adent.
CSTPS —Cesky svazdlesrs postizenych sportovic Svaz sdruzuje asi 2000
¢lend, ktefi zavodi vcelkem 14 sportech, ztoho je 8 dport
paralympijskychCinnost je realizovana v 57 klubech.
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« (SzZPS —Cesky svaz zrakavpostizenych sportovico.s., ktery sdruzuje asi
2000¢lend. (text vySe vychazi z Soeldner, 2013; http://wwapsicz/)

1.4 Frehled nejdilezitéjSich sportovnich turnaji

Paralympiada

Paralympiadda je nejvySSi &ova soutz, ktera se kona vzdy kratce po olymgiad
v tomtéz mEst ve étyiletém cyklu (letni a zimni). To znamena, Ze se lpampiada kona
vzdy v sudém roce. VyhlaSuje ji paralympijsky meéodni vybor (IPC). (Heller, 1996)

.Narocnost pripravy i Spikové vykony sportoucna paralympijskych hrach se
v podsta¢ vyrovnaji olympijskym hram, avSak liSi se velkyeigm riznych zdravotnich
kategorii pro jednotlivé soeitni discipliny a také stale jeShizSi konkurenci, danou
socialni nedostat@osti tSiny zdravota postizenych sportouc¢ (Soeldner, 2013,
s. 277) Ztoho vyplyva, Ze zorganizovani paralysiyich her jecasow, koordin&né
a finartné velmi nar@né.

V sowasné dob na paralympiadach zavodi sportovci s postizenimstagkym,
téelesnym a zrakovym. Zimni paralympiada zahrnuje drtgp(alpské lyZzovani, curling,
sledgehokej, snowboarding), letni 19 spof(atletika, basketbal vo#at, boccia,
cyklistika, fotbal — 7 proti 7, 5 proti 5, goalbajachting, jezdectvi, judo, lukdsiba,
plavani, ragby vozkaii, sportovni selba, stolni tenis, Serm va@kari, tenis vozikara,
veslovani, volejbal sedicich, vzpirani).

U spasticky postizenych sportdvemluvime zpravidla o vrozenych vadach.
NejvétSi zastoupeni zde maji osoby s diagnézeétskd mozkova obrna, kde hlavnim
pravodnim jevem je spasticita. Mezi sportovceslednym postizenim spadaji vrozené
a pourazoveé stavy jako amputace, pénammichy, aj. Zrako¥ postizeni sportovci sotii
ve tech kategoriich, které se ra@hdi podle miry ztraty sktlocitu, zrakové ostrosti
a omezeni zorného pole. Tito sportovci maji ¥edktery s nimi zavodi. (Soeldner, 2013)

Prvni letni paralympijské hry se konalyRimé v roce 1960. Bastnilo se jich 400
sportov@ z 23 zemi. (Kudk&ek a kol., 2007) Tyto hry byly teny pouze pro osoby
s fyzickymi handicapy aast&né pro osoby s lézi michy. Na 5. mezinarodnich hrach
v Torontu soutZili jiz i nevidomi a amputovani sportovci. V rot880 v Arnhemu fibyli

spasticky postizeni sportovci. Posledni letni pangijské hry se konaly v Londgn
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a astnilo se jich 4303portovdé ze 164 zemi s¥a. DalSi letni paralympijské hry se
uskute&ni v roce 2016 v Rio de Janeiru. (Soeldner, 2013)

Mezi nejvyrazijSi sportovce letnich paralympijskych heripat fadu let vyborny
lukostelec David Drahoninsky, cyklistéiidJezek a Ji BouSka, boccisté LeoS Lacina
a Radek Prochézka, atleti Eva Bern4, Radéte®a plavec Rostislav Pohlmann.

Zimni paralympijské hry ne#ély tak rychly nastup jako letni. Prvni se konaly
v roce 1976 ve Svédsku. &stnilo se 250 sportoize 14 zemi. Za povSimnuti stoji, Ze
zde startovali jen lyza s amputacemi a zrakovym postizenim. (Kddkaa kol. 2007)
Posledni paralympijské zimni hry se konaly ¥iSml 7. do 16. 3. 2014.

Mezi vyrazné sportovce zimnich paralympijskych hpati uz fadu let Anna

Kuliskova se svoji trasérkou.

Deaflympiada (diive Swtové hry neslysicich)

Deaflympiada je vrcholova saiit pro neslysSici sportovce, ktera se odehrava ve
ctyiletych cyklech. Tyto hry se konaji ofldn¢ zejména z tvodu specifického Zjsobu
komunikace a to vzdy v lichy rok. Prvni letni hry konaly v roce 1924 v Hai, prvni
zimni vroce 1949 v Seefeldu. Letni hry maji naado 19 spoft (atletika, badminton,
basketbal, bowling, cyklistika, fotbal, hazenaeat&ni béh, plavani, stolni tenis,istba,
tenis, volejbal, plazovy volejbal, vodni pélo, zapgudo, karate, taeckwondo), zimni
5 sporti (alpské lyZovani, &h na lyZich, ledni hokej, snowboarding, curling).

Na deaflympiad miZe sportovat ten, ktery ma ztratu na Iépe fungujiathu 55
decibeti. VSe se mii trikrat na frekvenci 500 Hz, 1000 Hz a 2000 Hz. Hdgino
v decibelech se 8®u a vydli tiemi.

Mezi vyznamnéceské sportovce na deaflymptagati atletka Pavlina Matéva

a lyzaka Petra Kurkova. (text vySe vychazi z Soeldnet320
Global games

Global games je vrcholova seat pro osoby s mentalnim postizenim. Na
republikové Urovni se soiiti ve dvou kategoriich, na&wevé v jedné. Aby mohl sportovec
zavodit na sstové arovni, musi byt registrovan v INAS (mezinarbarganizace pro

osoby s poruchou intelektu) a spvat podminky dané IPC a WHO — IQ nizSi nez
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70 bodi, zjiSt€ni tohoto stavu ied 18. rokem &ku a omezeni v adaptivnim chovani (hap
v komunikaci, sebeobsluze, interakci, rozhodovanida).

,Z povereni INAS pgada CSMPS v roce 2013 Mistrovstviety v atletice. V roce
2009 CSMPS pgadal svtové hry mentakd postizenych sportovcGLOBAL GAMES,
které jsou v satasnosti paralelou k paralympijskym hran{Soeldner, 2013, s. 276)

Mezi naSe vyrazné talenty pattletka Veronika Skuhrovska a plavkyAdéla

Vv s

stalo pomalu tradici. (text vySe vychazi z Soeldgaed 3)

17



2 DETSKA MOZKOVA OBRNA

2.1 Definice dtské mozkové obrny

Détska mozkova obrna neni nemoci jen ¢&smmé doby. Podle historickych
pramer ji trpéli fimsky cis& Claudius, Richard lli¢i basnik lord Byron. Prvni popis
hemiplegické formy najdeme v dopise francouzskéhelvyglance, ktery popisuje
portugalského kréle Alfonse IV. Prvnim léken, ktery se DMO snazil popsat, byl italsky
anatom Gianbattista Morgagni. (Lesny a spolupraimpyvh982)

V roce 1859 tuto nemoc popsal ortoped William Jbitihe, podle kterého se DMO
dlouho nazyvala Littleovou nemoci. Dnes uZ sensttiozngenim nesetkame. dZeme se
ovSem setkat s ozéenim ICP — infantilni cerebralni paréza nebo takeé (€ anglického
cerebral palsy). (Koféet al., 2012)

Tato nemoc postihuje 1,5 — 2,5 z 1000 narozenyth Bodle Komarka, Zumrové
et al. (2008) je prevalence vyssi — 2 az¢B da 1000 narozenych. V USA je prevalence
1,5 — 4 na 1000 narozenycktid Udava se, Ze €eské republice Zije v séasné dob
16 000 az 20 000 takto nemocnych jedinPodle Krause a kol. (2005) je ta$gjSi
formou DMO spasticka diparéza a hemiparéza. (AtchiDirette, 2007; Kokaet al.,
2012)

Definic najdeme hnedékolik. Koléar et al. (2012, s. 393) tuto nemoc definuje jako
,Neurovyvojové neprogresivni postizeni motorickélywoje diéte vzniklé na podklad
probehlého (a ukotieného) prenatalniho, perinatalnikid casre postnatalniho poskozeni
mozku.*

Kraus a kol. (2005, s 67) udava, Zze DMO, tevalé a nikoli nemnné postizeni
hybnosti a postury. Je nasledkem neprogresivnifektienebo 1éze nezralého mozku.”

DalSi definici uvadi Lesny (1980, s. 208)Pod pojmem dtské mozkové obrny
zahrnujeme chronicka, a v nejrgsim eku vznikla postizeni mozku, jeZ nejsou sice zcela
stacionarni, ale rozhodmnejsou progresivni.*“

DalSi definice, kterou zde uvadim, je od Ambler@0&, s. 287);... jde o Sirokou
a pestrou skupinu chorobnych stavkde v popedi klinického obratu jsou poruchy
motoriky (tzzné poruchy hybnosti a svalového tonu — ne vedygoobrny!). ... Jednoticim

kritériem pro tyto klinicky pestré obrazy je jejiehnik v perinatalnim obdobi.”
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DalSi definice najdeme i ve specialni pedagogicenddérova, Ludikova a kol.
(2005, s. 214) uvagi, Ze,,DMO je porucha hybnosti a vyvoje hybnosti na zékleaného
poSkozeni mozkugd porodem, $ porodu nebo v nejrafiSim dtstvi.”

Mezi obecné znaky DMO pat ,abnormalni svalové naii a naruSena
koordinace pohybovyche.” (Vitkova ed., 2004, s. 175) Pro tuto nemoc je typic
nerovnondrny vyvoj, nesousedinost, tkavost, opozéhy vyvoj feci, neklid, stidani
nalad, &élesna neobratnost, zejména v jemné motorice a. dRaiotiérova, Ludikova a kol.
(2005) dodava, zeastymi komplikacemi jsou i snizené intelektualnhgmnosti a
piidruzené epileptické zachvaty. Kraus a kol. (20@®tvrzuje, Ze necelych 50 %
postizenych ma kognitivni deficit nebo poruchu liekéu. Mezi dalSi obvyklé projevy gat

porucha sluchu, zrakti obtize s pijmem potravy. (Pipekova ed., 2006)

2.2 Etiologie déitské mozkové obrny

Etiologie u DMO je multifaktorialni, stefnjako ostatni neurologicka postizeni.
Mezi rizikové faktory pai nizka porodni hmotnost, mnataina thotenstvi, pectasny
termin porodu, deficit hormdn Stitné Zlazy, neurologické onemeon matky
a sourozent Bshem poslednich desetileti se ukézalo, 7e asfysdbem porodu neni
hlavnim etiologickym faktorem. (Kraus a kol., 2005)

.Stale diskutovanym, ale zatim neprokazanym etiokygn faktorem DMO je
dedicnost.” (Kolar et al., 2012, s. 394)

Etiologie DMO se dli zpravidla do i skupin, podle vzniku: perinatélni, prenatalni
a postnatalni. (Koféet al., 2012)

2.2.1 Prenatalni obdobi

Piiciny DMO v prenatalnirh obdobi mohou byt infekce matky nebogbbvé
poruchy matky, které maji za nasledek sniZzeni algghni plodu. Mezi dalSi rizikové
faktory pati nitrocklozni infekce skupiny TORCH (toxoplazméza, rubeawomegalie,
herpeticka infekce), intoxikace matky dhotenstvi & uz alkoholem nebo drogami.
(Ambler, 2004; Koléet al., 2012; Komarek, Zumrova et al., 2008; Pipeked., 2006;)

! Asfyxie: ,dueni zpisobené nedostatkem vzduchMokurka, Hugo, 2004, s. 34)
2 Prenatéalni;p /ed narozenim{Vokurka, Hugo, 2004, s. 360)
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Tyto faktory fizné zkombinované mohou vést kgutasnému porodu. Zde jsouddv
hlavni rizika — za prvé: nedonoSené&dtia velmi kehkou hlaviku a porodni cesty jsou
ponerné tvrdé, za druhé: ditse rodi je&t s nevyvinutymi biologickymi funkcemi. (Kota
et al., 2012)

2.2.2 Perinatalni obdobi

V perinatélnini obdobi jsou neftsi skupinou zfisobujici vznik DMO abnormalni
porody. Nasledkem takového porodu jsou mozkovénteda, ischémfea hypoxié. Kuviili
ttmto mozkovym traum@m jsou poskozenytené mozkoveé struktury. i3ledkem
ischémie a hypoxie je u nedonoSenych periventrikilléeukomalacie (PVL), ktera je
povazovana za hlavni predisponuji¢hitel pro vznik DMO. Je-li ultrazvukovym
vySetenim v novorozeneckémeku zjiS€na bilateralni okcipitalni PVL, vyvoj DMO je
jisty na 99%. (Kolé&et al., 2012)

Mezi dalSi rizikové faktory pét prenoSenost a&tké komplikované protrahované
porody. (Pipekova ed., 2006)

2.2.3 Postnatalni obdobi
Do postnatélnifbobdobi spadaji veskeré infekce, zejména do Sestiomveku,
aurazy. Jednd se o0 postizeni nezralého mozku. MegiasgjSi infekce pat

bronchopneumonfea gastroenteritidy (Jankovsky, 2006; Kotét al., 2012 Pipekova ed.,
2006)

2.3 Formy détské mozkové obrny a jejich klinicky obraz

Délni DMO najdeme hned &kolik. Jiné dleni maji neurologové, jiné specialni

pedagogové.

% Perinatalni;vztahuijici se k obdobi okolo narozer(#okurka, Hugo, 2004, s. 340)

* ]schemie; mirn& nedokrvenost tkaha organu“ (Vokurka, Hugo, 2004, s. 210)

® Hypoxie: ,nedostatek kyslik v tkanichci celém organismu{Vokurka, Hugo, 2004, s. 181)

® Postnatalni;po narozeni“ (Vokurka, Hugo, 2004, s. 357)

" Bronchopneuminiejal iickovy zapal (z&#) plic* (Vokurka, Hugo 2004, s. 53)

® Gastroenteritida;akutni zarét zaludku a seva zgsobeny infekci nebo dietni chybaYokurka, Hugo,
2004, s. 139)
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Dominantnim projevem DMO je porucha motoriky, ktgeapatrnd uz v raném
stadiu onemoami. Charakter hybné poruchy je definovan tim, ki&st cévni nervové
soustavy (CNS) byla zasaZzena. PodievpZujicich fiznaki je mozné DMO dit na
n¢kolik forem, které se postuprrozvijeji se zranim mozku a maji odliSnou prognozu
(Kolér et al., 2012)

Kolar et al. (2012, s. 395 - 398) uvadi totdeshi:

~Spasticka diparéza

spastiska hemiparéza

vrozena
ziskana

cerebelarni (moz#&ova) forma

cerebelarni (mozé&ova) diparéza

dyskineticka forma DMO

hyperkineticka forma
dystonicka forma
smisSena tetraperéza

atonicka diplegie.”

Kraus a kol. (2005, s. 69 - 87) uvadi tyto formy:
.hemipareticka forma DMO

kongenitalni hemiparéza

ziskana hemiparéza
bilateralni spastické formy DMO

diapreticka forma DMO

atakticka diparéza

triparetick& forma

kvadruparéza
dyskineticka forma DMO (extrapyramidova dystonicko dyskinetickd nebo

atetozni)

cereberalni forma DMO (atakticka forma)
smisené formy DMO

neobvyklé obrazy DMO."
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Renotiérova, Ludikova a kol. (2005, s. 214 — 22&di toto dleni:
~Spastické formy DMO

1. forma diapreticka

forma diareticka paukospasticka

forma hemipareticka

forma oboustranhhemipareticka

o~ 0N

forma kvadrupareticka

formy nespasticke

1. forma dyskineticka (extrapyramidova)
2. forma hypotonickd.”

Lesny (1980, s. 208 — 209) mdehi blizké specialnim pedagoy:
~formy spastické
1. forma dipareticka
a) klasicka s addukimi kontrakturami
b) paukospasticka bez addukch kontraktur
2. forma hemipareticka
3.forma kvadru (tetra) pareticka
a) z klasickeé diparesy rozéhim i na horni kafetiny
b) z paukospastické diparezy i na hornideaimy
c) oboustrannd hemipareticka forma
formy nespastické
1. forma hypotonicka

2. formy dyskineticka.”

Projevy DMO nejsou z klinického hlediska n&mé. Zngny svalového tonu
a pohybovych funkci jsou patrné zejména v kojeneckBdobi a ranémétském ¥ku. To
je divod, pr@ se s uwenim diagnézy DMCceka do ¥ku 3 — 4 let. Deficit se dre
projevit az tehdy, kdyz se poSkozedast mozku ma stat fuski. U kongenitalni
hemiplegie je postiZzeni na horni RKetiné patrné az ve 4 — 5d&sicich, kdy se u zdravych
jedinai vyviji volni achop. (Kraus a kol., 2005)

Lesny (1985) udavaritrizikové faktory, které ukazuji na mozkovou dysfai.

Pati mezi r¢;
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* horni gedlokti ve flexi po dvanactém tydnu, rozhédgrak po druhém roce
zivota

* hluboké Sijové reflexy po 12. tydnu

e iritacni pyramidové jevy flekni (Mendel — BecRkreviiv a Rossoliniv jev
po 12. tydnu, rozhodpo 12. n&sici).

Definitivni vysledek DMO se diky vyvoji a zrani mewé soustavy rozvine az
v pribéhu kojeneckého &ku. U rekterych forem jsou typické projevy patrné athém
druhého roku ¥ku. (Kraus a kol., 2005)

Horni wkovou hranici pro vznik DMO je¢kké ukit. Nekteré definice nemaji
danou horni #kovou hranici, jiné tuto hranici kladou de@ku 3 — 4 let. (Kraus a kol.,
2005)

Jakmile zachytime odchylku ve vyvoji,étnbychom zahajit ¥asnou cilenou tébu

piedevsim s rehabilitaci. (Kraus a kol., 2005)

2.3.1 Spastické formy dtské mozkovée obrny

Spasticka forma DMO two asi 60 % vSech DMO. Spasticitou se rozumi zvySeny
svalovy tonus, ktery se &guje napnutim svalu (tzv. napinaci reflex). U Sp#g existuje
fenomén zaviraciho noze, coz odkazuje na nahlyegoklalového tonufipnapinani.
(Ambler, 2004; Koméarek, Zumrova et al., 2008; Lestg72)

VétSina autol déli spastické formy DMO na hemiparetickou, diparatic
a kvadruparetickou formu. (Jankovsky, 2006; Komai@&kmrova et al., 2008; Kudiék,
2012; Pfeiffer, 2007).

Forma hemipareticka

Hemiparéza je jednostrannd porucha hybnostietnd postizeni n. facialis
a n. hypoglossus. teme ji dale rozit na kongenitalni a ziskanou, o které se zminim
pozcji. (Kolat et al, 2012; Kraus a kol., 2005)

Kongenitalni hemiparézpe takova, kterd vznikla do konce neonatalnihooblbd

(28. den ¥ku). Tvai 70 — 90 % gipadi hemiparetické formy. Spasticka hemiparéza byva
nasledkem krvaceni nebo arterialni okluze. Kompiika této formy jecasto gidruzena

epilepsie, kterd ma bohuzel Znau souvislost s mentalni retardaci. Kraus a K005)
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uvadi, Zze fi mentalni retardaci je vyskyt epilepsie az&ast|Si a téngi 3/4 dti s epilepsii
maji mentélni retardaci. (Koméarek, Zumrova et2008; Kraus a kol, 2005)

Obecre plati, Ze hemiparetickou formou trpasgji chlapci nez divky a vznika
0 rneéco vice pravostrannych paréz.uké se vyskytnout divergentni strabismus. (Kaé
al., 2012)

U hemiparetické formy akr&ndominuje oslabeni. Mezi 4. — 9.¢aicem ¥ku je
u 90 % nemocnych gmy“ interval. Manifestace nastava ve 4. — %sioi wWku, kdy se
dité snazi o Gchop. Ve 2. trimenontepvavaji asymetrické tonické Sijové reflexy (ATSR)
na postizené strénhlava je otéena ke strahzdrave, na postizené HKgirvava reflexni
Gchop. Na kcho se dit pret&i pies postizenou stranu. (Kraus a kol., 2005)

Urceni diagnozy je &Sinou pozdni - vedku 10 — 18 misial. Zaatek clize je
normalni, ve stoji fenasi &ziS€ na zdravou stranu, vznika kyféza. Postizeni dolni
koncetiny je patrné &Sinou az kdyz détzatne chodit. (Kraus a kol., 2005)

U mnohych dti se nevyvine pinzetovy uchop, horni Ketina je postiZzena vice.
Pfi snaze o uchop se s@msre seve i druha, zdrava HK. Hybnost teéanebyva zrenéna
rozdil od hemiparézy ziskané. (Kraus a kol., 2@0Biffer, 2007)

Na HK je zvySeny svalovy tonus ve flexorech pabbjgvuje se tu hypotonie ruky.
Rukacasto byva az plegickd.V IP1tieme provést pasivni velkou hyperextenzi. (Kraus
a kol., 2005)

PorusSeni propriocepce (teplo, tlak) je nejvicengatma ruce, dlani a prvnich dvou
prstech. (Kraus a kol., 2005)

Pri Uleku nebo sil®jSim podrazéni je typicka ulekova reakceHpni korfetina se
abdukuje v rameninm kloubu é&aste’ne extenduje v loketnim kloubu, rukaistava
v semiflexi v zafsti.” (Pfeifer, 2007, s. 253)

TiZze postiZzeni se & podle HK. Mirna forma — izolované pohyby girsstedni
forma — pohyb pouze celou rukogzka forma — neni mozny izolovany pohyb ruky, ani
zadného pohybového segmentu HK. (Katal., 2012)

Pti spastické hemiparéze je typické drzeni: HK — namdekloub v protrakci,
addukci a vnitni rotaci; loket ve flexi, pronaci; zagti v ulnarni dukci, flexi; prsty ve flexi.
DK — vnitini rotace v kyli, noha v plantarni flexi. Nepostizena DK je flekéina, aby se
prizpasobila postizené. (Koté&t al., 2012; Kraus a kol., 2005)

Mezi piciny ziskané hemiparézyati migrény, status epilepticus, demyelinizace,

traumata. Akutni ziskana hemiparéza sgenobjevit v izném ¥ku. Ma obvykle akutni
zatatek s kecemi nebo bezdomim a ¥tSinou s maximem pseudochabé parézy od
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pocatkl obtizi. Ve wtSiné pripadi se rozvine spasticita. Mira ndpravy je individialn
zélezi na mistléze. U gkoho je Uplna, u&koho jenc¢ast&na. Na rozdil od kongenitalni
hemiparézy dochazi u levostranného postizeni kiafzaus a kol., 2005)

.Ziskané hemiparézy nebo hemiplegie cévni etiologiZaduji specificky

diagnosticky i Iéebny postup.(Kraus a kol., 2005, s. 73)

Forma dipareticka

Dipareticka forma DMO je typick& exté&mi spasticitou na dolnich kéetinach,
v rizné mie dochazi k postizeni i hornich ketin. V sodasné dob tvori dipareticka
forma DMO az 40 % ippadi. Vznikd jako nasledek periventrikularni leukoméaac
u nedonoSenychét. Muzeme ji @lit na lelEi a €z5i formu. U lehi formy nepozorujeme
spasticitu adduktdr DKK a pfiznak digitigradniho fekiizeni. U pacierit s diparetickou
formou DMO je typickd fZkovithd chize. Inteligence u takto postiZzenycktidneni
narusSena. (Jankovsky, 2006; Komarek, Zumrova e2@08; Kraus, 2005)

Podle Amblera (2004) je zvySeny a vyrazny svalauyus na adduktorech stehen
a plantarnich flexorech. Proto je pro toto postizgpickd nmizkovit4 (kolena a stehna se
ttou o0 sebe) a digitigradni ¢he (po Spikach).

Klinicky obraz nevznika v dogjosti, jen v @¢tském ¥ku asi do doby nez dit
za'ne chodit.Casto vznika u fectasré narozenych &i (v sedmém msici ©hotenstvi).
DalSi riziko je vaha pod 1500 g. U diparetické fgrBMO jsou postizeny DKK mnohem
vice nez HKK, proto jestké ukit presnou pic¢inu. Existuje gkolik teorii:

» porucha je v mozkovém kmeni, kde jsowsné blizkosti drahy pro horni
i doIni kortetiny

* pyramidové drahy v mozkovém kmeni pro DKK jsou @oy laterals od
drahy pro HKK, proto jsou zranitelj$i

» patologické loZisko v okolitéti mozkové komory. (Kraus a kol, 2005;
Pfeiffer, 2007)

V Kklinickém nalezu pevazuje zvySeny svalovy tonus dolnich &tm. U &tSiny
novorozent je latentni obdobi mezi 6 — 12sicem ¥ku, poté nasleduje obdobi dystonie.
Opozdny vyvoj vz@imovani nastava ve 2. trimenonuefvava Moro reflex, asymetrické
tonické Sijové reflexy, retroflexe hlavy. Bise nedokédze posaditi preta&eni na bicho
chybi nakr@eni dolni kogetiny (jeji horni¢asti). Diagndzu se potiastanovit kkdy az ve

véku 8 — 9 ndsiai. (Kraus a kol., 2005)
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Dolni kortetiny jsou ve flexi a vnihi rotaci v kyli. Tendence Kk flexi je
i v kolennich kloubech. Kdyz ditzvladne chizi, jde po Spikdch. Pokud ma dittezsi
postizeni, nezvladne @hi kvili nedostaténé rovnovaze a hypotonii hrudniho svalstva.
Casta je luxace nebo subluxacesddpich klouli. Dalsi komplikaci je equinus. (Kraus
a kol., 2005)

DrZzeni tla pri diparetické fornd vypada nasledoen— predsunuti ramen, flexe
v lokti, neuplné nafimeni trupu. Dolni kotetiny jsou v mirné flexi v k§lich a kolenou,
femur je ve vnitni rotaci, stoj je na Sgkach. Pately jsou vysoko ulozené, tibie jsou
rotovany lateral& (Kraus a kol., 2005)

Jemn& motorika je na hornich Retinach postizena vice nez lokomoce hornich
koncetin. Problém je s uchopem, zacilenim rtadp®t, casta je porucha grafomotoriky
apod. (Kraus a kol., 2005)

Casto pidruzené choroby jsou epilepsie, strabismus, zinérdamimani vysokych
tona. Jak uz jsem psala vySe, inteledthto dtti nebyva snizeny a se spravnou rehabilitaci
jsou schopné vystudovatratini i vysokou Skolu. (Komarek, Zumrova et al., 0Rraus
a kol., 2005; Pfeiffer, 2007;)

Kvadruparetick& forma

U kvadruparetické formy DMO jde @zké postizeni hornich a dolnich ketin,
avSak kazda z ka@etin miZze mit jinou miru poskozeni. Je to g2gi forma DMO. Tvéi ji
asi 5 % pipadi. (Jankovsky, 2006; Kraus a kol., 2005; Pfeiff€/Q?2)

Spasticka kvadruparéza se d@éitalo dvou skupin:

1. dipareticka forma s rozéhim spasticity na horni kdetiny

2. oboustranné postizeni mozku (zdvojena hemiparézaorSim postizenim

hornich kowetin. (Komérek, Zumrova et al., 2008)

,U mnohych prenatalnich jfipadi je spolu s kortikdlni a subkortikélni €zi
I pridruzené poskozeni mozkoveho kmene a bazalnichiigadkdy s rozvojem kalcifikaci
v talamu.” (Kraus a kol., 2005, s. 79) Mozek &é s kvadruparetickou formou DMO je
znan¢ poskozenygasto je pidruzena i mentalni retardace. (Krasu a kol., 2005)

V klinickém obraze fevazuje &Zk& mentalni retardace. Ve druhém trimenonu
pietrvavaji novorozeneckeé reflexyéZsi postizeni je na hornich kaatinach.

Problémem je vyziva. Postizeni oromotorickych ackgcch funkci a pidruzena
epilepsie je u této diagndzy ténpravidlem. (Kraus a kol., 2005)

26



2.3.2 Nespastické formy &ské mozkové obrny

Podle Lesného (1980) za vznik nespastického drii@Dnohou d¥ véci:

1. syndromy z postiZzeni subkortikalni hybné autonomi regulace Jedna se
o pohyby, které neni nemocny schopéh wvlivnit. Jsou to hadovit&ervovité
pomalé pohyby otzném rozsahu. Tyto pohyby nazyvame atetézou. Ofpjevu
se bu’ na kaenech kloub nebo na distalnichastech kodetin. V oblieji se
objevuji izné vyrazy smutku nebo radosti, aniz by vypovidalgmocich.
Atet6za je bd’ provokovana nebo spontanni. Pégn které ji mohou vyvolat
jsou akustické, algické nebo etmd. (Lesny, 1980)

2. hypotonicky syndrom Jeho vznik spada teih vyhradre do kojeneckého
obdobi. ,Hypotonie zpisobuje zvySenou hru kloubni, takzectdiize omotat
horni koretiny kolem krku —7iznak Salovy; siit je do klubéka — priznak
pasovce; dat mu dolni koetiny k hla¢ — pfiznak kruzitka. Bkdy se objevuji
drobné nepotlételné pohyby.“(Lesny, 1980, s. 215)

Dyskinetick& forma

Dyskineticka forma tvh asi 10% vSechifpadi DMO. Rizikovymi faktory jsou
hypoxie a hyperbilirubinemie Na pditatové tomografii (CT) mozku f¥eme vidt
kalcifikaci bazalnich ganglii. Postizené jsou zepaétriatum, pallidum a jadro thalamu.
PoSkozeni&hto oblasti zfisobuje syndromy, které nazyvame extrapyramidovéay&
a kol., 2005; Lesny, 1980)

Projevem syndroihjsou nepotléitelné pohyby, zejména:

» atet6za — hadovité, gnici se pohyby, postihujici keny korgetin

» chorea — kotetiny jsou postizeny akréin liSi se od atetdzy rychlosti
pohyhi

» balismus - rychlé pohyby o velkém rozsahu

* myoklonus — drobné pohyby (zaSkuby)

» idiopaticka dystonie — projevuje se&aim hlavy a trupuipchazi

® Hyperbilirubimenie; zvy$ené mnozstvi bilirubinu (#avého barviva) vete* (Vokurka, Hugo, 2004,
s. 173)
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* rigidita — svalova ztuhlost. Na rozdil od spasyiqiti rigidité je zvysSeny
napinaci reflex. Tomuto fenoménu iska riznak ozubeného kola. (Kdla
et al., 2012; Lesny, 1980)

V prvnich ngsicich Zivota neni patrna Zzadna patologie, ta gavbhz mezi 5. a 10.
mesicem ¥ku. Ze zgatku se objevuje hypotonie, ktera postihuje trugolni kortetiny.
Z toho také vyplyva, Ze hypotonie je osova &ekova. Pozg)i se objevuji mimovolni
pohyby Kizného charakteru, rozsahdetnosti. (Kraus a kol., 2005)

Kvili hypotonii m& di¢ nedostaténou kontrolu trupu, a proto setcte a stoj vyviji
pomalu. V sedu je ditnestabilni, ma tendence k padu. Kdyz se dostanostaje,éasto
vyhledavaji oprny bod, ktery by jim pomohl snizit mimovolni polyb(Kraus a kol.,
2005; Kudl&ek, 2012)

.PIn ¢ rozvinuty Kklinicky obraz s dyskinezami se objeadje pribchu 1. — 3. roku
veku. Zvyrazuje se atetdza na akrech hornich i dolnichdatim. Pro osovou instabilitu je
chize obtizna. R emocich se dyskineze zvynajz. (Kraus a kol., 2005, s. 83)

U déti je narudena jemna motorika, zejména ps@aktym problémem je také
strabismu¥. Kvili postizeni maji dti ¢asto oteiend Usta, takZe dal$im problémem je
nadn&rné slireni. Postizené e byt i kousaci svalstvo. Intelekt nebyva narugeotoze
neni postizena Seddifia mozkova. Epilepsie je u této formy vzacna, kdyse vyskytne,
da se usgsre kompenzovat. (Kraus a kol, 2005; Kugké, 2012)

Forma hypotonicka

U této formy je napadny sniZeny svalovy tonusti B touto formou jsou klidné
a pohybo¥ chudé. U pacienta jsou pozitivntignaky Saly, kruzitka a pasovce. Pro
diagnostiku je dlezité wnovat pozornost intelektu a vyskytu epilepsie. kdasky, 2006;
Kolat et al., 2012; Lesny, 1980)

Hypotonicka forma fechazi v skterou z forem spastickych nebo ve formu
dyskinetickou. Pokud tato zma neprobhne, jedinec je¢fce postizeny s malformacemi
mozku. (Kudlé&ek, 2012)

Na zavr bych dodala, Zze v roce 1957 Lesny, jegpolu s Krausem a Pfeifferem

popsali rigidni formu DMO, kteréa je ovSem spiSétoar. (Lesny, 1980)

1% Strabismu;ilhani“ (Vokurka, Hugo, 2004, s. 421)
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2.4 Ergoterapie u dtské mozkové obrny

Ergoterapie je nedilnou s@asti komplexni p& nejen u osob stbkou mozkovou
obrnou. Cile ergoterapie jsou:

e ,umoznit jedinci dosahnout optimalni funkce a adayet v oblastech ADL,
prace a produktivnéinnosti, hry a volnéhdasu

e zabranit vzniku poskozeni vzdy, kdy je to mozné

» podporovat prova¢hi ¢innosti.“ (KrivoSikova, 2011, s. 19)

Definovat ergoterapii neni jednoduché. Jde o toeZm komplexni proces, ktery
zahrnuje mnoho sloZzek. Z4mem ergoterapgat hlavré lidské zamistnavani, které je
prostedkem terapie a zarovejejim cilem. (Jelinkova, Krivosikova, Sajtaro209)

Dvorak (2003) tvrdi, Ze ergoterapie je z hlediska @éldéby na arovni
kinezioterapie.,Ergoterapie vlast@ dodava pohybu smysl, uvadi dosazené funkce do
praxe a vytvA predpoklady k tomu, aby vysledek reedukace byl tniéfe pak klade
pred postizeného otazku, jak dosahnoutiggunym pohybovym deficitem co nejlépe
zvoleny cil a éel.* (Dvorak, 2003, s. 13)

Jak uz jsem psala vySe, hlawinosti ergoterapie jéinnost a prace. Diky ni se
zlepSuje krevni a#h, psychické funkce, dychani a latkova ¥rma. Ergoterapie pétdo
lécebné rehabilitace. (Klugova, Sptkovéa, 1988)

Ergoterapie u DMO ma dita specifika. Je wezité znat spravny psychomotoricky
vyvoj zdravého déte i vyvoj hry. Podle stugn na kterém se ditnachézi, vybirame
terapeutické postupy. (Klusova, 2011)

.Pred zahajenim ET je nutné zhodnoceni vyvojovéhmétapzjisSeni dalSich
poruch (zrak, sluch). Znalost schopnosti mobilibkomoce, schopnosti stability (hlava,
trup, polohy), svalového nép, rozsahi pohyblivosti, funkce HKK, jemné motoriky
a mentélni Grové, je pro terapeutické rozhodovani naprosto nezbytff€lusonova, 2011,
s. 137)

Je dilezité si u¢domit, Ze DMO je nemoc, ktera postihuje cel®,tnikoliv jen
jeho ¢asti. Z toho dvodu je poteba terapii zagiit na celou Skalu problémovych oblasti.
Pfi ergoterapii v pediatrii je WeZité respektovat individualitu,ék, zajmy a vysplost
ditéte. (Hintnausova, Hintnaus, 1999)

Prvni pohybova aktivita, kterou diprovadi, je pohyb Ust a jazykagétbs DMO

maji opozény vyvoj a ¢asto se na tento pohyb zapomina. V ramci ergoterépr)
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muZzeme oralni motoriku povzbuditiippzenymi podity — Zvykani a sani zdravatn
nezavadnych iedntta (chlebové krky, Siditka, atd.). Redméty miZzeme patit medem,
sladit nebo umidvat na #izna mista v Ustech. Oralni motorika nefiliedita jen z dvodu
piijimani potravy. Usta jsou zaravenastrojem zkoumani a poznavani nejen okoli, ale i
¢asti svého da. V poz&jSim wku jsou Usta a jazyk nastrojeieci. (Hintnausova,
Hintnaus, 1999)

DalSi oblast, na kterou bychom sélinu déti s DMO soustdit, je jemna motorika.
Motorika ruky z&ina chaotickymi pohyby celé HK, které se postuppresiuji, az je di¢
schopno zagfit se na pedmét, zafixovat ho zrakem a uchopit.al@Zitym obdobim ve
vyvoji ruky je 6. nésic, kdy se u dite objevuje opozice palce. (Hinthausova, Hintnaus,
1999)

Nejdilezit¢jSi funkci ruky je uchop. Dt se «&i uchopy od d&h koordingné
nejjednodussich, az po ty rg$i:

* Uchop dlaovy — dit seve nas prst

e Uchop gstovy — dit drzi gredmét v dlani

* Uchop kltovy — dit tla¢i palec z boku k ukazowku

e Uchop \jitovy — di€ drzi nap. mi¢ (s opozici palce)

* Uchop \jifovy obourd — dig drzi wtsSi mie

* Uchop Stipcovy — ditdrzi prednmet mezi isky palce a ukazovéaku

* nehtovy uchop — dit drzi gedntt mezi nehtem palce a ukazovaku.
(Hintnausov4, Hintnaus, 1999)

,Uvedené pohybové vzorce musieddviadat, aby jich mohlo pouzit ¥inych
pohybech sebeobsluznych a pgizoracovnich. Je proto dobré, ne#ikrocime k utitému
takovému vykonu, zvazit, zda jeedittétocinnosti pipraveno, gipadre se vratit k ukolu
jednodusSimu, na ten pak navazg{Mintnausova, Hintnaus, 1999, s. 15)

DalSi bod, se kterym ergoterapeut pomaha, jeinmmi tla pomoci posturalniho
reflexu. Vzgimeny postoj osvobozuje HKK pro manipulaci. Btids DMO je poteba
vénovat pozornost hla¥nvzpiimovani hlavy. Dlezity bod pro vyvoj postury je lezeni.
Ergoterapeut diti zatne pomahat, kdyz se ditaine vzpirat na lokty a kolena acpa se
pohybovat. (Hintnausova, Hintnaus, 1999)

Mezi dalSi postupy, které se #tids DMO vyuZivaji, pat:

» fyzikalni terapie - maséze, elektréib@, ultrazvuk, magnetoterapie ¢ibhé

swtlem, teplem a vodotba
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» |étebna tlesna vychova (LTV) — Vojtova metoda, koncept méinze
Bobathovych, Kabatova metodika, vyvojova kinezidgéodje J.Capoveé, ...

* animoterpaie — canisterapie, hipoterapie, felirayiey, ...

« dalSi specifické terapie — arteterapie, muzikoterappsychoterapie.
(Jankovsky, 2006)

Nedilnou souasti ergoterapie je také poradenstvi héavekompenzénimi
pomickami. U dti s DMO se nejasgji vyuZivaji mizné ponticky pro vertikalizaci —
choditka, ortézy, voziky a Karky. Podle Kumara (2009) je vhodné vyuZzitkalky. Dité
s DMO si posili dolni kotetiny, je vice samostatné aabe si hrat s ostatnimi¢tii
v kolektivu.

V ergoterapii u ¢t je dilezité dodrZzovat &kolika z4sad:

» postupovat podle stupmpsychomotorického vyvoje
* podporovat senzopsychomotoricky vyvoj

* rozvijet zachovalé a neporusSené funkce

» preferovat priority ¥kového obdobi

* vyuZivat hry jako formu terapie

» spolupracovat s rodlia terapeutickym tymem. (Klugova, 2011)

31



3 VSEDNI DENNI CINNOSTI

3.1 Vymezeni pojmu vSedni denrdinnosti

VSedni denni¢innosti nebo také activity of daily living (ADL) ¢ai sowasti
ergoterapie uz od saméhocatku, ale neni lehké je definovat. Poprvé se o dkugil
v roce 1935 Sheldon citel télocviku, ktery definoval ADL pro paeby pediatii. DalSi,
kdo se o to pokusil, byla dvojice Deaver a Browygzidterapeuté, ki¢ na zaklad
Sheldonovy prace vypracovali 37 aktivit. (Reed,d&ason, 1999)

Prvni rozéleni ADL podle ergoterapeiut se objevilo v knize od Willarda
a Spackmana v roce 1947. Livingston vytvatupnici, podle které se hodnotily postupy
v ADL u déti s DMO. (Reed, Sanderson, 1999)

V roce 1950 se poprvé objevil pojem ,activity ofilgdiving“ v praci ergoterapeuta
Connella. V¢lanku nebylo pimo definovano, co tento pojem znamend, ale byin&mi
v souvislosti seznalosti limitz, schopnosti a potenciéfednotlivce.” (Reed, Sanderson,
1999, s. 146)

Konein¢ vroce 1978 byly vSedni denmiinnosti definovany jako,soucast
kazdodennich aktivit zahrnujici §¢é vlastni osobu, praci, a hru a volras.” (Reed,
Sanderson, 1999, s. 146)

Prvni rozéleni ADL do dvou skupin zminil Trombly:

» aktivity spojené s p# o vlastni osobu — aktivity nebo ukoly, ktefiévek
déla rutinré k udrzeni zdravi a pohody, s ohledem na ped$ta socialni
faktory

e instrumentalni (pomocné) ADL - soubor aktivit, &efloveék provadi
k udrZzeni nezavislosti v doméacim piesti. (Reed, Sanderson, 1999)

Timto se ADL rozdlily do dvou skupin: na personalni (pADL) a na mstentalni
(IADL). Toto rozcEleni je pro obor ergoterapie zavazné. (Reed, Saadel999)

Nacvik ADL ma velky vyznam ve dasné neurorehabilitaci, protoze pomaha
pacienta motivovat pro dalSi terapjRozitivni vliv tréninku ADL byl prokdzan také na
zlepSeni senzomotorickych a kognitivnich funktippertova — Griinerova, 2005, s. 126)
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Pti tréninku ADL se zarrujeme hlavg na:

oblékani a svlekani
jidlo a piti

osobni péi a hygienu
potreby v domacnosti

orientaci ve viejnych prostorach. (Lippertova - Griinerova, 2005)

Mezi nefasgjSi testy, kterymi ADL hodnotime, gatindex ADL podle Katze,

Index Barthelové, Furiki mira nezavislosti a Hodnoceni instrumentalniddLApodle
Lawtona a Brodyho. (Jelinkova, Krivosikovéa, Sajiera2009; Krivosikova, 2011)

3.2 Personalni ADL

Personalni vSedni denrinnosti (ddle PADL) nebo také bazalni (BADKL)

sebeobsluzné odpovidaji v podstatologickym potebamclovéka. Jsou satasti naseho
Zivota od rana, kdy vstaneme, dotee, kdyZz usinAme. PADL souvisi s individualnimi
zvyky jedince, maji vztah k pohlavi,éku a obdobi dne. (Jelinkova, KrivoSikova,
Sajtarova, 2009; Krivosikova, 2011)

Mezi PADL pati:

osobni hygiena, @gé o vzhled — p#& o vousy; make — up (naneseni,
odstrarni); vlasy ¢esani, tvorba desu); pée o nehty; p& o kizi; ¢isteéni
zuhi (véetns pouziti dentalni n§, Ustni vody); vyjmuti, Wisténi a nasazeni
protézy nebo dentalni nahrady

koupani — myti; osuSeni;fgsun do vany, sprchového koutu; fpatem

i priprava pateb (houba, Sampdn, mydlo)

oblékani a svlékani — zahrnuje oblékéni a sviékanni i dolni poloviny
téla; vybér obleieni podle podasi a pilezitosti; zapinani a rozepinani
knoflika, suchych zip; obouvani a vyzouvani; dale i naviékani a svilékani
protézy a ortézy

sebesyceni, ffjfem jidla — pouZzivani fiboru; krajeni; piti; polykani;
piiprava a usp@dani jidla

pouziti WC, hygiena po pouziti toalety ¥epun na toaletu; manipulace

s obl&éenim; @isténi &lesnych partii; zvladani pé kthem menstruace
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e ovladani meoéeni a vypraztiovani stolice — &oma kontrola stolice
a makeni; pouziti pomcek

e p&e 0 osobni pofitky c¢i prostedky — pouziti, disteni a udrzovani
pomicek osobni p&e Eocky, naslouchatka, KP, antikonaay prostedky,
protézy, ortézy) (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarov2009; Svestkova,
Swcena a kol., 2013)

Mezi nejznanijSi a nejpouziva¥Si hodnotici Skalu PADL p#tindex Barthelové.

Tohoto testu je #kolik verzi, které se liSi v rozf skére, ale vSechny hodnoti 10 oblasti:
» prijem jidla a tekutin
* presuny (postel, vozik, zidle)
e 0sobni hygiena
e pouZziti WC
* koupéni
» chaze po rovig
» chize do/ze schad
» oblékani
» kontrola ma@eni
» kontrola stolice. (KrivoSikova, 2011)

,vyhodou BI je jeho Siroké pouziti, jednoduchostknyti vSech PADL a rychlé
provedeni (5 minut). Yeském prosedi je Bl jiz zaveden, dopaifuje ho pouzit tak€eska
geriatricka a gerontologicka spaleost jako hodnoceni PADL u seniorV praxi se
vetSinou doptuje hodnocenim ADL (n&gskji FIM)." (KrivoSikova, 2011, s. 239)

3.3 Instrumentalni ADL

Instrumentalni vSedni dengiinnosti (IADL) nebo také roz&néc¢i ¢innosti SirSi
sokEstanosti se uzivaji od roku 1971, kdy se dostaly de¢gomi diky hodnoceni
okoli. Tyto ¢innosti souviseji s @ o druhé, vlastni zdravi, domaci tata. (Jelinkova,
Krivosikova, Sajtarovéa, 2009; Krivosikové, 2011)

Mezi IADL radime tytatinnosti:

» priprava jidla — pomocné prace v kuchyni

» doméci prace

* nakup — paeba seznamu; samostatnost
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» transport, mobilita v komunit— vlastni pohyb; aktivniidi¢; vyuzivani
meéstské hromadné dopravy

» léky — zvladani fipravy a davkovani leék

» vedeni a udrzba domacnosti — placeftifiiidrzba a vybaveni domacnosti

o funkéni komunikace — vyuziti PC, mobilu; telefonovangspani email
a textovych zprav

* p&e o druhé —&etns p&e o domaci zvata

» hospodé&eni s petzi, vedeni rozp&tu — pouziti kreditni karty, vypséani
Seku; planovani rozgtu

* p&e o vlastni zdravi — udrZovani zdravého Zivotnilyus pravidelny
pohyb, spravna vyziva; uzivanigaepsanych lék (Jelinkova, KrivoSikova,
Sajtarova, 2009; Svestkova,&ena a kol., 2013)

Mezi nejuzivasijSi Skalu hodnoceni IADL p&tHodnoceni instrumentalnich ADL
od Lowtona a Brodyho z roku 1969. Tato Skéla pro&aymi modifikacemi. U skterych
variant se rozliSuje pohlavi, u jinych nikoliv. W@kterych je hodnotici Skala dichotomicka
(0O = zavislost, 1 = nezavislost), jiné vyuZivajibbdovou Sskalu (3 = zavislost,
1 = s dopomoci, 0 = nezavisly). Hodnoti &hto 8 polozek:

» telefonovani

* nakupovani

e vareni

» doméci prace

e prani

e pouzivani dopravnich prastki
e uzivani lek

» finance. (KrivoSikova, 2011)

.Bodovani je zaloZené na pozorovani a ve vysledkiuj& potebu asistence
v jednotlivychc¢innostech. Jde o jednoduché a rychle provediteloénbceni, které na
rozdil od jinych podobnych pokryva v podstavSechny instrumentalni ADL.”
(KrivoSikova, 2011, s. 240 - 241)
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4 VYVOJOVA KINEZIOLOGIE

Vyvojové kineziologie je termin, ktery &al pouZivat pan profesor Vojta. Jedn& se
0 weni o vyvoji pohybwlovéka. Vyvojova kineziologie jako vyS@vaci metoda pét
mezi nejdilezitéjSi, protoze mze izné poruchy odhalit jiz v prvnim roce Zivotaii P
vySetovani se neza#hujeme jen na odchylky ve vyvoji, ale i na kvalituopedeni

pohybu. (Kold et al.; 2012; Vojta, Peters, 2010)
4.1 Dité v prvnim trimenonu

Pro prvni ti mésice Zivota dite je typicka motorické diferenciace. V tomto obdob
si di€ osvojuje pohybové vzorce, které jsou zakladem gadSi pohybovy vyvoj.
V prvnich tech ngsicich se dé nawi fixovat atima a sledovatiednet, koordinaci oko-
oko-Usta, oporu o lokty ai@dlokti. Naopak vymizet by &y primitivni reflexy, které
u ditte dominuji do 6. tydnegku. (Orth, 2009)

4.1.1 Vyvoj z polohy na l#ise

Novorozenec 0. — 4. tyden: asymetricka poloha na&iBe

V tomto obdobi je d& prevazré ve fleikknim drzeni. €ziSt se nachazi v oblasti
pupku a sterna. OitjeS€ nema vytvéenou ogrnou bazi jen jakousi uloznou plochu.
Horni kortetiny se nachazi ¥sné blizkosti dla a lokty jsou v ramenni linii, ruce jsou
volné v pést. Kvili silné flexi se dolni kodetiny opiraji jen o kolena. RtjeS€ nema
optickou fixaci, ale o by byt schopno navéazat kratkodoby opticky kohtdkava je
v tzv. predileknim postaveni — je otena k jedné stra&nToto drZzeni by na konci 6. tydne
melo zmizet. (Kold et al., 2012; Orth, 2009)

DrZeni &la novorozence v tomto obdobi vypada nasledovn

* hlava — uklon k jedné stranotateni ke straé protilehlé

* |opatka - elevace

* rameno — protrakce, viiiti rotace

* paze — addukce, extenze, ¥nitrotace

» lokty — flekéni a pronani postaveni
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o zapesti — flexe s ulnarni dukci

« ruka — flexe prst, palec je v dlani

» patg — konvexni oblouk Kelistni strag, hyperlord6za nebo hyperkyféza
* panev — flekni postaveni

» stehna — flexe s anteverzi panve a abdukci (marindd®).

* kolena - flexe

* noha - plantarni flexe. (Kalé&t al., 2012; Vojta, Peters, 2010)

Obrazek 1: asymetricka poloha na BiSe

zdroj: KOLAR et al., 2009, s. 96

Kojenec 4. — 6. tyden: symetrick& opora o fedlokti

Dit¢ zatind zvedat hlavu mimo émou bézi proti gravitaci. Opir4 se eeplokti,
aby mohlo zvednout hrudnik. S tim sénincelkové postavenéla. Mluvime o tzv. prvni
opérné bazi, ktera je do trojuhelniku (bpredlokti a oblast pupku)Vytvareji se prvni
diferenciace svalovych funkci v celém systému rkokte svalstva.“(Vojta, Peters, 2010,
s. 8) Dit je schopno dlouhodef fixovat prednet. (Kolar et al., 2012; Vojta, Peters,
2010)

DrZeni &la kojence v tomto obdobi vypada nasledovn

* lokty — jdou vice vjed, spousji se na podlozku

* paté — nagimerejsi, tklon neni jiz takizetelny

* panev — mir§si flexe

» dolni kortetiny — vice natazeny. (Vojta, Peters, 2010)
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Obrazek 2: symetrickéa opora o gfedlokti

zdroj: KOLAR et al., 2009, s. 97

Kojenec 12. tyden: symetricka opora o lokty

V tomto obdobi di prenaSi vahuéta dale k panvi. Ofyna baze se posunula na
medialni epikondyly humeru a kost stydkou.éDitlrzi hlavu mimo ofrnou bazi déle. @
uz se divaji cileh a izolovag. Svaly lficha a zad drzi¢to proti gravitaci. Paze se
v ramennich kloubech pohybuji do 90° flexe, 30° uldo@ a zevni rotace. (Orth, 2009;
Vojta, Peters, 2010)

DrzZeni tla kojence v tomto obdobi vypada nasledovn

* hlava — volg rotabilni

* lokty — 40 — 45° flexe

o z4psti — stedni (nulové) postaveni

e prsty — semiflexe

e patd - volrg rotabilni, napimena k thorakolumbalnimugchodu

e horni trup — nadzvednut v prostoru

* pénev — nafimena

» dolni kortetiny — uvolrna pozice. (Vojta, Peters, 2010)

Obrazek 3: symetricka opora o lokty

zdroj: Kol&r et al., 2009, s. 98
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4.1.2 Vyvoj z polohy na zadech

Novorozenec: asymetricka nestabilni poloha na zadec

V tomto obdobi novorozenec kratkodobxuje pohledem, pokud je pozorovany

piedntt ve vzdalenosti do 20 cm od aldje ditte. Dig€ by melo byt schopno of#t

hlavou. Nenmdni se jen poloha hlavy, ale celéhiat ZkouSku provedeme tak, Ze dtiit

zakryjeme rukou vyhled na jednu stranu. (Kaéal., 2012; Vojta, Peters, 2010)

DrZeni &la novorozence v tomto obdobi vypada nasledovn

hlava — otéena ke konvexni, ukl@na ke konkavni str&rpatee
lokty — flexe

ramenni klouby — extenze, addukce, tmiitotace

zapssti — flexe, ulnérni dukce, uzana @st, addukce paic
trup —celistni strana na podloZzku naléhd vice

pate — lateroflexe, konvexita &elistni strag

panev — flektovana

stehna — flexe, 45° abdukce

kolena — lehce ohnuta. (Vojta, Peters, 2010)

Obrazek 4: asymetricka nestabilni poloha na zadech

PR T \

zdroj: KOLAR et al., 2009, s. 96

Kojenec v 6. tydnu

V tomto obdobi dit fixuje prednet delSi dobu a zvedne dolni katiny kratce nad

podlozku. Objevuje se poloha Sefeni

hlava — otéena k jedné stran
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* horni korgetina na strah obliceje — ramenni kloub abdukce a zevni rotace,
loketni kloub v extenzi,iiedlokti v supinaci, ruka otéena

» dolni kortetina na strahobliceje — v extenzi

» zahlavni kogetiny (HK, DK) — flexe nebo semiflexe. (Kdlét al., 2012)

Poloha Sernié pipomina vzor asymetricko tonickych Sijovych reflATSR), ale

neni stejna. Vybavnost ATSR v tomhkku je patologicka. (Koliéet al., 2012)

Obrazek 5: poloha Sermfe

zdroj: KOLAR et al., 2009, s. 98

Kojenec v 8. tydnu

V tomto obdobi di udrzi hlavu na gdu. Umi spojit ruceipd tlem. Jedna se
o kontakt ruka — ruka. Toto jeigdpokladem pro dalSi vyvojovy stupektery se
uskute&nuje pozdji, a nazyvame jej oko — ruka — usta. (Orth, 2009)

Kojenec 3. nésic: jista poloha na zadech

Jistou se poloha nazyva proto, Ze dita uZ nosnou @pnou plochu a rize proto
cilerg fixovat ctima a uchopovat rukama. VEeth ngsicich di¢ zvladne pohyby @nich
bulbi asi 0 30° na abstrany od sedu €la. (Orth, 2009)

Ke konci 3. misice je oprna plocha od lopatek az po panev.ébito umozni
pienést vahu kranialji. Dité saha po hkge a strka si ji do Ust. Zajimavé je, Ze Usta jsou
otewena jiz na z&atku pohybu horni kamtiny k hr&ce. Di€ uz ma tak diferenciované
svaly ruky, Ze zvlada pronaci a supinaci a je snbopdrZet kouli, protoZe palec je od
dlarg odtazen. ( Orth, 2009)

V tomto wku se objevuje koordinace oko — ruka — Ugtaordinace rukou s Usty

a ocima je dilezitym pedpokladem pro poZ@i cilenou funkci rukou, protoze cilené
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uchopovani je zpravidla doprovazendma. Hybny vzorec se ozhge jako koordinace
oko — ruka — Usta. ®spojeni rukou ged hrudnikem détlehce nadzvedava séasre dolni
korvetiny. To zdraziuje, Ze je zapojeno celdd.” (Orth, 2009, s. 40)

Obrazek 6: jista poloha na zadech

]

zdroj: KOLAR et al., 2009, s. 99

4.2 Dit v 2. trimenonu

4.2.1 Vyvoj z polohy na l#ise

V tomto obdobi se do posturalni funkceina zapojovat branice, ktera jeddva
pro vyvoj patée. U zdravého dite jsou klouby funkné centrovany. Rozviji se také
stereognozie po celych zadech. To znamena, Zeipwdi na zada dite hraku, uwdomi
si to a bude na to reagovat. Diky vyvoji této fumkgmizi Galaniv reflex. (Kol& et al.,
2012)

Dit¢ za&'in4 pouzivat oporu o jeden loket. Oporuifvoket a spina iliaca anterior
jedné strany a epicondyl medialis femoris stranyhdr Horni kotetina se uvolni pro
achop a pro manipulaci s kkou. Diferencuje se nakéna a ogrna funkce. (Koléet al.,
2012; Orth, 2009)

Dale dit vtomto wku objevuje oporu o stehna a extendované hornédiony.
Dité se sice dostane vyS a ma rozhled, alet jpéhi schopno v této pozici manipulovat
S wcmi a udrZet polohu. Z tohaidodu pada zase nd&itho a zveda iitom horni i dolni
koncetiny. Tento vzorec oziajeme jako vzorec plavani. (Orth, 2009)

Na konci 2. trimenonu jsou funkce opory a uchopduvdorni korgetiny téensi

hotové. Ruce sefipravuji na jemnou motoriku, jejiz vyvoj probihaatte ve tetim
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trimenonu. Dolni ko#etiny sviraji ve flexi v kyli 110 — 120°, coz je ii@dpokladem pro
polohu nattyrech. (Kol et al., 2012; Orth, 2009)

Obrazek 7: opora na jednom lokti

s

zdroj: KOLAR et al., 2009, s. 99

4.2.2 Vyvoj z polohy na zadech

Kojenec ve 4. nésici: lateralni tchop

V tomto obdobi se Zéna vyvijet bani (lateralni) uchop. Dftuchopi tou rukou, na
kterou stranu mu umistime kka, nikoliv podle laterality. D& je schopno sledovat
piedntt o¢ima i rukou do sedu tla, ale pes sted zatim neuchopi. Pokud se stkoau
dostaneme ies stedni ¢aru, dit jednoduSe vymni ruce. Uchopovani je nadale
doprovazeno nohama. (Orth, 2009)

Boc¢ni Uchop je spojen s rozvojem stereognozie hypatertadyZ se dit snazi
uchopit gednt, vznika generalizovany Uchop (ofewi Ust a saeni prst na noze). Di
si v tomto obdobi dosahne na genital afidat. Je vytveena koordinace noha — noha, kdy
se dotykaji palce obou nohou. (Kbkt al., 2012)

Drzeni tla kojence Bhem lateralniho uchopu:

* hlava — otéena k pedmetu

« celistni horni kogetina — tchop heky (abdukce a zevni rotace)

e péanev — nze byt zeSikmena ve frontalni ro¥in

* dolni kortetiny — palce se dotykaji, &gIni, kolenni a hlezenni klouby

v pravouhlém postaveni. (Vojta, Peters, 2010)
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Kojenec ve 4,5. nisici: Uchop pres stedni ¢aru

Moznosti uchop na zadech se znateélrozsSiuji. Dit¢ je stabil@jSi, a proto si mze
dovolit vétSi pohybové exkurze. V tomto obdobi se objevujgopaies sted tla. Telesna
hmotnost sei@sunuje na druhou polovinéld, opora je o rameno. (Orth, 2009)

Ve stejném obdobi se objevuje asymetrické protalzerdniku. Oporaigchazi na
thorakolumbalni pechod, proto je ditschopno zvednout zatkk a sahnout si na kolena.
.Koordinace noha vs. noha je jiZ mezi medialninoghlami nohou.“(Kolat et al., 2012,
s. 101)

Obrézek 8: uchop pres stedni rovinu

zdroj: KOLAR et al., 2009, s. 100
Kojenec v 5. — 6. nisici: ot&eni ze zad na bicho

V tomto obdobi zé&na ot@éka ze zad naifsko, ale zraje az do 7.é&sice, kdy je
kompletni i otédeni z fiSka na zada. Qtani z&ina uchopem i@s stednic¢aru. Strana,
pies kterou se ditot&i, se opira o podloZzku bokem, ramenem, panvicl. Kpuka i hlava
jsou nasnsrovany k gredntu. Poloha na boku je nestabilni aditmoc nevyuziva. (Koka
et al., 2012; Orth, 2009)

Pri otateni se zapojuji dva Sikméiéniietzce, které jsou zapojeny poprv&hdm
ot&eni se jedna dolni kdatina stava aggnou a druha nakemou. Ota@ka probiha tak, ze
opérna kortetina ve svem kenovém kloubu provede addukci, extenzi aiwditotaci,
nakraina opak (abdukci, flexi a zevni rotaci). Je tomk tav jinych kloubech, vzdy
probih& pohyb opmy. (Kol& et al., 2012)

.V pripad, Ze se regulace drzendld v trupu podai, sleduji dolni koeetiny
v semiflexi kyelnich, kolennich a hlezennich klauioup ot&’ejici se ke strah ... Svrchni

dolni koretina sleduje oté&eni nejprve jestflektovand.”(Orth, 2009, s. 44)
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4.3 Dité ve tretim trimenonu

V tomto obdobi z&ina vzgimovani. Z licha se dit zveda natyii, zatim jest ale
nedochazi k lokomoci. Oitse jen pohupuje a zkouSi novou polohu. Tato fazejen 2 -
3 tydny, poté vymizi. Z polohy na zadechédffechazi v Sikmy sed, ndjge s oporou
o loket, v 9. ndsici s oporou o ot¢enou dla. Pres Sikmy sed se ditlostane do polohy na
¢tyfech a do vzPmeného sedu. V 8. &mici se objevuje vaimeny klek. Di¢ se uz
zvladne oteit z bricha na zada a je schopno &0 kdykoliv zastavit. (Kolaet al., 2012;
Orth, 2009)

Objevuje se také prvni lokomoce. Ofte dostava nétyii. ,Lokomaochi prechod do
polohy nactyiech vychazi z polohy, kteroudit 6. nesici pouziva k uchopu, tj. z opory
o dlaz, medialni kondyl kolene argdni stranu stehna druhostranné dolni detimy.
Vzpimovaci (o@grn€) a nakrané kometiny jsou umighy kontralaterald.” (Kolar et al.,
2012, s. 103)

V 7. mesici k lokomoci vyuziva tzv. tuléni. Opira se o fiedlokti, kterymi jde
kupiredu a nohy tdhne za sebou. V %sini nasleduje lezeni pityiech. (Kol& et al.,
2012; Orth, 2009)

Na konci 3.trimenonu ditzvlada pinzetovy Gchop a opozici palce. (Kot al.,
2012)

Obrazek 9: Sikmy sed

zdroj: KOLAR et al., 2009, s. 103

4.4 Dit ve 4. trimenonu

Dité se z&ina vertikalizovat. Hprava stoje zana uz v 8. mssici, kdy z polohy na

¢tyfrech dit jednu dolni kotetinu unoZi (trojnozka) a postupiiiektuje i druhou dolni
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korcetinu. Dale se ditopre o dlag a plosky, dostane se do hlubokéhepl a z této
polohy do stoje. Do stoje se dinuze dostat i z vysokého kleku, kdy jednu nohu né&kro
a pomoci hornich kaetin se vytahne. (Kotéet al., 2012)

Kdyz dit# stoji, prvni clize, kterou zkouSi je tzv. boi chize kolem zdi nebo
nabytku. Mezi 11. a 12. ¢sicem se dt zalne ot&et k volnému prostoru. Ze &atku
vypadé clize nedokonale, protoZze &ipohybuje celymdem a je& neni dokotena
opérna a odrazova faze nohy. e dozrava v 7 letech. (Orth, 2009)

Ve 4. trimenonu se objevuje kledtovy achop, ktery uz je mnohem
diferencovagjSi nez uchop pinzetovy. Opozice palce oproti v§estim probih4a asi ve
3 letech. (Orth, 2009)

Obrazek 10: bipedalni chize

zdroj: KOLAR et al., 2009, s. 105
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PRAKTICKA CAST

5 CILE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda ma sport haadovanych &aky vliv na
vykonavani a kvalitu ADL aktivit.
Dil¢im cilem bylo zjistit vliv sportu na psychiku kliena jakou roli hraje sport

v integraci handicapovanékitoveka.

Pro to, aby bylo cile dosazeno, bylo nutné splagiedujici:
1. Seznamit se $iznymi zdroji o @tské mozkové obky sportu, ADL

aktivitach a vyvojové kineziologii a tarpat z &chto zdroji teoretické

znalosti

2. Vybrat sledovanou skupinu a charakterizovat ji.

3. Vybrat spravné metody testovani pro podporu nedopak vyvraceni
hypotéz.

4. Vybrat vhodny sport a aplikovat jej v pravidethyintervalech.

Vysledky budou v z&ru prace diskutovany a konfrontovany s hypotézami.
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6 HYPOTEZY

Hypotézatislo 1:
Po nesicéni intervenci se pomoci sportu zlepSi motorik&tdita nasledhdochazi

ke zlepSeni prova&ai ADL aktivit.

Hypotézatislo 2:
Po nEsiéni intervenci se pomoci sportu zlepSi strategieopiohditte a nasledh

dochazi ke zlepSeni provad ADL aktivit.
Hypotézatislo 3:

Po mesicni intervenci se pomoci sportu ovlivni rychlost é@d@ni horni poloviny

téla.
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7 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO PROST REDI

Praktickoucést jsem provatia v Centru Kocidnka v Ben— Kralow Poli. Centrum
Kocianka je statni fiispevkova organizace a jejimtizovatelem je Ministerstvo prace
a socialnich sci Ceské republiky. Centrum Kocianka je atewé zsizeni pro tydenni
a celor@ni pobyty d@ti a mladeze. Poskytuje podporétem a mladezi tesnym
postizenim a druhotnym mentélnim postizenim.

Centrum Kocidnka nabizi tyto sluzby: domovy pro bysose zdravotnim
postizenim, denni staciahdydenni staciorfa odlel®ovaci sluzby, sociatnterapeutické
dilny, chrargné bydleni, Iéebnou rehabilitaci a zdravotnictvi.

V arealu je k dispozici petanquovéidt, dw hiiStt na fotbal, rusky kuzelnik,
relaxani jezirko, jizdarna a hippoterapie, bazén a maldagicka zahrada. Séasnym
feditelem Centra Kocianka je Mgr. Tomas Komarek.

Nedilnou souasti Centra Kocianka je také sportovni klub, kigylymym hlavnim
mistem [@sobnosti. Sportovni klub Kocianka Brno o.s. (dé&le $KK) byl zaloZen v roce
1983 jako TJ USP proto, aby klienttainé vyuzili svij volny ¢as. Na z&tku bylo
klientaim nabizeno jen péar krouik(atletika, boccia, z&sny kuzelnik). Nabidka se ale
c¢asem rozdila a v sodasné dob nabizi 5 paralympijskych a 4 neparalympijské sport

V sowasné dob pati SKK pod Ceskou federaci spastic handicap odenska
zé&kladna ma na 708ena, z toho asi 150 aktivnich sportdycrodict a dobrovolnik.
Manazerkou SKK je Mgr. Jana Kolkova, &welem Martin Polasek. SKK sm¢ organizuje
n¢kolik akci a asi dalSich 25 se sportov@astni. Akce probihaji za podpory mnoha
dobrovolnik.

Mezi nejvyznampyjSi sportovce pat Roman Kolek, &astnik paralympiady
v Atlant¢ (bronzova medaile ve vrhu kouli) a v Sydneyiksha medaile za hod diskem).
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Soubor byl sloZen zéitdéti ve wku 11 — 12 let s kvadruparetickou formou DMO.
VSichni klienti nav&vuji SKK v rdmci atletiky — sportovnich her.

Spol&né znaky jsou: stejné onemeai — spasticka kvadrupareticka forma DMO,
vénuji se sportu %et, ergoterapie secastni 2x tyds, dominantni horni kafetina — leva,
nevyiistaly v rodi — jsou v Ustavni @& Ke svému praktickému zkoumani jsem vyuzila
sportovnich her hody na cil, proteni €lesného schématu, slalom na voziku a rusky
kuzelnik.

Po dobu méhoysobeni (1 mssic) jsme hrali rusky kuzelnik 2x ty&lnostatni hry
jsem aplikovala kazdy den.

Popis vybranych sportovnich her

1. Hody na cil

Hody na cil (tef) — hra podporuje uGchopovou formu, orientaci v foas
koordinaci oko — ruka, proateni pohyli HK hlavné v ramennim kloubu, matematické
dovednosti (&tani bodi). K hodu pouzivAme kriketovy i pénovy miek, pytlik.
Modifikaci je trefa na koliky pomoci kruih

Terc jsem umis’tovala vzdy asi metfep hr&e a po kazdémipsném hodu vzdy

posunula o fil metru.

2. Procvéeni €lesného schématu

U déti je tahle hra powrné oblibena. Spsiva vtom, Ze lektor ma katky
s napsanymi sporty (nagokej, lyze, fotbal, ...) a&i maji za ukol dat dohromady, co je
ke sportu pdtba, ¥etné vybaveni a obkeni. Lektor se potométi pta, kam pat cepice,
ponoZky, rukavice a v jakém famli. Hra podporuje: orientaci ndg, pangt’, kognitivni

funkce,iec, predstavivost, roz8ije slovni zasobu.
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3. Slalom na voziku

Dulezité i této e je zapamatovat si trasu, kudy mae ditojet, takZze cvi
kratkodobou pawt. Déale hra podporuje: orientaci v prostoru, motorikvalovou silu,
koordinaci oko — ruka,fpsny a cileny pohyb.iPtomto sportu je nutn&a kontrola propulze.
Modifikaci je slalom n&tyrech (lezeni).

Na plochu ¢&locvicny (cca 50 metr) umistime ,klobouky”, mezi kterymi slalom

probih&. Klient musi projet slalom tam a zase zZpatk

4. Rusky kuzelnik

Pii této he je dilezité pochopit systém hry. Kuzelky se shazuji dezaikoliv
zep'edu. Tato hra podporuje: kulovy uchop, orientaprastoru, svalovou silu, koordinaci
oko — ruka, cileny pohybfieni es stenicaru, matematické dovednosti.

Hra obsahuje 9 kuzelek. Prvnich desetthgdtzv. do plnych (vZzdy znovu se stavi
9 kuzelek), dalSich deset hopt tzv. doradzka (klient haze tak dlouho, dokudhoek vSech
dewt kuzelek).
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9 PROSTREDKY SBERU DAT

Vyzkumna ¢ast ngla kvalitativni charakter. Hlavni vyzkumnou metodbylo
pozorovani &t pri hie. DalSi  vySéeni  jsem provedla  pomoci
standardizovanych/nestandardizovanychiteBiarthel index, funkni test HK, vySéeni
funkenich schopnosti ruky, ergoterapeutické wigigt ditte s DMO, skore vizualniho
hodnoceni funkniho dkolu ruky, lokommi stédia dle Vojty, Peacockova S3kala
k posouzeni lokomoce, Ashworthova Skéala, WeeFIMs$GMotor Function Measure
(GMFM - 66), Quality of Upper Extremity Skills TEHIEST)aklasifikacni systém hrub
motorické funkce pro DMO (GMFCS).

Zdroje test:

* Vlastni zdroj: Barthel index, fughki test HK, vySdeni funknich
schopnosti ruky, ergoterapeutické vy8et ditte s DMO, Kklasifikani
systém hrub motorické funkce pro DMO (GMFCS).

e Zdroje z literatury: skére vizualniho hodnoceni Kémiho dkolu ruky
(KrivoSikova, 2011, s. 330), lokortyoi stadia dle Vojty (Kolaet al., 2012,
s. 219), Peacockova Skala k posouzeni lokomoce&ikebhl., 2012, s. 221),
Ashworthova Skéla (Kotéet al., 2012, s. 63).

* Internetové zdroje:

WeeFIM (http://www.lifetimecare.nsw.gov.au//FIM_Wkl.aspx), Gross
Motor Function Measure — GMFM — 66
(http://motorgrowth.canchild.ca/en/gmfm/resourcedifgscoresheet.pdf)
a Quality od Upper Extremity Skills Test — QUEST
(http://www.canchild.ca/en/measures/resources/1§9@st_manual.pdf).

Test iIADL jsem nevyuZila z tohoiglodu, Ze dti jsou v Ustavu cely rok a staraji se
o ¢ vychovatelky nebo sdstky. Nejsou proto schopné odpakt na otazky, které test
IADL obsahuje.

DalSi informace jsenderpala pomoci nestrukturovaného rozhovordtmd jejich
klicovymi pracovniky a terapeuty. éBem Seteni se bohuzZel nefla piistup ke

zdravotnické dokumentaci kligint
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10 KAZUISTIKY

10.1 Kazuistika 1

1. UVOD, ZAKLADNI INFORMACE

Klientem je chlapec ve &u 11 let. Hlavni diagnézou je DMO, spasticka
kvadrupareticka forma. Chlapec je v Centru Kociankaceloréni pobyt, maminka si ho
bere 2x réné domi. Narodil se v Rusku, s matkou sgegghovali do Ceské republiky
Momental® Zije na pobytu se 6 chlapci, na pokoji jsou po jiich. Prostor je zcela
bezbariérovy. Do Skoly chodi v arealu Centra Kokyaao 4. tidy.

Na ergoterapii a fyzioterapii chodi 2x tydpokazdé na 60 minut, jednou tydna
hippoterapii na 30 minut. Déale 2x tynnavStvuje atletiku a jednou #&sicné
psychomotorické ceni.

Mezi jeho konéky pati malovani a sledovani televize.

2. VSTUPNI VYSETRENI ERGOTERAPUTEM

Hodnoceni soBsta‘hosti — rozhovorem, pozorovanim, testem

Dne: 25. 11. 2013

Pro vySeteni byly pouzity nasledujici testyergoterapeutické vySemni ditte
s DMO, lokomeni stadia podle Vojty, Peacockova Skala lokomoahwdrthova Skala,
skore vizualniho hodnoceni fumkho uUkolu ruky (SVH), fudki test HK,vySeéené
funkénich schopnosti ruky, WeeFIM, Barthel index, Grbdstor Function measure
(GMFM - 66), Quality of Upper Extremity Skills t¢QUEST)a klasifikacni systém hrub
motorické funkce pro DMO (GMFCS).

Hlavnimi testy bylyWeeFIM, QUESTa GMFM - 66 jejich vysledky uvadim
v nasledujicich tabulkach. Zbyla vy&sti slouzila pouze k podroggimu dokresleni
problémovych oblasti a Zidodu jejich obsahlosti je zde neuvadim. Plati pyd ostatni

kazuistiky.
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Tabulka 1 Vstupni vySefeni testu WeeFIM

Test WeeFIM | Vstupni vySefeni
Osobni pée 26/35
Kontinence 21/21
Presuny 15/21
Lokomoce 2/14
Komunikace 11/14
Sociélni aspekty 17/21

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Vstupni vySefeni testu QUEST

Test QUEST Vstupni vySekeni
Izolované pohyby 25/100
Uchopy 11/100
Zatzovani HK 33,2/100
Rovnovazne reakge NT

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Vstupni vySefeni testu GMFM — 66

Test GMFM - 66 | Vstupni vySefeni
Leh a otéeni 68,6/100
Sezeni 50/100
Lezeni a kléeni 42,9/100
Stoj 0/100
Chaze, &h a skoky 0/100
Zdroj: vlastni

Lokomani stadium dle Vojtystadium 5
Peacockova Skalastupé 3
GMFCS: stupei 4, 6 — 12 let
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Funkéni hodnoceni
» Kineziologicky rozbor (hodnoceno pozorovanim)

U klienta je patrny fedsun a reklinace hlavy s protrakci ramen. Hormic&tny
jsou ve fleknim postaveni v loketnim kloubu. Odstavaji oba dalhly lopatek. Je
piitomna tSi hrudni kyféza. Patrna je skolioza. Dolni &etiny jsou ve fleknim
postaveni s adddgkim a vnitné rotalnim postavenim v Kyich. Externi postaveni
v kolenou, dolni kogetiny jsou pekiizené. Svaly dolnich kéetin jsou tak oslabené, Ze

chlapec zatim neni schopny stoje.

» Pohyblivost (hodnoceno pozorovanim)
HKK: klient ma omezen pohyb vramennich kloubechHpkiech ma flekni
postaveni, ale ani jedno&hto omezeni muipis nebrani v sakstainosti.
DKK: klient se zatim vertikalizuje jen ve stojanma slabé dolni kafetiny.
Nechodi ani s kompen&aimi pomickami. Pohyby v k§lich jsou omezené, st&rjako

v kolennich a hlezennich kloubech.

» Svalovy tonus hodnoceny Ashworthovou Skalou

Tabulka 4 Ashworthova Skala

Datum vySet¥eni|Leva strana| Prava strana

Flexory lokte 1 1
Pronatory lokte 2 2
Supinatory lokte 2 2
Flexory zagsti 1 1
Flexory prsi 1 1
Adduktory kyle 2 2
Extenzory kolene 1 1
Flexory kolene 2 2
Plantarni flexory 2 2

Zdroj: vlastni

* Povrchov&:iti
Taktilni, algické a termickéiti je v norn€. Vazne diskriminéni ¢iti (dvoubodova

diskriminace) jak na HKK, tak na DKK.
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» Stereognozie
Rozpoznavani tvar(trojuhelnik,étverec, kruh), poznavanigdneta (nizky, pero,
hrneiek, 1Zice, knoflik) a materiél (vata, devo, papir) bylo v norgh jen v delSim

éasovém intervalu.

* Hlubokéciti

Polohocit i pohybocit je omezen.

» Hruba motorika
Sed: ve voziku ma klient extendované DKK v kolehnktoubech. Na podloZce
zvlada jen bazalni sed (kulaty). Klient neni sclop@nést vahu z jedné strany na druhou
bez pomoci HKK.
Stoj: pouze ve vertikalizaim stojanu.
Chuaze: klient nezvlada.

* Jemné& motorika
Chlapec je levak, prava horni k@mtina je méa obratna. B ¢innostech pouZziva
ob¢ HKK. Chlapec zvlada vSechny faze uchopu (dosahowdiprava uchopu a uchop,
manipulace, uvalovani ichopu) jen v delSisasovém horizontu.
Uchopy: statické (pinzetovy,utkovy, klicovy, Spetka, ...) a dynamické (lusknuti,
strelit pecku, ...) zvlada neupinv prodlouZzenéniase.

Koordinace: koordinace HKK a oko — ruka zachovaiiané pohyby zvlada.

* Kompenza&ni ponticky, Uprava bariér

Bryle, mechanicky vozik (pages nohy a v pase). Zije v bezbariérovém peatit

» Kognitivni funkce
Vnimani je vnorm, orientace (esné schéma) snizena. Pozornost je niZsi,
soustedi se velmi Spatn potebuje kiinnosti Uplny klid.Re¢ je bez vad, ticha, slovni
zadsoba chuda ¢dsto nerozumi zadani, protoZze nezna slova), chlapat moc

komunikativni.
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» Psychosocialni funkce
Klient je stydlivy a plachy, boji se odpovidat nézaky. Kamarady si hled&zko.
U ¢innosti vydrzi dlouho, ale neprovadi ji zcela spgavChlapce jereba k¢innosti hodw

motivovat.

» Silné a slabé stranky
Silné: ochota poslouchat, vytrvalost, snaha o sggrovedeni ukolu.

Slabé: chlapec komunikuje malo, boji se, neni nootiwny.

Personalni ADL

* P¥ijem potravy a tekutin
Klient je v syceni sa¥stany, potebuje dopomoc s krajenim masa, fibprem.

Pije z hrnéku i z lahve (objem 0,5 litru).

* Oblékani/sviékani
Horni polovina &la: klient se sam obde i vysvige. Problém mu &da zapinani
mensSich knoflik, zipu a patentek. Obléka se v &ea posteli.
Dolni polovina &la: klient se sam obte i vysvige. Problém mu &a naviékani
ponozek, obouvani bot a nezvlada zavazovani dgkniTkanéku do boty nenavie.
Obléka se na posteli, boty si obouva také na postel

* Koupani a osobni hygiena
Koupani: klient je schopentgsunout se sam do sprchového koutu, do vany
potrebuje dopomoc. Umyje se sam, dopomodgimije s vysuSeningla.
Osobni hygiena: osobni hygienu provadi ¥sed voziku, zvladne si sam digtit
zuby, Wesat se, oplachnout si afdj. V osobni hygiefje samostatny.

» Kontinence mai a stolice, pouziti WC

Klient je plré kontinentni. Toaletu pouziva sam, pokud je vybaveradli, hygienu

po toalet také zvlada.
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* Presuny a mobilita
Klient zvlada pesuny jak horizontalni, tak vertikalni.iiPpfesunu na toaletu
vyuziva madla. Do auta hagsunuje persondl. Klient nechodi. Mechanicky varikhda

sam.

3. ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI

Na zaklad pozorovani, rozhovér s klientem a terapeuty a za pomoci
standardizovanych a nestandardizovanychi tedy stanoveny problémové oblasti:

« Jemna motorika — strategie Uckiop

* Hruba motorika — stabilita v sedu, sed ve vozikaehi paityrech, vysoky
klek, chize.

» Télesné schéma — orientace plet

» Svalova sila hornich kaetin.

» Oblékanilvysvlékani — zapinani knoflikpatentek, h&u, zipa, zavazovani
tkanicek.

+ Uklid v pokaiji.

e Umyti — hlavrg presuny vozik - sprchovy kout, vozik - vana.

« Re3eni slozisich problén.

4. KRATKODOBY ERGOTERAPEUTICKY PLAN

Cilem kratkodobého ergoterapeutického planu byktigzjzda vybrané hry ovlivni
motoriku, strategii ichopu a rychlost oblékanitdita tim jeho safstatnost. Z divodi
vyzkumné ¢innosti jsem pouzila biomechanicky ramec vatalpiistup stupovanych
aktivit. Aby byla ergoterapeuticka prace komplexai,cg&ti s DMO se vyuZiva ramec
vztahi biomechanicky, fistup ADL a kompenzmi. Z neurovyvojoveho ramce vziapak
prvky Bobath konceptu.

V praktickécasti jsem se zaghovala gedevSim na zlepSeni problémovych oblasti
pomoci sportovnich her. Vybirala jsem takove, ktewgviji motoriku ruky, strategii
achopu dikte a koordinaci oko - ruka. Déale jsem se Z#&wala na sportovni hry, které
zvySuji svalovou silu hornich koetin, abych ovlivnila rychlost oblékani horni paloy

téla.
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5. VYSTUPNI VYSETRENi EROTERAPEUTEM

Pro vySeteni byly pouzity nasledujici testyergoterapeutické vySemni ditte
s DMO, lokomeni stadia podle Vojty, Peacockova Skala lokomoahwbdrthova Skala,
skore vizualniho hodnoceni fumkho uUkolu ruky (SVH), fudki test HK,vySeéené
funkénich schopnosti ruky, WeeFIM, Barthel index, Grbdstor Function measure
(GMFM - 66), Quality of Upper Extremity Skills t¢QUEST)a klasifikacni systém hrub
motorické funkce pro DMO (GMFCS).

Datum vystupniho vySgni: 19. 12. 2013

Tabulka 5 Vystupni vySefeni testu WeeFIM

Test WeeFIM | Vystupni vySeteni
Osobni pée 26/35
Kontinence 21/21
Presuny 15/21
Lokomoce 2/14
Komunikace 11/14
Sociélni aspekty 17/21

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 Vystupni vySefeni testu QUEST

Test QUEST Vystupni vySekeni
Izolované pohyby 25/100
Uchopy 11/100
Zatzovani HK 33,2/100
Rovnovazné reakge NT

Zdroj: vlastni
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Tabulka 7 Vystupni vySefeni testu GMFM — 66

Test GMFM - 66 | Vystupni vySefeni
Leh a otéeni 68,6/100
Sezeni 50/100
Lezeni a kléeni 42,9/100
Stoj 0/100
Chaze, &h a skoky 0/100

Zdroj: vlastni

Rusky kuzZelnik chlapec hral 2x tyinZe z&étku drzel kouli jen zd&etz, po
mesici uz se snazil uchopit kouli a hazéinpo ni. ZlepSil se v ptu zhozenych kuzelek
(do plnych). Ostatni sporty jsem aplikovala kazay.dSlalom jezdil na voziku,ébem
mesice se mirazrychlil. V hodech na cil pouzival ze¢Zdku k odhodu pytlik. Ke konci uz
zvladl hazet pnovym mekem. Ri procviceni €lesného schématu se ddunova slova (p.
snowboard) a ¢ktera synonyma {p kolo = bicykl). Ve sledovanych oblastech (jemna
motorika a motorika dite, rychlost oblékahi horniho trupu) nedoSlo keémi. V ramci
her doslo k mirnému zlepSeni v oblasti steéhi a pozornosti. Chlapci se zvysilo

sebe¥domi, byl komunikativajsi, hry ho bavily.

10.2 KAZUISTIKA 2

1. UVOD, ZAKLADNI INFORMACE

Klientem je divka ve &u 12 let. Hlavni diagn6zou je DMO, spasticka
kvadrupareticka forma, vedlejSi diagndzou je syndtgraného ditte. Divka je Ustavni
dit¢, dom si ji bere jeji pstounka. Klientka ma 3 sourozence, nestykaji sejid dtstvi
pokoji. Prostor je zcela bezbariérovy. Do Skolyaihwoareélu Centra Kocianky do Bidy.

Na ergoterapii dochazi 2x ty&lrpokazdé na 60 minut, na fyzioterapii 3x tydn
pokazdé 60 minut, jednou tygima hippoterapii na 30 minut. Dale 2x tydnavstvuje
atletiku a 2x tyda chodi do bazénu.

Mezi jeji kontky pati malovéani, Skola, televize, atletika.
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2. VSTUPNI VYSETRENI ERGOTERAPUTEM

Hodnoceni sobstaénosti — rozhovorem, pozorovanim, testy

Dne: 25. 11. 2013

Pro vySeteni byly pouzity nasledujici testyergoterapeutické vySeni ditte
s DMO, lokomeni stadia podle Vojty, Peacockova Skala lokomoahwdrthova Skala,
skore vizualniho hodnoceni fumkho uUkolu ruky (SVH), fudki test HK,vySéené
funkenich schopnosti ruky, WeeFIM, Barthel index, Grdéstor Function measure
(GMFM - 66), Quality of Upper Extremity Skills téQUEST)a klasifikacni systém hrub
motorické funkce pro DMO (GMFCS).

Tabulka 8 Vstupni vySefeni testu WeeFIM

Test WeeFIM | Vstupni vySefeni
Osobni pée 26/35
Kontinence 21/21
Presuny 17/21
Lokomoce 4/14
Komunikace 10/14
Sociélni aspekty 17/21

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 Vstupni vySefeni testu QUEST

Test QUEST Vstupni vySekeni
Izolované pohyby 26, 56/100
Uchopy 11/100
Zatzovani HK 42,84/100
Rovnovazné reakge NT

Zdroj: vlastni
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Tabulka 10 Vstupni vySefeni testu GMFM — 66

Test GMFM - 66 | Vstupni vySefeni

Leh a otéeni 78,4/100
Sezeni 65/100
Lezeni a kléeni 61,9/100
Stoj 10,3/100

Chaze, &h a skoky 9,7/100

Zdroj: vlastni

Lokomani stadium dle Vojtystadium 6
Peacockova Skalastupé 5
GMFCS: stupei 4, 6 — 12 let

Funkéni hodnoceni
» Kineziologicky rozbor (hodnoceno pozorovanim)
U Klientky je patrny pedsun hlavy a protrakce ramen. Horni éetiny jsou ve
flek¢nim postaveni v lokti. Oba Ghly lopatek odstavéjiientka m& mirnou skolidzu.
Dolni kortetiny jsou ve fleknim postaveni v Kifi, s adduknim a vnitné rotatnim

postavenim. Klientka ma extér postaveni v kolenou.

» Svalovy tonus hodnoceny Ashworthovou Skalou

Tabulka 11 Ashworthova Skala

Datum vySet¥eni| Leva strana| Prava strana

Flexory lokte 2 2
Pronatory lokte 2 2
Supinatory lokte 2 2
Flexory zagsti 2 2
Flexory prst 2 2
Adduktory kyle 3 3
Extenzory kolene 2 2
Flexory kolene 2 2
Plantarni flexory 2 2

Zdroj: vlastni
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* Pohyblivost (hodnoceno pozorovanim)
HKK: Klientka ma omezené pohyby vramennich klodheale @ilis ji to
neomezuije v jeji sastatnosti, dale ma omezené pohyby v &itp
DKK: Pohyby v kloubech jsou omezeng, ale klientkjaknvazreji nelimituji. Je
schopna ctize v choditku, postavi se, postavi se na jednuidadncetinu s oporou
o bradla. Je schopna dlat par kroki pfi vodéni za ruce. Je schopna poskakoporou
o bradla.
» Povrchov&:iti
Taktilni, algické a termickéiti je v norn€. Vazne diskriminéni ¢iti (dvoubodova
diskriminace) jak na HKK, tak na DKK.

» Stereognozie
Rozpoznavani tvar (trojuhelnik, ¢tverec, kruh), pedméta (nazky, pero, hrneek,

IZice, knoflik) a materidl (vata, devo, papir) je v norin

o Hlubokéciti

Polohocit i pohybocit je omezen.

* Hruba motorika

Sed: ve voziku ma Kklientka extendované DKK v kolehn kloubech, po
upozorrgni je schopna je flektovat. Na podloZzce zvlada bazsed, klek nactyiech
a vysoky klek. Najastji sedi mezi patami. Klientka ma vyvazovaci realjeeschopna
pienést vahu z jedné strany na druhou bez pomocuruko

Stoj: klientka je schopna stoje s oporou o choditkadla nebo osobu. Méa problém
S rovnovahou.

Chize: klientka je schopna v choditku ujit asi 100 nnepii vodéni za ruku je
schopna ujit asi 10 krdk Problém je s aizi pozadu. Pohybuje se samostasnpomoci

mechanického voziku.

* Jemna motorika
Klientka preferuje levou horni kéatinu, pravou ma mérobratnou. B ¢innostech
zapojuje ob horni kortetiny, prava je ale jen fixujici. Zvlada vSechnydaichopu
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(dosahovani, ifiprava uchopu a uchop, manipulace, teghni Uchopu) v prodlouzeném
¢ase levou HK, pravou HK nezvlada kvaditichop, manipulaci a uvaini tchopu.

Uchopy: statické (pinzetovy,utkovy, klicovy, Spetka, ...) a dynamické (lusknuti,
strelit pecku, ...) zvlada levou HK neuglnv prodlouzenéntase, pravou zvladne jergt
a nedokonalou Spetku.

Koordinace: koordinace HKK a oko — ruka je naru$enkeny pohyb zvladne na

n¢kolik pokugi.

* Kompenza&ni ponticky, Uprava bariér
Mechanicky vozik, bryle, nizké choditko s kidg, ortopedické boty, francouzské

berle. Bydli v bezbariérovém prosti.

» Kognitivni funkce
Vnimani je v norm, orientace @lesné schéma) zhorSend. Pozornost je snizen4,
soustedi se doke, ale ne fili§ dlouhou dobuRet je huhiava, Spaté srozumitelna. Slovni

zasobu ma adekvatni ke svénsw. Je velmi komunikativni a snaziva.

» Psychosocialni funkce
Klientka je velmi snaziva, ctia by byt samostatna a s@becna. Je komunikativni,
nema problém s navazovanim kontakil cinnosti se¢asto roziluje, obzvlag, kdyz se ji
nedd&i. Divka je sama Kinnosti velmi motivovana. KdyZ se ji vSe péidana ze sebe

dobry pocit.
» Silné a slabé stranky
Silné: komunikativnost, snaha, motivovanost, siahi@amostatna a s¢diana.
Slabé: eméni nevyrovnanost, kvalit&i, prehnana snaha.
Personalni ADL
» Pxijem potravy a tekutin

Klientka je v syceni saistaina, potebuje pomoct s krajenim masdjborem jist

umi, ale ¥tSinou ji I1Zzici. Pije z hriku i z lahve (objem 0,5 litru).
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* Oblékani/svlékani
Horni polovina &la: klientka se sama oldle i vysvige. Problémem je zapinani
zipu, prezek, patentek, ki na podprsence i knoflik Obléké se na posteli veed
Dolni polovina ¥la: klientka se sama oldle i vysvlge. Problémem je oblékani
spodniho pradla éetne ponozek, boty si obouva sama, ma problém s utavg@egzek.

Tkaniky nenavl€e, ani nezavaze. Obléka se na posteli ¥.sed

* Koupani a osobni hygiena
Koupéani: klientka je schopna se sanfaspnout do sprchového koutu, do vany
pottebuje dopomoc,¢to si umyje sama. Pibuje dopomoc s umytim viaga usuSenim
téla.
Osobni hygiena: osobni hygienu provadi wsea voziku, zvladne si ¥istit zuby,
oplachne si obliej. Sama se néase, ani si neda nausnice do usi.

» Kontinence mai a stolice, pouziti WC
Klientka je plre kontinentni. Toaletu pouziva sama, pokud je vybavaspa

jednim madlem. Hygienu po toaletvlada.

* Presuny a mobilita
Klientka zvlada pesuny jak horizontalni, tak vertikalni, ale nejdantrolované.
Z voziku na zem spiSe spadne.iBbtije dopomoc sipsunem do vany. Do auta se dostane

sama. Klientka chodi, ale ithe neni funkni. Na mechanickém voziku se pohybuje sama.

3. ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI

Na zéklad pozorovani, rozhovér s klientkou a terapeuty a za pomoci
standardizovanych a nestandardizovanychi tedy stanoveny problémové oblasti:
« Jemna motorika — strategie Uclippec.
* Hruba motorika — sed ve voziku, stabilita ve stdiijze, clize do schoil
a ze schoil, poskoky a skoky, stoj na jedné kKetin¢, chize pozadu.
» Koordinace oko — ruka, cileny pohyb.
» Oblékanilvysvlékani — zapinani knoflikpatentek, h&u, zipa, zavazovani

tkanicek.
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» Presun do vany a koupani.

e Tglesné schéma.

4. KRATKODOBY ERGOTERAPEUTICKY PLAN

Cilem kratkodobého ergoterapeutického planu byktizjzda vybrané hry ovlivni
motoriku, strategii uchopu a rychlost oblékanitdita tim jeho saistatnost. Z divodi
vyzkumné ¢innosti jsem pouzila biomechanicky ramec vatalpiistup stupovanych
aktivit. Aby byla ergoterapeutickd prace komplexuai,dti s DMO se vyuZivd ramec
vztahi biomechanicky, fistup ADL a kompenzmi. Z neurovyvojoveho ramce vziapak
prvky Bobath konceptu.

V praktickécasti jsem se zaghovala edevSim na zlepSeni problémovych oblasti
pomoci sportovnich her. Vybirala jsem takové, ktevgviji motoriku ruky a strategii
uchopu digte. Déle jsem se zafiovala na sportovni hry, které zvySuji svalovou silu

hornich kowetin, abych ovlivnila rychlost oblékani horni paloy téla.

5. VYSTUPNI VYSETRENi EROTERAPEUTEM

Pro vySeteni byly pouzity nasledujici testyergoterapeutické vySemni ditte
s DMO, lokomeni stadia podle Vojty, Peacockova Skala lokomoahwbdrthova Skala,
skore vizualniho hodnoceni fumkho uUkolu ruky (SVH), fudki test HK,vySéené
funkénich schopnosti ruky, WeeFIM, Barthel index, Grbdstor Function measure
(GMFM - 66), Quality of Upper Extremity Skills t¢QUEST)a klasifikacni systém hrub
motorické funkce pro DMO (GMFCS).

Datum vystupniho vySgni: 19. 12. 2013
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Tabulka 12 Vystupni vySefeni testu WeeFIM

Test WeeFIM | Vystupni vySefeni
Osobni pée 26/35
Kontinence 21/21
Presuny 17/21
Lokomoce 4/14
Komunikace 10/14
Sociélni aspekty 17/21

Zdroj: vlastni

Tabulka 13 Vystupni vySefeni testu QUEST

Test QUEST Vystupni vySekeni
Izolované pohyby 26, 56/100
Uchopy 11/100
Zatzovani HK 42,84/100
Rovnovazné reakge NT

Zdroj: vlastni

Tabulka 14 Vystupni vySefeni testu GMFM — 66

Test GMFM - 66 | Vystupni vySeteni

Leh a otéeni 78,4/100
Sezeni 65/100
Lezeni a kléeni 61,9/100
Stoj 10,3/100

Chize, Eh a skoky 9,7/100

Zdroj: vlastni

Rusky kuZelnik divka hrala 2x ty&inZe z&atku vabec nechapala pravidla. Ke
konci mesice se zlepSila v hodech kouli a v pravidlech.zékala kuZelky podle pravidel.
Ostatni sporty jsem aplikovala kazdy den. Slaloadija na voziku, &hem ngsice se
mirn¢ zrychlila. Na za&atku nela divka Spatnou propulzi, ke konciégice se propulze
zlepSila na ukotasu. V hodech na cil pouzivala ze&a#u k odhodu pytlik. Ke konci uz
zvladla hazet gnovym mikem. ZkousSela odhod kriketovym #eim, ale nabyla schopna si
zapamatovat, jak se ma spravipodle pravidel atletiky) uchopit. Pro¢eni tlesného

schématu ji velmi bavilo. Rozfla si slovni zasobu a lépe se orientovala ge. tVe
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sledovanych oblastech (jemna motorika a motorik&e]irychlost oblékahi horniho trupu)
nedoslo ke zlepSeni. V ramci her doSlo k mirnérep&ni v oblasti koordinace oko — ruka
a v €lesném schématu. ée bylo schopné se zklidnit a saiestit se na provatou
¢innost. Hry ji bavily a zaujaly, provadi je v raméninku nadale i poté, co ma intervence

skortila.

10.3 KAZUISTIKA 3

1. UVOD, ZAKLADNI INFORMACE

Klientem je chlapec veéku 11 let. Minuly rok mu byla diagnostikovana DMO,
spastick& kvadruparetickd forma. Do minulého raojdiagn6zou bylazka dipareticka
spasticka forma DMO. Chlapec je v Centru Kociankeacalor@ni pobyt, gstounka si ho
bere kazdych 14 dni na vikend a na 14 dni v ku$eerb velkych prazdnin. Méit
sourozence, nestykaji se. Matka je Ukrajinka, afech. O jeho #stvi nejsou blizsi
informace.

Momental® Zije na pobytu se 6 chlapci, na pokoji jsou pojivch. Prostor je
zcela bezbariérovy. Do Skoly chodi v arealu Celdtveianky do 4.1tidy.

Na fyzioterapii chodi 2x tydhpokazdé na 60 minut, na ergoterapii 1x tyda 60
minut, jednou tyd& na hippoterapii na 30 minut. Déle 2x tgdnavStvuje atletiku a
jednou ngsicné psychomotorické céeni.

Mezi jeho konéky pati uceni, Skola, atletika, c¥eni.

2. VSTUPNI VYSETRENI ERGOTERAPUTEM

Hodnoceni sobstaénosti — rozhovorem, pozorovanim, testem

Dne: 25. 11. 2013

Pro vySeteni byly pouzity nasledujici testyergoterapeutické vySemni ditte
s DMO, lokomeni stadia podle Vojty, Peacockova Skala lokomoahwdrthova Skala,
skore vizualniho hodnoceni fumkho uUkolu ruky (SVH), fudki test HK,vySéené
funkenich schopnosti ruky, WeeFIM, Barthel index, Grdéstor Function measure
(GMFM - 66), Quality of Upper Extremity Skills téQUEST)a klasifikacni systém hrub
motorické funkce pro DMO (GMFCS).
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Tabulka 15 Vstupni vySeteni testu WeeFIM

Test WeeFIM | Vstupni vySefeni
Osobni pée 33/35
Kontinence 21/21
Presuny 20/21
Lokomoce 8/14
Komunikace 14/14
Socialni aspekty 20/21

Zdroj: vlastni

Tabulka 16 Vstupni vySefeni testu QUEST

Test QUEST Vstupni vySekeni
Izolované pohyby 84,4/100
Uchopy 70,4/100
Zatzovani HK 100/100
Rovnovazné reakge  72,2/100

Zdroj: vlastni

Tabulka 17 Vstupni vySeteni testu GMFM — 66

Test GMFM - 66 | Vstupni vySefeni
Leh a otéeni 92,15/100
Sezeni 100/100
Lezeni a kléeni 85,70/100
Stoj 69,25/100
Chize, h a skoky 48,60/100
Zdroj: vlastni

Lokomani stadium dle Vojtystadium 6
Peacockova Skalastupé 5
GMFCS: stupei 3, 6 — 12 let
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Funkéni hodnoceni
» Kineziologicky rozbor (hodnoceno pozorovanim)

Hlava klienta je miré ukloréna doprava a vipdsunu, ramena jsou Vv protrakci,
pravé rameno je drZzeno niz. Horni ketiny jsou drZzeny ve viiti rotaci, napadnda je
extenze v MC kloubech a semiflexe v IP kloubechePj& skolioticka. DK jsou vnihé
rotovany v kylich. Prava DK je v semiextenzi, leva v semifleRanev je seSikmena. Ve

stoji je patrné #tSi zatizeni pravé DK.

» Pohyblivost (hodnoceno pozorovanim)
HKK: omezena hybnost vramennich kloubech @miitrotace), lokty jsou
v hyperextenzi. Na pravé HK je méomezena supinace.
DKK: pfti vertikalizaci klient provadi rekurvaci kolennigloubi. Klient je schopen
stoje i chize v choditku a o francouzskych berlich. ddsgji se pohybuje samostatn

pomoci mechanického voziku.

» Svalovy tonus hodnoceny Ashworthovou Skalou

Tabulka 18 Ashworthova Skala

Datum vySet¥eni|Leva strana| Prava strana

Flexory lokte 1 1
Pronatory lokte 1 1
Supinatory lokte 1 1
Flexory zagsti 1 1
Flexory prst 1 1
Adduktory kyle 2 2
Extenzory kolene 2 2
Flexory kolene 2 2
Plantarni flexory 2 2

Zdroj: vlastni
» Povrchov&:iti

Taktilni, algické a termickéiti je v norn€. Vazne diskriminéni ¢iti (dvoubodova

diskriminace) na DKK.
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» Stereognozie
Rozpoznavani tvar(trojuhelnik,étverec, kruh), poznavanigdneta (nazky, pero,

hrneek, 1Zzice, knoflik) a poznavani matetidlata, devo, papir) je v norg

o Hlubokéciti

Polohocit ani pohybocit neni narusen.

* Hruba motorika

Sed: ve voziku sedi klient bez probiém je stabilni, bez patologii. Na podlozce
sedi v bazalnim sedu se semiflektovanymi kolerlgxs # kicni péatéi. Klient je schopen
pienést vahu z jedné strany na druhou jak v sedu, kédku nactyrech, ve vysokém kleku
a ve stoji s drzenim v bradlech.

Stoj: klient je schopen stoje samostgpo dobu 10 vién, racji stoji s oporou. R
vertikalizaci chybi nadkrok jednou kéetinou.

Chaze: klient zvlada samostatihez ponicek par krok, s poniickami ujde az 300

metrii. Chizi do kopce a do schéavlada s pomaoci.

* Jemna motorika

Chlapec preferuje levou horni kimtinu, prava je meénobratna a vice spasticka.
Do ¢innosti zapojuje ab horni kortetiny. Zvlada vSechny faze uchopu (dosahovani,
piiprava Uchopu a uchop, manipulace, teghni Gchopu).

Uchopy: statické (pinzetovy,iikovy, klicovy, Spetka, ...) a dynamické (lusknuti,
strelit pecku, ...) zvlada.

Koordinace: koordinace hornich kmin zachovana, stejjako koordinace oko —
ruka. Cileny pohyb zvlada.

* Kompenzani ponucky, Uprava bariér

Mechanicky vozik, francouzské berle, kolenni ortézgrtopedicka obuv
a dioptrické bryle. Zije v bezbariérovém piesti.
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* Kognitivni funkce
Vnimani je v normy, orientace (lesné schéma) v pédku. Pozornost je dobra,
soustedénost je roztkana, patebuje keinnosti Gplny klid.Ret je bez vad, hlasita, slovni
zasoba odpovidaku, chlapec je velmi komunikativni.

* Psychosocialni funkce
Chlapec se radipdvadi, neboji se novych situaci, na otazky od@owmarad
mé& pongrné hodre. U ¢innosti, ktera ho bavi, je schopen vydrZet velnoudiio, i rekolik
hodin. Chlapec je kinnosti motivovany, pousti se do vSech tikslnadSenim.

» Silné a slabé stranky
Silné: komunikativnost, vytrvalost, rychlé chaparihota spolupracovat.
Slabé: chlapec je radtany, tvrdohlavygasto se sditeli a terapeuty f& o spravnée

reSeni.

Personalni ADL

* P¥ijem potravy a tekutin
Klient je sokEstatny, priborem se naji, ale r&dl pouziva jen Izici nebo vidiku.

Pije z hrnéku i z wtSi lahve (objem 1,5 litru).

* Oblékani/svlékani
Horni polovina &la: klient je zcela samostatny.
Dolni polovina ¢la: klient je samostatny, zavaze si tkayi v delSim casovém

intervalu. Obléka se na posteli v sedu.

* Koupani a osobni hygiena
Koupéani: klient ma problémy ggsunem do vany, pebuje mirnou dopomoc.
Vykoupe se sam, pitbuje dopomoc s ususeniéat
Osobni hygiena: osobni hygienu provadi ve stojp@ou o umyvadlo ¢steni

zuhi, ¢esani).
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» Kontinence méi a stolice, pouziti WC

Klient je plr¢ kontinentni. Fesune se na toaletu i tam, kde nejsou madla.

* Presuny a mobilita
Klient zvlada pesuny jak horizontélni, tak vertikélniiiBiresunu do automobilu

pottebuje mirnou dopomoc.

3. ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI

Na zaklad pozorovani, rozhovér s klienty a terapeuty a za pomaoci
standardizovanych a nestandardizovanychi tedy stanoveny problémové oblasti:
« Jemna motorika — strategie ucliop
* Hruba motorika — stabilita ve vysokém kleku, stiédistoj, poskoky, aiee,
b¢h, chize pozadu.
* Pé&&e o ponficky.
« Uklid pokoje.

4. KRATKODOBY ERGOTERAPEUTICKY PLAN

Cilem kratkodobého ergoterapeutického planu byktizjzda vybrané hry ovlivni
motoriku, strategii ichopu a rychlost oblékanitdita tim jeho saistatnost. Z divodi
vyzkumne ¢innosti jsem pouzila biomechanicky ramec vatalpiistup stupovanych
aktivit. Aby byla ergoterapeutickd prace komplexuai,dti s DMO se vyuZivd ramec
vztahi biomechanicky, fistup ADL a kompenzmi. Z neurovyvojového ramce vziapak
prvky Bobath konceptu.

V praktickécasti jsem se zakhovala gedevSim na zlepSeni problémovych oblasti
pomoci sportovnich her. Vybirala jsem takové, ktevgviji motoriku ruky a strategii
uchopu digte. Déle jsem se zafiovala na sportovni hry, které zvySuji svalovou silu
hornich kowetin, abych ovlivnila rychlost oblék&ni horni paioy téla.

12



5. VYSTUPNI VYSETRENi EROTERAPEUTEM

Pro vySeteni byly pouzity nasledujici testyergoterapeutické vySemni ditte
s DMO, lokomeni stadia podle Vojty, Peacockova Skala lokomoahwbdrthova Skala,
skore vizualniho hodnoceni fumkho uUkolu ruky (SVH), fudki test HK,vySeéené
funkénich schopnosti ruky, WeeFIM, Barthel index, Grbdstor Function measure
(GMFM - 66), Quality of Upper Extremity Skills t¢QUEST)a klasifikacni systém hrub
motorické funkce pro DMO (GMFCS).

Datum vystupniho vySgni: 19. 12. 2013

Tabulka 19 Vystupni vySefeni testu WeeFIM

Test WeeFIM | Vystupni vySeteni
Osobni pée 33/35
Kontinence 21/21
Presuny 20/21
Lokomoce 8/14
Komunikace 14/14
Socialni aspekty 20/21

Zdroj: vlastni

Tabulka 20 Vystupni vySefeni testu QUEST

Test QUEST Vystupni vySefeni
Izolované pohyby 84,4/100
Uchopy 70,4/100
Zatzovani HK 100/100
Rovnovazné reakge 72,2/100

Zdroj: vlastni
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Tabulka 21 Vystupni vySaeni testu GMFM — 66

Test GMFM - 66 | Vystupni vySefeni

Leh a otéeni 92,15/100
Sezeni 100/100
Lezeni a kléeni 85,70/100
Stoj 69,25/100

Chaze, &h a skoky 48,60/100

Zdroj: vlastni

Rusky kuzelnik chlapec hral 2x tyInS achopem koule nefnproblém. Pravidla
se musel nalit a porozungt jim. Po nesici se zlepsil ve shazovani kuzelek jak do plnych,
tak na dorazce. Ostatni sporty jsem aplikovala katesh. Slalom jezdil na voziku. Chlapec
se soustedil hlavré na rychlost. Po upozagni, Ze mé Spatny propulzni vzor ia pakeru si
stoupa ve voziku, se na tyto problémy simdit. Na konci misice n&l propulzni vzor
v paradku a ve voziku si také nestoupal, ale slalomagaielSicasovy interval. V hodech
na cil pouzival jiz od zg@tku kriketovy méek. Tet jsme neustale posunovali dal. Chlapec
se zlepsil natolik, Zeiphodil pl télocvicny. Fi procviceni tlesného schématu si rofiBi
slovni zasobu hlagno anglickad slova (snowboard, ski, football, ...). ¥kedovanych
oblastech (jemna motorika a motorika¢tht rychlost oblékahi horniho trupu) nedoslo ke
zlepSeni, jen v oblékani horni poloviryat doSlo k mirnému zrychleni. Chlapec se na hry

soustedil, bavily ho a natil je i ostatni dti v atletice.
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11 VYSLEDKY

Ukolem této bakal&ké prace bylo zjistit, zda méa sport handicapoviangliv na
rozvoj ADL aktivit. Klienty jsem vySétla pomoci standardizovanych
a nestandardizovanych téstNejdilezit¢jSimi testy byly: WeeFIM, GMFM - 66 a
QUEST. Pro uplnost k tabulkantigavam jest vysledky Barthel indexu a futikiho testu

HK.
Kazuistika 1

Tabulka 22 Porovnani vysledk vstupniho a vystupniho vySdteni testu QUEST

Test QUEST Vstupni vySekeni| Vystupni vySeteni| Maximalni skore
Izolované pohyby 25 25 100
Uchopy 11 11 100
Zagzovani HK 33,2 33,2 100
Rovnovazné reakge NT NT 100

Zdroj: vlastni

Tabulka 23 Porovnani vysledk vstupniho a vystupniho vySateni testu WeeFIM

Test WeeFIM | Vstupni vySeteni| Vystupni vySeteni| Maximalni skére
Osobni pée 26 26 35
Kontinence 21 21 21
Presuny 15 15 21
Lokomoce 2 2 14
Komunikace 11 11 14
Socialni aspekty 17 17 21

Zdroj: vlastni
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Tabulka 24 Porovnani vysledki vstupniho a vystupniho vySateni testu GMFM — 66

Test GMFM - 66 | Vstupni vySefeni| Vystupni vySefeni| Maximalni skore
Leh a otéeni 68,6 68,6 100
Sezeni 50 50 100
Plazeni a klgeni 42,9 42,9 100

Stoj 0 0 100
Chaze, &h a skoky 0 0 100

Zdroj: vlastni

Tabulka 25 Porovnani vysledk vstupniho a vystupniho vySateni testu Barthel index

Test Barthel index Vstupni vySefeni| Vystupni vySe¥eni| Maximalni skore

ADL 2 (lehka zavislost 65 65 100

Zdroj: vlastni

Tabulka 26 Porovnani vysledki vstupniho a vystupniho vySdteni funkéniho testu
HK

Funkéni test HK | Vstupni vySefeni| Vystupni vySe¥eni| Maximalni skére

Prava HK 16 16 40

Leva HK 23 23 40

Zdroj: vlastni

V tabulkadch jsou zaznamenany hodnoty, které jseskald za dobu Bsicniho
Seteni. Za tu dobu nedoslo ke zlepSeni ani v jednastiblvV ramci her doslo dle mého
nazoru k mirnému zlepSeni v oblasti séedini a pozornosti. Chlapci se zvysilo

sebe¥domi, byl komunikativajsi, hry ho bavily.
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Kazuistika 2

Tabulka 27 Porovnani vysledk vstupniho a vystupniho vySdteni testu QUEST

Test QUEST Vstupni vySekeni| Vystupni vySe¥eni| Maximalni skoére
Izolované pohyby 26,56 26,56 100
Uchopy 11 11 100
Zagzovani HK 42,84 42,84 100
Rovnovazné reakge NT NT 100

Zdroj: vlastni

Tabulka 28 Porovnani vysledk vstupniho a vystupniho vySateni testu WeeFIM

Test WeeFIM | Vstupni vySefeni| Vystupni vySe¥eni| Maximalni skore
Osobni pée 26 26 35
Kontinence 21 21 21
Presuny 17 17 21
Lokomoce 4 4 14
Komunikace 10 10 14
Socialni aspekty 17 17 21

Zdroj: vlastni

Tabulka 29 Porovnani vysledk vstupniho a vystupniho vySdteni testu GMFM — 66

Test GMFM - 66 | Vstupni vySefeni| Vystupni vySe¥eni| Maximalni skore
Leh a otéeni 78,4 78,4 100
Sezeni 65 65 100
Plazeni a klgeni 61,9 61,9 100

Stoj 10,3 10,3 100
Chaze, &h a skoky 9,7 9,7 100

Zdroj: vlastni

Tabulka 30 Porovnani vysledki vstupniho a vystupniho vySdteni testu Barthel index

Test Barthel index Vstupni vySefeni| Vystupni vySe¥eni| Maximalni skore

ADL 2 (lehka zavislost 80 80 100

Zdroj: vlastni
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Tabulka 31 Porovnani vysledki vstupniho a vystupniho vySdteni funkéniho testu
HK

Funkéni test HK | Vstupni vySefeni| Vystupni vySe¥eni| Maximalni skére

Prava HK 3 3 40

Leva HK 20 20 40

Zdroj: vlastni

V tabulkadch jsou zaznamenany hodnoty, které jseskald za dobu Bsicniho
Seteni. Za tu dobu nedoslo ke zlepSeni ani v jednastiblvV ramci her dle mého nazoru
doSlo k mirnému zlepSeni v oblasti koordinace okauka. Dle mého nazoru doslo
k mirnému zlepSeni i v oblastiésného schématu.

Divka se zlepSila v oblékani horni poloviet zvladla zapnout zip. V hodnoceni
se to neprojevilo. Bv¢e bylo schopné se zklidnit a saigslit se na provétou ¢innost.
Hry ji bavily a zaujaly, provadi je vramci tréninknadale i poté, co ma intervence

skortila.

Kazuistika 3

Tabulka 32 Porovnani vysledk vstupniho a vystupniho vySateni testu QUEST

Test QUEST Vstupni vySekeni| Vystupni vySe¥eni| Maximalni skore
Izolované pohyby 84,4 84,4 100
Uchopy 70,4 70,4 100
Zatzovani HK 100 100 100
Rovnovazné reakge 72,2 72,2 100

Zdroj: vlastni
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Tabulka 33 Porovnani vysledk vstupniho a vystupniho vySateni testu WeeFIM

Test WeeFIM | Vstupni vySeteni| Vystupni vySeteni| Maximalni skére
Osobni pée 33 33 35
Kontinence 21 21 21
Presuny 20 20 21
Lokomoce 8 8 14
Komunikace 14 14 14
Socialni aspekty 20 20 21

Zdroj: vlastni

Tabulka 34 Porovnani vysledk vstupniho a vystupniho vySdteni testu GMFM — 66

Test GMFM - 66 | Vstupni vySefeni| Vystupni vySe¥eni| Maximalni skore
Leh a otéeni 92,15 92,15 100
Sezeni 100 100 100
Plazeni a klgeni 85,70 85,70 100
Stoj 69,25 69,25 100
Chaze, &h a skoky 48,60 48,60 100

Zdroj: vlastni

Tabulka 35 Porovnani vysledki vstupniho a vystupniho vySdteni testu Barthel index

Test Barthel index| Vstupni vySet¥eni| Vystupni vySe¥eni| Maximalni skore

ADL 1 (nezavisly) 90 90 100

Zdroj: vlastni

Tabulka 36 Porovnani vysledki vstupniho a vystupniho vySdteni funkéniho testu
HK

Funkéni test HK | Vstupni vySefeni| Vystupni vySe¥eni| Maximalni skére

Prava HK 32 32 40

Leva HK 36 36 40

Zdroj: vlastni

V tabulkach jsou zaznamenany hodnoty, které jseskald za dobu Bsicniho

Seteni. Za tu dobu nedoslo ke zlepSeni ani v jednastiblvV ramci her dle mého nazoru
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doslo k mirnému zlepSeni v oblasti sdedini. Hry chlapce bavily a néill je i ostatni dti
v atletice.

Dle mého nazoru doslo k mirnému zrychleni v oblaiskekani horni polovinyta.
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12 DISKUZE

Pfeiffer (1990)tika, Ze pohyb je velmitdezity pro zdravé dét ale snad jest
dulezit&jSi pro di¢ nemocné nebo dlouhodbhospitalizované. Je to prevence deprivace,
predchézeni apatickym staw a fedevSim, néinnost zpomaluje duSevni vyvoj &it.

Ze zaatku si di¢ hraje samo (0 — 24 #wial), ve tech letech si hraje s ostatnimi
détmi, ve ¢tyiech letech uz ditve hre napodobuje. Odéfi let je obdobi skupinovych her,
od desiti hra nabyva kolektivnich forem,@stupre se stava hrou sportovni, spojuje se
s urcitymi telovychovnymi cili, pravidly a hla¥ns pojmy kolektivniho zajmu a kolektivni
kazre." (Pfeiffer, 1990, s. 74)

Podle Svestkové, Swené a kol. (2013) jsou zajmy a voasové aktivity dlezité
Z hlediska seberealizacdimBzenou sotasticloveka je aktivita.

Cinnosti, @i kterych dti pouZivaji ruce, je jim iirozena a mzeme ji girovnat
k praci dosplych. ,Vyvoj dovednosti rukou ve spojitosti s hrou naormuje o zralosti
nebo gipadné poruSe centralniho nervovéeho systénfuyskotova, Machékova, 2013,
S. 26)

Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova (2009) tvrdihteu se daji nenasirtrénovat
raizné dovednosti: jemna a hruba motorika, navazardraeni éniho kontaktu, hra také
uvoluje nagti, rozviji sebedvéru, pangt, diavéru v ostatni, pozornost, mysleni,
pozorovani a vnimani. Sportovéinnost pomaha k integraci pomoci adaptace prdst
U ditte s Elesnym postizenim jedba zajistit stabilni sediznymi pomickami, aby se na
ngj dit¢ nemuselo soudit. ,Hra umoziuje ziskani kamarail je prevenci nudy a odvadi

pozornost od bolesti.(Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009, s. 219)

Hypotézasislo 1:

Po n¥sicni intervenci se pomoci sportu zlepSi motorikateia nasledé dochazi
ke zlepSeni provadi ADL aktivit.

Tuto hypotézu jsem @vovala pomoci testu GMFM — 66, ktery je rélhy do
5 sekci. Je hodnoceny bodovou Skalou 0 —idemz O je neprovede a 3 je norma, a NT
(nedé se testovat). Sekce A se zabyva aktivital@hw na BiSe a na zadech @gi&enim
se z bicha na z&da a naopak, sekce B aktivitami v sexkgesC plazenim d@iznymi tkoly
v kleku nactyrech a ve vysokém kleku, sekce D stojem a vstavamiposledni sekce

E chizi, béhem a skoky. Za dobu mé souvislé praxe se hodrezymily.
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Hlavnim divodem, pré jsem ve své praci nedosahla vyrggich vysledk, je
podle mého nazoru komplexnigeéo klienty uz od jejich &stvi. Klientim se v Centru
Kocianka ¥nuje mnoho odborniku iad fyzioterpeut, ergoterapett sportovnich
terapeui a léka&u. V terapii klienticasto dosahnou svého vrcholu a pak uz nedochazi, ani
nemizZe dojit ke zlepSovani. Zidodu komplexni pé& se &Zko izolovar zkouma zlepseni
pomoci sportovnich aktivit.

DalSim divodem byl patré kratky casovy usek, dhem kterého jsem s klienty
pracovala. Poprvé jsem v Centru Kocianka (tehdyej€iSP Kocianka) byla na praxi
v kvétnu 2012. Uz tehdy jsem si vytipovala klienty, Ktar bych se mohla zabyvat ve své
bakal&ské praci. S klienty jsem pracovala jedegsin. Za tuto dobu se mi hypotéza
potvrdit, Ze Bhem delSihocasoveho horizontu @kolika let) se motorika sportoic

opravdu zlepSuje a nasledse zlepSuji i ADL aktivity.

Hypotézasislo 2:

Po mesicni intervenci se pomoci sportu zlepSi strategieopahditte a nasleda
dochazi ke zlepSeni prowvaud ADL aktivit.

Tuto hypotézu jsem @vovala pomoci funkniho testu horni kafetiny a testu
vySeteni funkenich schopnosti ruky. Fudiki test horni kogetiny obsahuje uchopy jemné
a silové a je hodnoceny body 0 — 2i¢cpmz O je neprovede, 2 je norma. Test ugset
funkénich  schopnosti ruky obsahuje Uchopy statické dh@ni, plurdigitalni)
a dynamické. Hodnoceni je 0 — 5igemz O je neprovede a 5 je provede v plném rozsahu.
Za dobu mé souvislé praxe se hodnoty ngglypa nebo jen minimakh

Hlavni divod, pr@& se mi hypotézu nepoii potvrdit, je podle m vék zvolenych
klienti. Ve wku mezi 11 — 12 lety je jemna motorika uz gond vyvinuta a plasticita
mozku neni tak velka, aby se jemné motorika d&lakym zasadnim Zisobem ovlivnit.

DalSi divod by mohl byt, Ze klienti uz maji n&ny substittini ichop a nejsou

schopni se fewit na jiny.
Hypotézasislo 3:

Po mesicni intervenci se pomoci sportu ovlivni rychlostéiaini horni poloviny

tela.
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Tuto hypotézu jsem posuzovala pomoci stopek a ks mi nepotvrdila. Dale
jsem ji posuzovala subjektigna i kdyz se klienti v oblékani nezrychlili, obdk se
peclivEji a po mesicni intervenci si byla klientk&. 2 schopna zapnout sama zip.

Duvod, pr& se mi hypotézu nepotiw potvrdit, byla roztkanost
a nesousednost klienfi. A taky jejich neochotadit se nové strategie a nebo vyuzivani

kompenzanich poniicek.

Hlavnim cilem prace bylajistit, zda ma sport handicapovanychjaky vliv na
vykonavani a kvalitu ADL aktivit.

Toto tvrzeni jsem adovala pomoci Barthel indexu a WeeFIM testu. Jedinou
zmeénou, kterou jsemip vystupnim vySdovani zjistila bylo, Ze klientkd.2 byla schopna
zapnout si sama zip (doslo ke zlepSeni oblékaniihmoloviny €la). Jiné zniny jsem
nezaznamenala ani u klientky2, ani u ostatnich dvou klignt

Na z&klad téchto Seteni nelze potvrdit, Ze pouze sportovni aktivitouzsepsi
vykonavani ADL aktivit a naslednjejich kvalita. Pro ovlivini solgstanosti je poteba

spoluprace multidisciplinarniho tymu a deldsovy horizont nez 1 &sic.

Dil¢im cilem bylo zjistit vliv sportu na psychiku kiera jakou roli hraje sport
v integraci handicapovanéhtoveka.

Toto tvrzeni jsem asfovala rozhovorem s klienty, raglia terapeuty. VSichni
potvrdili, Ze sport m& na psychiku¢itg vliv a to z velkécasti pozitivni. Setkavani se se
stejré postizenymi sportovci, vyjiZthi do s¥ta na mezinarodni turnaje, nalézani novych
kamarad a rekdy i vztahi, to byly hlavni dvody, pra@ klienti sportuji. Rodie vyhody ve
sportu handicapovanych g v tom, Ze sportovian se zvedlo sebédomi, neEli n¢jaky
cil, konicek a vic témat k hovoru. Terapeuté udavali, Zeentdm se lépe komunikuje
a diky jeho motivaci a nadSeni se s nim i Iépeugpatuje. Toto tvrzeni se mi potvrdilo.

Vyznamnou roli sportu je takéfippeni k integaraci. Sportovci na voziku se
dostanou mezi sportovce zdravé ranych diskuzich a iatelskych utkanich. V Bin
dokonce existuje projekt BRNO A JIZNi MORAVA BEZ HNIC, ktery se na integraci
pomoci sportu za#iiuje. Toto tvrzeni se mi tedy také potvrdilo.

V dil¢ich cilech jsem ®a oporu i o literaturu. Kébele (1992) ve své kn&mort
vozika tvrdi, Ze sport a veSkeré aktivity maji nezaselpdu roli jak v psychice

¢loveka, tak v jeho integraci.
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ZAVER

Cilem této bakalgké prace bylo zjistit vliv sportu handicapovanyth rozvoj
ADL aktivit. Z toho divodu jsem se snazila vybrat hry, které ovlivni miéig a nebo
strategii uchop u klientd, a tim ovlivni kvalitu ADL aktivit.

Béhem terapii se mi zlepSeni nepbldapotvrdit. U vSechii klienti zistaly ADL
aktivity nezngénény, ale vramci hry jsem zaznamenala u jednoho nidielepsi
soustednost a u druhého zlepSedliesného schématu.

Za divod, pr@ jsem ve své praci nedosahla vyrggich vysledk, povaZzuiji to, ze
komplexni pée, ktera je &em v Centru Kocianka poskytovana je natolik kvelitze
klienti uz dosahli svého maxima a dale se nedokgAzreji zlepsSit. DalSim dvodem
bych uvedla §li$ kratky¢asovy horizont, hem kterého probihalo mé faii.

Cil mé bakaltské prace byl napém, ale domnivam se, Ze pouze sportovni
aktivitou se sobstatnost ditte se spastickou kvadruparetickou formaitsklé mozkové
obrny neovlivni. Sama sportovni aktivita je nepadatelnou satésti Zivota jak zdravych,
tak nemocnych lidi. Zaroviesportovni aktivita jako hra je skeou terapii pro ¢t a také
diagnostikou pro terapeuty. Pro rozvoj ADL aktiyét ale zapdebi spoluprace celého
multidisciplinarniho tymu.

V praktické casti jsem si potvrdila pravdivost informaci z tdomed casti
a na&erpala jsem cenné zkuSenodii praci s klienty s &skou mozkovou obrnou. Nabyté

informace uité v budoucnu pouZiji, proto svoji praci hodnotimggtinosnou.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL — activity of daily living

aj. —ajiné

apod. — a podokin

atd. — a tak dale

ATSR — asymetrické tonicko $ijové reflexy
BADL - bazalni ADL

Bl — index Barthelové

CNS - centralni nervovéa soustava
CP — cerebral palsy

CT - paitatova tomografie

DKK — dolni kortetiny

DMO - détska mozkova obrna

ET - ergoterapie

FIM — funkéni mira nezavislosti
HKK — horni korgetiny

IADL — instrumentéalni ADL

ICP — infantilni cerebralni paréza
IP — interphalangealni

KP — kompenzéni pomicky

LTV — lécebna élesna vychova

MC - metacarpophalangealni

nag. - nagiklad

PADL — personélni ADL

PVL — periventrikularni leukomacie
SKK — sportovni klub Kocianka

tj. —to je

TORCH - toxoplazmdza, rubeola, cytomegalie, hecgétinfekce
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