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Souhrn:

Prace hodnoti, jakymi formami se motorickéd dyspraxie mizZe projevit v dospélosti.
Teoreticka ¢ast popisuje obecné problematiku motorické dyspraxie, dale zmifuje, jak se
dyspraxie projevuje v jednotlivych vyvojovych obdobich jedince, popisuje problematiku
korovych funkei a motorického fizeni, uvadi moznosti, jakym zpisobem lze dyspraxii tes-
tovat a jak probiha 1écba. Prakticka ¢ast je vypracovana na zdklad¢ méteni, které zjist'uje,
jakym zpiisobem souvisi motoricka dyspraxie s bolestmi zad u dospélych osob. Méfeni
bylo provedeno pomoci testl stereognozie, somatognozie, selektivni hybnosti, proprio-

cepce a testu dle Petrie.



Abstract
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Summary:

The bachelor thesis assesses the forms that motor dyspraxia can take in adulthood. The theo-
retical part describes the general issue of motor dyspraxia, then mentions how dyspraxia
manifests itself in the individual developmental periods, describes the issues of cortical
functions and motor control, presents the possibilities, how dyspraxia can be tested and how
the treatment is carried out. The practical part is based on measurements to determine how
motor dyspraxia is related to back pain in adults. The measurements were made using tests

of stereognosy, somatognosy, selective mobility, proprioception and the Petrie test.



Pifedmluva

Bakalafska prace se zamétuje na problematiku korovych funkci, jejich testovani a vysledky
u pacientl s chronickymi bolestmi zad. Na zaklad¢ prostudovanych teoretickych poznatka
byla provedena analyza vysledkid. Soucasné v bakalarské praci nachdzime odpovédi na hy-
potézy, které byly stanoveny. V prvni ¢asti se zabyvame teoretickymi vychodisky, které
Ctenafe seznamuji s danou problematikou. V druhé, praktické ¢asti provadime vyzkum, ja-
kym zpiisobem je propojena chronicka bolest zad s centralni koordina¢ni poruchou. Téma
bakalatské prace je mi velmi blizké, jelikoz se s projevy motorické dyspraxie setkdvame u
velkého procenta jedincti. Muze se jednat o jedince s vadnym posturadlnim drzenim téla,
bolesti zad nebo ortopedickymi problémy. Jelikoz jiz ptes rok pracuji s pacienty, u kterych
se velmi Casto objevuji tyto problémy a Casto nelze urcit jednoznacnou pficinu, rada bych
vyuzila tuto praci praveé ke sbéru dalSich poznatkl ve zminéné oblasti.

Hlavnim cilem prace je pomoci uvedenych metod a testli vyzkoumat a vyhodnotit korelaci

mezi chronickou bolesti zad a motorickou dyspraxii u vSech métenych proband.
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I4
Prace se zabyva tématem motorické dyspraxie. Je obecné znamo, Ze se jedna prede-
v§im o détskou poruchu objevujici se nejcastéji u déti v predskolnim véku, ale velmi Casto

se riznymi zpusoby projevuje i v dospélosti.

Motoricka dyspraxie je vrozend vyvojova porucha motoriky, kde je naruseno moto-
rické uceni a pii pokusu o provedeni se projevuje neSikovnosti ¢i neobratnosti jedince. Prave
neobratnost postihuje bézné denni Cinnosti, hry nebo sportovni aktivitu. Tato porucha se
objevuje hlavné v détském véku a ma vliv nejen na motoricky vyvoj ditéte, ale vyrazné se
promité 1 v psychické strance jedince. Dit¢ tak miize trpt pocitem ménécennosti, vyhybat
se zamérné urcitym aktivitdm, sportu nebo se dokonce odlucovat od skupin jeho vrstevniki.
Tyto skutecnosti dale mohou vést ke ztraté sebevédomi a nadale k uplnému poruseni zdravi.
Zdravi je ohrozeno hlavn¢ z hlediska odmitnuti vykonavani sportovni aktivity a nasledného

vzniku obezity, cévnich onemocnéni ¢i cukrovky (Vagnerova, 2005).

DCD se Casto projevuje jiz pti narozeni ditéte. Nemusi tomu tak byt v kazdém pii-
pad¢. Prvni rok zivota mliZe u jedince probihat v mezich normy a az poté se za¢ne opozd’o-
vat. Nacvik novych schopnosti a dovednosti za¢ind trvat déle, nez je fyziologické. Miizeme
si v§imnout napiiklad problému v oblasti zavazovani tkanicek, oblékani, psani, skdkanim,
jizdy na kole a podobné. ZhorSeni Casto ptichazi pii nastupu do Skoly, kdy se porucha pro-
jevuje nethlednym pismem, nezralymi kresbami nebo také zaostavanim pfi t€lesné vychove

(Zelinkova, 2012).

Tato vyvojova porucha je uzce spjata s budoucnosti jedince a jeho dospivanim. Od-
viji se od ni vybér budouciho povolani, volba konickil i volnocasovych aktivit (Wilson,

2013).

Vyvojova dyspraxie se velmi casto promita i do dospélosti, kdy byva pti¢inou vzniku
urazl, Gcastni se na ¢asném vzniku degenerativnich onemocnénich a pfispiva k vzniku orto-
pedickych poruch, které jsou nasledkem chronického pretézovani. V1iv ma také na chybnou
reedukaci pohybu po tirazech a ¢asto dochazi k recidivam. Jedinec s motorickou dyspraxii
si totiz svoji neobratnosti, ktera je pro toto onemocnéni charakteristicka, vytvaii chybné po-
hybové vzory, dochézi k dlouhodobému pietézovani, a tim vznikaji vySe zminéné patologie

a bolestivé stavy, které se projevi pravé v dospélém veéku (Adib et al., 2005).
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To, jakym zplisobem souvisi bolest zad s motorickou dyspraxii budeme zjist'ovat v nasi ba-

kalarské praci.
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TEORETICKA CAST
1 VYVOJOVA DYSPRAXIE

1.1 Dyspraxie

Dyspraxii jakoZto popis urcitych motorickych obtizi, nachazime jiz od roku 1900.
V dalsich desetiletich, kdy bylo provedeno nespocet podrobnych sledovani a vyzkumii doslo
k ustaleni formalni klasifikace. V Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN 10, 1992) se jedna
o oznaceni specifické vyvojové poruchy motorickych funkci. Zatimco v Americké psychi-
atrické asociaci (APA, 1994) nachazime nazev dyspraxie jako vyvojové poruchy koordi-
nace. Oba pojmy se shoduji v oznaceni déti s uréitymi motorickymi potizemi (Zelinkova,

2017).

DCD neboli vyvojova porucha pohybové koordinace znaci urcité obtize v pohybo-
vém vyvoji. Vylucuje ale postizeni intelektu, senzorické postizeni a uvadi, ze pti¢inou DCD

neni neurologicky deficit (Stein, Chowdhurby, 2006).

Dyspraxie je také definovana jako neschopnost planovat a nasledné provadét pohy-
bové vzory a dovednosti ve spravnych intervalech a sekvencich. Z toho vyplyva, Ze se jedna
spiSe o problém ve zpracovani informaci nez problém v oblasti motoriky. Je tedy nutné sle-
dovat také planovani a ideativni slozku jedince, protoze nedokéaze spravné formulovat mys-

lenky a planovat (Stein, Chowdhurby, 2006).

Zelinkova (2017) definuje DCD jako specifickou poruchu, kterd se vyznacuje snize-
nou moznosti provadéni komplexnich motorickych dovednosti, které jsou dale disledkem
potizi v tom, co chci ud¢lat, v planovani pohybi nebo provadéni tikoli. Tyto obtize velmi

Casto souvisi s vizudlni, auditivni nebo kinestetickou percepci (Zelinkova, 2017).
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2 KLASIFIKACE DYSPRAXIE

Profesor Kolaf et al. (2009) vymezuje tfi zakladni typy dyspraxie:

2.1 Ideativni dyspraxie

Ideativni dyspraxie je Gizce spojena se smyslovym vniméanim a naslednym zpracova-
nim informaci pomoci jednoho nebo vice smyslovych systémi jako je naptiklad zrak, sluch,
hmat, propriocepce nebo vestibularni tstroji. Jedince nedokaze planovat pohyby, neni si jisty
spravnosti provedeni ukonu. Dochazi k nedostatecnému zpracovani informaci ze smyslo-
vych organti. Jedinec nechape, jaky je mu kladen ukol. Dodnes se diskutuje, zda se jedna o
poruchu v percepci v ramci jednoho senzorického systému nebo se jedna o poruchu multi-

senzorickou (Kolaf et al., 2009).

2.1.1 Unisenzoricka teorie

wrwe

tému. NejCastéji se jedna o systém zrakovy, vestibularni, proprioceptivni a ziidkakdy i tak-

tilni (Laszlo, Bairstow, 1983).

2.1.2 Multisenzoricka teorie
Teorie, ktera popisuje dyspraxii jako poruchu vice senzorickych modalit je nazyvana

multisenzoricka teorie. Jedinci nedokazou vnimat informace soucasné z nékolika senzoric-
kych modalit. Je zfejmé, ze u déti je soucasné narusena predstava a plan pohybu. (Gibbs et

al., 2007).

Objevuje se porucha senzorické integrace, jejiz nasledkem je nedostatek motoric-
kého planovani. Aby jedinec mohl spravné naplanovat sviij pohyb, je nutné mit dobrou pted-
stavu o svém téle (tzv. bodyimage). K tomuto je nutné pfijmout informace primarné ze zra-
kového, hmatového, vestibularniho a proprioceptivniho systému. U jedinct nachazime pro-
blémy v hmatovém vnimani (chybné¢ lokalizuji podnéty), maji problémy v oblasti proprio-

cepce nebo také poruchu vestibularniho systému (Miller et al., 2007).

Kviili chybnému uréovani prostorovych vztahti mezi jednotlivymi pfedméty a svého
téla k okolnimu prostfedi dochazi ¢asto naptiklad k rozbijeni hracek, jelikoz neodhadnou

vhodnou silu pottebnou k manipulaci s hrackami (Miller et al., 2007).

2.1.3 Propriocepce, kinestezie
Kinestezii 1ze chapat jako schopnost vnimat a rozliSit postaveni jednotlivych casti

téla a rozsah, rytmus, smér a silu pohybu bez pouziti zraku ¢i sluchu. Kinestezie nam také
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poskytuje informace pii zahajeni pohybu, hodnoceni, detekuje chyby a koriguje pohyb
(Laszlo, Bairstow, 1983).

2.1.4 Vestibularni systém
Propojuje zrakovy a propriocepcni systém ve tiech funkcich:

- Uvédoméni si pozice téla a pohybu v prostoru
- Posturdlni stabilizaci a kontrole

- Stabilizaci o¢i béhem pohybu

(Angelaki, Cullen, 2008).

Zajistuje dulezité integrace senzorickych vstupii potiebnych pro orientaci v prostoru
a navigaci pohybu. Pokud se objevi patologie v oblasti periferie vestibuldrniho sys-
tému, vede to ke snizeni vykonu v balan¢nich aktivitdich a musi byt kompenzovana

ostatnimi senzorickymi systémy. (Borel et al., 2008).

2.1.5 Zrakovy systém
Zrak je velmi diilezity pro provadéni pohybt vzhledem k okolnimu prostiedi. Zajis-

tuje jednak hloubkové vnimani, které ndm napomaha vnimat 3D utvary, korigovat motoric-
kou odpovéd’ v pritbéhu pohybu a odhadnout vzdalenost a déale také umoziuje rozliSovat
popiedi a pozadi. Na téchto aktivitach se samoziejmeé kromé zraku podili cela fada oblasti
centralni nervové soustavy (CNS). Nejdulezitéjsi ulohu zde plni mozecek, zejména neoce-

rebellum (Rizicka et al., 2008).

Dle celé tady studii je ziejmé, ze velké mnozstvi déti maji problém prave s vizualne-

prostorovym motorickym ucenim a zrakovou integraci (Zwicker et al., 2011).

2.1.6 Taktilni ¢iti
Taktilni ¢iti ndAm umoziuje rozeznavat bolestivé impulsy ¢i stimuly na kizi. Toto Citi

lze testovat pomoci grafestezie, kdy jedince vyzveme ke Cteni ¢isel a pismen na kizi. Ayre-
sova uvadi, Ze u jedinc s DCD dochézi k chybnému hmatovému vniméni, a tudiz i k na-
sledné chybné lokalizaci podnétii. Dale se objevuje snizend propriocepce, obcas i porucha
v oblasti vestibularniho systému. Pro nékteré déti mohou byt taktilni podnéty nepiijemné, a

proto se jim mohou umyslné vyhybat (O’Brien et al., 2008; Miller et al., 2007).
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2.2 Motoricka dyspraxie
Tento typ dyspraxie miizeme nazyvat také jako dyspraxii vykonnou ¢i exekutivni.

Pti¢ina se nachéazi v motorické oblasti a projevuje se primarné:
- Poruchami selektivni hybnosti
- Nedostatecnou posturalni adaptaci
- PoruSenim relaxace
- Poruchou rovnovahy
- Poruchou rychlosti a rytmu pohybt
- Poruchou odhadnout pohyb
(Kirbyova, 2000).

Na rozdil od ideativni dyspraxie jedinec chape, jak provést pohyb, umi ho naplénovat, ale
nedokéze ho provést. U jedince mohou byt poruseny vSechny vyse zminéné slozky anebo

pouze nékteré (Kirbyova, 2000).

2.3 Ideomotoricka dyspraxie
Jedna se o kombinaci obou piedchozich typli dyspraxie. Objevuje se absence jak

v planovani, tak i v provadéni pohybi (Kolaf et al., 2009).
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3 PROJEVY DYSPRAXIE VE VYVOJOVYCH OBDOBICH
JEDINCE

3.1 Projevy vyskytujici se u déti od narozeni do 3 let

U jedinci, kterym byla diagnostikovdna dyspraxie ¢asto pozorujeme problémy se
spanim nebo piijimanim potravy. Objevuje se hyperaktivita. Vyvoj ditéte je také mirn€ opoz-
dény. Casto neprochézi etapou lezeni, pozd&ji za¢ina sedét, pozdgji chodi. Opozdén je i vy-
voj fe€i, coz je dano Spatnou koordinaci pohybt artikula¢nich organt — rty, zuby, mekkeé
patro, jazyk. Mezi dal$i problémy fadime oslabeny saci reflex ¢i nemoznost kojeni. Pti pfi-
jmu potravy se mize vyvolat daveni a duSeni. Pfi samostatném piijmu potravy nespravné

funguje koordinace pohybi ruka-usta (Zelinkova, 2017).
3.2 Piedskolni vék

3.2.1 Hrub4 motorika
Pii chiizi pozorujeme nespravnou koordinaci pohybii hornich a dolnich koncetin.

Dité vrazi do predméth. Pti chlizi po schodech nestiida nohy, ale naSlapuje stale stejnou
koncetinou. Nedokéze setrvat del$i dobu na stejném misté. Nedokdze odhadnout vysku, ne-
uvédomuje si piipadné nebezpeci. Stézi chodi po Spickach, pohyb kompenzuje kroutivymi

pohyby hornich koncetin (Zelinkova, 2017).

3.2.2 Sebeobsluha
Dité je opozdéno v ramci samostatného oblékani a obouvéani. Problém nastava také

pfi hygiené nebo zavazovani tkanicek. Jedinec si ¢asto nepamatuje cestu na toaletu, nedo-
kaze si sdm rozepnout kalhoty nebo pouZit toaletni papir. Pfijjem potravy mu trvd mnohem
déle nez ostatnim. Vyhledava spiSe kaSovitou stravu z dlivodu chybné koordinace rozmé¢l-
novani potravy, dychéani a polykani (Zelinkova, 2017).

3.2.3 Ret

Re¢ je malo srozumitelna, prvni slova se objevuji az kolem 4.-5. roku. Jakmile za-

vvvvvv

¢as k porozuméni nebo pochopenti instrukci (Zelinkova, 2017).

3.2.4 Grafomotorika
Uchop psaci potieby je nespravny. Kresby neodpovidaji véku, vét§inou neroze-

zname, co dité nakreslilo. Dal§im problémem je oslabeni svalstva koncetin a trupu, kvuli

kterému dité nevydrzi dlouho sedét (Zelinkova, 2017).
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3.2.5 Socialni oblast
Dité s dyspraxii je radéji pfitomno ve spole¢nosti dospélych nez ve spolecnosti svych

vrstevnikd. Nechce se zapojovat do tymovych her, ¢asto si hraje samo. Ve srovnani se svymi

vrstevniky se jevi jako nezralé (Zelinkova, 2017).

3.3 Miladsi Skolni vék

Adaptace na skolni prostfedi je u téchto jedinct velmi slozita a stresujici. Jelikoz se
dostatecné neorientuje, ztraci se ve Skolni budové. Nedokaze sam odnést tac s jidlem ke
stolu. Netspésnost nachazi také ve vytvarné a télesné vychové. Psani je netthledné, pomalé.
Je nevrly, netrpélivy, neposedi. Tyto faktory se dale stupiiuji s ptibyvajicim stresem, vype-
tim nebo rozc¢ilenim. Nezvladne formulovat myslenky, planovat, komplexné fesit ukoly. Po-
stupem ¢asu se zacinaji objevovat psychosomatické obtize, pocity ménécennosti, nevolnost,

unava, pocity na zvraceni (Zelinkova, 2017).

3.4 Starsi Skolni vék

Ptetrvava porucha planovéni, pohybova neobratnost, neschopnost organizace pfi pl-
néni snadnych tkolt. Vyskytuji se zvySené obavy, nervozita, stfidani nalad. Nedokaze re-
gulovat své chovani, neodhadne, co je spravné a neuvédomuje si mozné nasledky. Ma obavy
z neuspéchu a dochazi k vyfazovani z kolektivu. Jedince neni schopen zvladat vice ukolil
najednou nebo se orientovat v Case. Je snadno unavitelny z béznych aktivit denniho Zivota,

jako je Cisténi zubt, oblékani, sebeorganizace a dalsi (Zelinkova, 2017).

3.5 Dospivani a dospélost

Mnoho osob se potyka s projevy dyspraxie i v dospélosti. Pretrvavaji potize s ne-
obratnosti, navazovanim novych kontaktd, planovanim. Citi se ménécenni, osaméli, maji
snizenou sebediivéru. ADL jsou pro n¢ stale obtizné a pfidavaji se k nim dal$i problémy,
napiiklad neschopnost naucit se fidit auto. Nizké sebevédomi, sebehodnoceni a pomalost

negativné ovliviiuje pracovni sféru a zaclenéni do spolecnosti (Zelinkova, 2017).
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4 TESTOVANI MOTORICKE DYSPRAXIE

Pokud ¢lovek neni schopen splnit stupné volnosti, tak vzniké centralni koordina¢ni
porucha. V nésledujicim odstavci si predstavime, jakym zptsobem ji Ize testovat. Celosve-
tove vyuzivame nekolik zplisobi testovani. Mezi nej¢astéji pouzivané patii standardizovany
test s nazvem Movement Assessment Battery for Children neboli MABC, dale pak Bruininks
— Oseretsky Test of Motor Proficiency, neboli BOTMP (Kolaf et al., 2009).

4.1 Testovaci baterie

4.1.1 MABC — Movement Assessment Battery for Children
Jedna se o nejcasteji pouzivany zpiisob testovani vyvojové dyspraxie a stanoveni vy-

vojové poruchy koordinace u déti od 3-16 let. Cilem je sbér kvalitativnich a kvantitativnich
dat o vykonu ditéte, kdy méa za tikol plnit jednotlivé ukoly imérné jeho v€ku (Johnson, Wade,

2009).

Popis testu
Test roz€lenujeme do tii kategorii. V prvni z nich testujeme manuélni zru¢nost, ve

druhé méfeni a chytani a v posledni statickou a dynamickou rovnovahu. Vyhodnoceni pro-
biha formou percentilu. Cim vétsi ma jedinec percentil, tim lepsi vykon podal. Jednotlivé
vykony porovnavame se standardizovanymi normami pouzivanymi v USA. Vysledky jsou
u kazdého testu zaznamendvany zvlast, dale se pak vyhodnocuji pomoci tabulek uvedenych

v manualu (Johnson, Wade, 2009).
Jedinci jsou rozdéleni do 3 skupin dle véku:
a) Od3—6let
b) Od7-10 let
c) Od11-16let

Testujeme pomoci 8 tkoll. Soustiedime se na kvantitativni ¢ast, kterou pfedstavuje doba
trvani a kvalitativni ¢ast, kterou zaujima kvalita provedeného pohybu (Henderson et al.,

2007).

Ukoly pro piedikolni déti
1) Manualni zru¢nost
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Do oblasti manuélni zru¢nosti fadime testovani pomoci navlékani koralkti, vhazovani mince

do kasicky a kresleni cest.
2) Chytani a mifeni

Jedinec testujeme pomoci naplnéného pytliku naptiklad co¢kou. Nejprve hodnotime to, jak

jedinec pytlik chyti, poté jak ho hodi na urcity cil.

3) Testovani rovnovahy
Do této skupiny fadime balancovani na jedné noze, skdkéani na podloZce a chiizi ve vyponu
(Henderson et al., 2007).

4.1.2 Bruininks — Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP)
BOTMP je vyuZzivané pievazné v USA a Kanad¢. Test je slozen ze 46 polozek, které

jsou dale rozdéleny do 8 podkategorii zamétujici se na jemnou motoriku, koordinaci téla a
rukou, déle pak silu a hbitost. Test je vytvotren pro déti od 4-21 let a od testu MABC se lisi
tim, Ze rozliSuje pohlavi a tim vytvafi i odlisné normy. Jedno otestovani jedince mtize trvat

az 60 minut (Blank et al, 2012; Linde et al, 2015).
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5 MOZNOSTI TERAPIE MOTORICKE DYSPRAXIE

5.1 Alexandrova metoda

cey

F. M. Alexander byl australsky herec, Zijici na prelomu 19. a 20. stoleti. Svoji metodu vy-
myslel a dale rozsitil v 90. letech 19. stoleti. Snazil se navadzat na své problémy s hlasem a
dychanim, které narusovaly jeho hereckou kariéru. Ovlivnil také celou fadu dalSich tech-
nik, naptiklad Feldenkreisovu metodu. Alexandrova technika se stala primarné vzdélava-
cim pfistupem k fizeni drzeni téla a pohybu. Jedna se o souhru praktického provedeni po-
hybu a verbéalniho vysvétleni. Hlavnim cilem je ukézat jedinci, jak snizit sebeposkozujici
posturalni a pohybové navyky a jak upravit obvyklé reakce na podnéty, které mohou zahr-
novat bolest a stres. BEhem terapie je poskytovana piilezitost k sebepozorovani jedince
(74ka) a konstruktivni zp&tna vazba ze strany terapeuta (uitele). Casto se také pouziva tak-
tilni kontakt k pozorovani a interpretaci mirnych zmén svalového tonu a koordinace, dale
také slouzi k pfedavani neverbalnich informaci studentovi. Alexandrova metoda klade di-
raz na udrzeni vlastni rovnovéhy. Hovofime o rovnovaze télesné, ale i duSevni. Snazi se

s jedincem nahlédnout do sféry zautomatizovanych pohybii, které narusuji svobodné pro-

ziti zivota (Woodman, Moore, 2012).

Piesné postupy terapie jsou vysvétleny v jeho ¢tyfech knihach, kde jsou struéné shrnuty.
Zakladni myslenkou je senzoricko-motorické ovladani, kdy se zamétuje na specificky
vztah osy hlava-krk-patet ke zbytku téla a gravitaci. Vztah je zkoumén prostiednictvim
inhibice, schopnosti rozeznat §kodlivé neuromuskuldrni vzorce spojené s konkrétnimi

ukoly a jejichz nasledného napraveni (Alexander, 1985).

Pribyva diikaz, Ze provadéni AT ma fadu vyhod. V prvni fadé¢ napomdhéd zmirnéni béz-
nych muskuloskeletalnich obtizi jako jsou chronické bolesti zad, krku nebo kolen (Little et

al., 2008; MacPherson et al., 2015).

Nejcastejsim diivodem, pro€ lidé vyhledavaji Alexandrovu metodu je ptekonani problému
s chronickou, muskuloskeletalni bolesti a zlepSeni drZeni téla. Provadi se bud’ v individual-
nich lekcich nebo v rdmci malych skupin. Cvic¢eni zahrnuje predev§im zakladni ¢innosti,
jako je stani ¢i sezeni nebo poté slozitéjsi ¢innosti, a to naptiklad mluveni, zpév, chlizi, béh
nebo psani. Ucitelé této metody pouzivaji k vedeni jedince verbalni komunikaci a manu-

alni vedeni, aby pomohli zlepsit posturalni koordinaci, kinestetické vnimani a fungovani
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jedince pfi kazdodennich ¢innostech. Charakteristickym znakem AT je, Ze se sezeni neza-
métuje na zdokonalovani jednotlivych pohybi, ale zdokonaleni postury a pohybovych
vzoru jako celku. Terapie vede ke globalnimu zlepSeni motorického chovani, dale pak ke
snizeni uzkosti a bolesti. AT klade pozornost na télo jako celek, nikoliv na jeho jednotlivé
Casti (napf. oblast hlavy a krku) a z tohoto diivodu miize mit pozitivni vliv na cely nervo-
svalovy systém. AT ovliviiuje nejméné dv¢ zékladni kategorie motoriky — pohyb a rovno-

vahu (Cacciatore et al., 2011).

Mezi zakladni Cinnosti, které fesi AT patii stani, sezeni, chlize a mluveni. Pfi terapii pouzi-
val otazky, kterymi se ptal jedince, jak vnima svoji polohu téla, jakym zptsobem provadi
pohyb a podobn¢. Ukazku moznosti terapie si nastinime v nésledujicich odstavcich (Par-

kova, 1996).

5.1.1 Stoj
Pii chizi se ptame jedince otdzkami, kam sméfuje vaSe vaha? Citite vEétsi zatéz na

jedné noze? Pokud ano, na které? Kde je predevsim vaSe vaha? Je spiSe na paté nebo na
$picce? Jak vnimate polohu vasich nohou? Zaméite se na postaveni rukou, ramen, hrudi a

panve. Registrujte vSechny vjemy v téle (Parkova, 1996).

5.1.2 Sed
Kde mate nejvetsi vahu téla pii sedu na zidli? Je véha stejna na obou polovinach

zadnice nebo na jedné vice? Jakou polohu zaujimaji vase nohy? Mate je opfeny o zem nebo
jsou odlepeny od podlozky? Vnimejte postaveni hlavy. Mate rovné zada? VSimnéte si, zda
ramena smétuji dozadu nebo dopiedu. Pozorujte vSechny vjemy, které se objevuji vsed¢ na

vasem téle (Parkova, 1996).

5.1.3 Chiuze
Cinnost se lisi tim, Ze jste v pohybu, proto bude pozorovani mirn¢ naro¢néjsi. Umite

popsat, kam pfenasite vahu pii naSlapovani? VSimnéte si, v jaké pozici je vaSe panev, hrud’
a horni koncetiny. Méni se vaSe chlize s inavou nebo naopak vétsi energii, emocnimi vy-
kyvy? Zaméfte se 1 na ostatni. VSimejte si jejich chiize, ale 1 jejich stoje a sedu. Pokud poci-

tujete n¢jaky problém, jaké si myslite, Ze by bylo vhodné feseni? (Parkova, 1996).

5.1.4 Mluveni
Zkuste mluvit sami na sebe ptred zrcadlem. Zkoumejte, v jaké poloze jsou jednotlivé

Casti vaSeho téla. VSimnéte si, zda nejsou urcité ¢asti vaseho téla ve vétSim napéti nez ty

ostatni. Objevili jste n¢jaké télesné vjemy? Pii pohledu do zrcadla si v§imejte prace svalstva,
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myslenek a pocitl, které se ve vas nachazi. Pokud jste dokéazali prozkoumat vase télo pfi
mluveni pfed zrcadlem, zkuste se dale pozorovat pii hovoru s nékym jinym. Zjistéte, o kolik

je tato ¢innost t€Z8i nez piedchozi (Parkova, 1996).

5.2 Feldenkraisova metoda

Dalsi moznosti terapie je Feldekraisova metoda. Malokdo o ni vi, ale v dne$ni dobé
je ¢im dal vice pouzivana. Zakladatelem metody je Moshé Feldenkrais, ktery se narodil za-
catkem 20. stoleti v roce 1904 v Rusku. Ve svych 15 letech se prest¢hoval do Palestiny.
Zabyval se fyzikou, 1¢kafstvim a psychologii. Ve 26 letech vydal svoji prvni knihu s ndzvem
,»Autosugesce®. Dale odesel do Paftize, kde studoval fyziku. Nasledujici 1éta vénoval spise
studiu neurofyziologie a pomoci vSech jeho znalosti zacal postupné vymyslet svoji metodu.
Vyucoval mnoho jedinct, kterym ukazal prosttednictvim FM nové moznosti a svobodu. Vy-
ucoval i rizné zndmé osobnosti. M. Feldenkrais zemftel v roce 1984. FM neni uceleny cvi-
¢ebni celek, jako je tomu naptiklad o jogy. Cviky se provadéji v riiznych formach a v neur-
¢itém potadi. Hlavnim znakem je, Ze pfevazna Cast cvikl se odehrava v nitru. Zakladem je
uréity vnitini proces, ktery se snazi o to, aby se jedinec citil dobte ve svém téle. Ve vlastnim
slova smyslu se nejedna pfimo o terapeutickou metodu, ale je ziejmé, ze ucinky FM jsou

1écivé (Long, Schweppe, 2003).

Uvédoméni a pohyb
Hlavnim aspektem FM je uvédoméni vlastniho téla. Ve skutecnosti si ¢lovek dokdze

uvédomit své télo, ale jen povrchové. Vime, kde méame nohy, trup, hlavu ¢i paze, ale to jak
provadime pohyb si jiz neuvédomujeme. Nevnimame napiiklad zaktiveni patete, svalové
napéti, vzptimenou polohu a podobné. Mnoho lidi si mysli, Ze je tohle vS§echno zbyte¢né.
Ale ptesné tyto aspekty mohou vysvétlovat mnoho odchylek v oblasti pohybového aparatu.
FM se zaméiuje také na dusi. Snazi se o interakci mezi télem, duchem a dusi. Pohyb je
provadén skrze védomi. Proto je tato metoda oznaovana jako ,,uvédoméni prostfednictvim

pohybu‘ (Long, Schweppe, 2003).

Princip sebevychovy
Lidé casto véci, které udélaji Spatné svadi na vnéjsi podminky, pti¢iny. Chceme se

tim zbavit odpovédnosti sami za sebe. Takhle to ale nemtze nikdy fungovat. Dle Feldekraise
jen my sami odpovidame za svoje ¢iny a chyby. K doktoru také dochézime s tim, ze chceme,
aby nds uzdravil. U 1ékait doslo k ptizpisobeni. Nékdy to skvéle funguje, ale problém na-
stava, pokud se jedna o onemocnéni, které vyzaduje aktivni spolupraci jedince a zménu na-

vykl. Jednd se napiiklad o chronické bolesti zad. V tomto piipadé pottebuje jedinec
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takzvanou prevychovu. Dle Feldenkraise mizeme pouze my meénit své navyky (Long,

Schweppe, 2003).

Obraz naseho ja a naSeho mozku
Obraz o nasem téle je jen malokdy piesny a uplny. Nékteré oblasti naSeho téla vni-

mame lépe, n¢které hiife. Neni to ndhoda, ale jen jde o to, jak ¢asto urcitou ¢ast pouzivame.
Nejlépe vnimame ruce, kde rozliSujeme uz minimalni pohyb naptiklad v prstech. Ale to, jaka
lopatka je vyse, nez druhd uz jen tézko rozliSime. Feldekrais zminil, Ze toto vnimani ma
souvislost s motorickou oblasti v mozku. Ty ¢asti téla, které pouzivame nejvice zabiraji nej-
vétsi plochu v mozkové kiife. Tim padem ruce zabiraji velikou plochu, ale naopak zada po-
mérné malou. V ramci Feldenkraisovy metody se ma ¢loveék pokusit zvétsit obraz svého ja

(Long, Schweppe, 2003).

5.2.1 Tristupiiovy program
Moshé Feldenkreis hovofil o tfech vyvojovych stupnich lidského chovéni. Prvni sta-

dium nazval ,, prirozend cesta “. Radime sem chiizi, béhani a mluveni, pravé kvili tomu, ze
tyto ¢innosti probihaji ptirozené. Ale nelze fict, Ze jsou jednoduché. I zdanlivé jednoducha
¢innost je velmi slozitd na provedené. VéEtsinou se ale tyto ¢innosti jedinci u¢i samovolné a

bez namahy (Feldenkrais, 1996).

Druhé¢ stadium nazval ,, individualni “, kdy doslo k postupné individualizaci pfiroze-
né¢ho jedndni. Nekteti jedinci se zacali ur€itym zplsobem vyjadiovat, jini zase odliSnym
zpusobem béhali. Jejich Cinnost se postupné zacala lisit od pfirozené. Jednoduse si vytvareli

vlastni zptisoby mysleni, chiize nebo feci (Feldenkrais, 1996).

voo6

Tieti stadium pojmenoval ,, metodicky stupen . Pokud bylo mozné provést urcitou
¢innost nékolika zplisoby, obcas se stalo, ze nékdo dokazal rozpoznat podstatu tkonu bez
ohledu na to, jakym zpiisobem byl proveden. V rozdilnych postupech dokéazal definovat spo-
lecné faktory a tim i danou Cinnost. Jiz se nejednalo o ptirozené provadéni tikonu, ale jednalo
se o metodu zformulovanou na zaklad¢ védéni. Doslo tedy k vyméné ptirozenosti za spolec-

nosti utvotrené metody, kterym se musel jedince ucit (Feldenkrais, 1996).

5.2.2 Zpisoby cviceni ve Feldekraisové metodé
Moshé Feldekrais se zamétoval na pét oblasti v ramci cviceni. Prvni z nich je ,, ve-

domy pohyb“. Jak bylo vySe zminéno, M. F. se fidil heslem ,,uvédoméni prostfednictvim
pohybu“. Opravdu se jedna o provedeni pohybu védomé. Casto jsou kladeny otazky, prod

musi byt vS§echen pohyb provadét védomé. Odpoveéd’ je jednoducha. Funguje to. Dle FM je
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dilezité, abychom pochopili princip védomého provadéni pohybu a poznali prebytecnou na-
mahu. Pomoci této metody se jedinci u¢i minimalizovat piebyte¢nou svalovou praci a diky

tomu Setfit své télo (Long, Schweppe, 2003).

Dalsi oblast je ,,dychani“. Dychani je pohyb a je nezbytnou soucasti zivota. Mozek
a centralni nervovy systém funguji diky zdsobovani kyslikem. Pokud je tedy dychéani poru-
Seno, odrazi se to v celém organismu. Postizena je oblast soustfedéni, vnimani, snizuje se
napéti svalll a deficit kysliku se projevuje také v dusevni oblasti. Dychani je proménlivé pii
fyzické zatézi. Spravné dychani napomaha ke zlepSeni fyzického, mentélniho a emocional-
niho stavu. V ramci FM se ndm zleps$i dychani, pokud se 1épe naucime ovladat svoji svalo-

vou soustavu (Long, Schweppe, 2003).

, Vytvdreni vztahii k okolnimu svétu“. Casto se na ¢lovéka vzhizi, jako by il sam,
v prazdnoté, bez vztahu k okoli. Jako kdyby mél existovat pouze sdm pro sebe. Neni tomu
tak. V Zivoté pro nds maji vyznam tii hlavni faktory, a to ¢as, prostor a zemska tize. Felde-
krais se snazi objasnit vztah pravé k témto veli¢indm. Jedinec se neustdle pohybuje v pro-
storu. Feldenkrais chtél, abychom pro pohyb v prostoru ziskali cit pravé pomoci cviceni.
Nejdulezitejsi je gravitace. ,, Kdyz se naucime, v jakém vztahu jsme k nasemu okoli, pribli-

Zime se uvédomeni “ (Long, Schweppe, 2003).

Dalsi ¢asti je ,, mentdlni cviceni . Zahrnuje cviky, které vyvolavaji odliSnosti ve fy-
zické oblasti. Télo vykonadva pohyby a ¢ast téla, kterd praveé provadi urcity pohyb se uci nové
pohybové vzorce, které ale neprobihaji v ur¢itém organu, ale v mozku. Konkrétné v nervo-
vych bunkach, které jsou odpovédné za zahdjeni a organizaci pohybu. Buniky se aktivuji
jednak pfi pohybu, jednak pti predstaveé pohybu. Predstava vétSinou vyvola jesté veétsi zménu
nez samotné vykonani pohybu. Proto je mentélni cviceni nezbytnou soucasti Feldenkraisovy

metody (Long, Schweppe, 2003).

Poslednim faktorem je ,, sprdvné uvolneéni “. Relaxace se stala v disledku vzrustaji-
ciho stresu a napéti v zivoté€ Casto pouzivanym a vyhleddvanym pojmem. Pfi provadéni této
metody nejde o uplnou relaxaci vSech svald, ale jedinci by se méli zdokonalit v efektivnim
vyuziti svého pohybového aparatu. UCi se odbourat piebytecné napéti a zvySit napéti

ochablého svalstva. Hleddme takzvané ptimétené napéti (Long, Schweppe, 2003).
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6 KOROVE FUNKCE

Korov¢ funkce lze chapat jako vysledek integrované ¢innosti korovych analyzatora.
Jednotlivé oblasti analyzatorti od sebe nejsou vyrazné odliSeny, ale funk¢éné se rizné piekry-

vaji. Asi 95% mozkové kiry, a tim 1 nejvetsi cast tvori neokortex (Kolaf et al., 2009).

Dalsi ¢ast kary tvoii alokortex, ktery dale rozd¢élujeme na archikortex a paleokortex.
Do oblasti paleokortexu fadime striae olfactoriae, trigonum, bulbus olfactorius a uncus gyri
parahippocampalis. Oznacuje se také jako ¢ichovy mozek a fadime ho spole¢né s archikor-

texem do limbického systému (Kolaf et al., 2009).
6.1 Nervové drahy

6.1.1 Asociacni
Diky asociaénim draham dochézi ke spojeni jednotlivych korovych poli téZe hemi-

sféry, a to ipsilateralné. Délime je na kratké (fibrae arcuatae cerebri) a dlouhé, kam fadime
fasciculus uncinatus, frontooccipitalis superior et inferior, longitudinalis superior et inferior,

dale pak fasciculi occipitales verticales et horizontales (Kolaf et al., 2009).

6.1.2 Komisuralni
Tyto drahy spojuji oblasti pravé a levé hemisféry a drahy mezi sebou. Komisuralni

dréhy jsou korové a kmenové. Do korovych fadime corpus callosum, commissura anterior a
commisura fornicis. Do kmenovych pak commissura habenularum a commissura posterior

(Koléft et al., 2009).

6.1.3 Projekéni
Sméfuji do podkorovych struktur a vychazeji z mozkové kiry. Projekéni drahy dé-

lime dale na vzestupné:

- Senzitivni — pfimé (drédha zadnich provazci, spinothalamicka, senzitivni drdha

hlavovych nervill) nebo nepiimé (mozeckove)
- Smyslové — draha sluchova, zrakova, vestibularni, chutova nebo ¢ichova
A sestupné
- Tractus pyramidalis
- Mimopyramidové drahy

- Sestupné kmenové drahy
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(Koléft et al., 2009).

6.2 Fatické funkce

Umoznuji mluvit, psat, pocitat, ¢ist. Zahrnuji také vyznam slov, neboli sémantiku.
Fatické funkce jsou dle Kolate (2009) a Pfeiffera (2007) oznacovany za funkce symbolické.
Jedinec je ziskava béhem zivota u¢enim. Mezi nejCastéjsi poruchy patii afazie, alexie ¢i ag-
rafie. Dale je nutno zminit agnozii, apraxii a akalkulii, které do fatickych funkci patii také.

Vyse zminéné poruchy fadime do vyssich kortikélnich poruch (Kolat, 2009; Pfeiffer, 2007).

Testovani fatickych funkci se provadi na pracovistich logopedie. Pti vySetieni sledu-
jeme spontanni fe¢, spontanné komunikujeme s jedincem. Dale testujeme ¢teni, psani, poro-

zuméni textu (Pfeiffer, 2007).

Jedna se o testovani pomoci kvalitativnich diagnostickych testti. Cilem vySetfeni je zjis-

tit, jakym zplisobem jsou naruseny jazykové funkce. Vysetiujeme Sest oblasti:
1) VysSetfeni spontanni fecové produkce
2) VysSetfeni, jak jedinec porozumi mluvené feci
3) VysSetfeni nominativni funkce feci
4) VysSetfeni opakovani vét
5) Vysetfeni ¢teni
6) VysSetfeni psani
(Cséfalvay, Klimesova, Kostalova, 2002).
6.2.1 Afazie

Hrnciarova a Cséfalvay (1990) definuji, ze ,,jde o slozité systémové naruseni reci, které za-
hrnuje riizné urovné reci a postihuje celou psychickou cinnost cloveéka. Poskozeni se proje-
vuje zejména v poruseni komunikacni funkce reci, pri které dochazi k dezintegraci celé psy-

chické a emociondlné-volni sféry pacienta “. (Hrnciarova, Cséfalvay, 1990, str. 191)

Afazii rozliSujeme senzorickou a motorickou. U rozvijejici se demence miizeme najit

afazii amnestickou (Opavsky, 2003).
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Afazie vzniké pii poskozeni dominantni hemisféry mozku. Postizeni mize byt di-
fazni nebo loziskové. Nej€astéjsi piicinou vzniku afazie jsou trazy mozku (komoce, kontuze
¢1 komprese), cévni mozkové piihody ischemicka ¢i hemorhagickd, déale pak intoxikace,

mozkové nadory, encefalitidy nebo degenerativni postizeni (Klenkova, 2006).

Pii afazii ma jedinec problém s porozuménim a produkcei feci, nedochézi ale k poru-

Seni feCového aparatu (Kalvach, 2010).

Miru poruchy afézie lze rozliSovat podle toho, k jak velkému poskozeni mozku do-
Slo. Jedinec mlze mit pouze nékolikaminutovou poruchu feci, ale je pravdépodobné, ze se
tato skutecnost bude v pribchu let ménit anebo se ustali. Afazii mizeme poznat dle velkého
mnozstvi symptomd, kam fadime naptiklad parafazii, parafrazii, poruchu porozumeéni, per-

severaci, anomii, neologismy, echolalii ¢i slovni salat (gkodové, Jedlicka, 2007).

6.2.2 Alexie
Pii postizeni alexii jedinec nechape ¢teny text, ale psani je zachovano. Normalné

vyslovuje pismena, pokud se ovsem neobjevuje afazie ¢i demence (Koukolik, 2000).

Alexie vznik4 poskozenim gyrus angularis, ktery ma své umisténi v levém parietél-
nim laloku. Dale maze vzniknout kviili 1ézi v levém okcipitalnim laloku a poslednim, tfetim
typem je frontalni alexie, ktera se poji s poSkozenim oblasti gyrus frontalis inferior a je asto

spojen s Brockovou poruchou feci (Love, Webb, 2009).

6.2.3 Agrafie
Pii agrafii se objevuje porucha schopnosti psat, i pies to, Ze je zachovana motoricka

¢innost ruky. Jedince mlize mit potiZe s vybavenim a naslednou realizaci pismen nebo Cisel.
U velkého mnoZstvi osob postizenych agrafii se porucha manifestuje na dominantni ruce, a

to z diivodu 1éze dominantni hemisféry (Skodova, Jedlicka, 2003).

Lézi nachazime v lobulus parietalis inferior (Love, Webb, 2009).

6.3 Gnostické funkce

Pomoci gnostickych funkci je schopen jedinec rozeznavat pfedméty pomoci zraku,
sluchu nebo hmatu. Naptiklad pfi zrakové agnozii nelze rozeznat predméty zrakem, ne-
mocny nedokaze €ist, ale mluvi a piSe normalné. Doplnéna byva o poruchu orientace v pro-
storu. Do gnostickych funkci fadime dale i kognitivni funkce, do kterych dle Amblera (2011)
fadime 1 abstrakci a usudek, a to diky propojeni zadni oblasti parietdlniho laloku s RF, lim-

bickym systémem, sluchovym a zrakovym analyzatorem. Je zde tedy zahrnuto mnozstvi
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postizeni korovych funkci. Mezi nejcastéjsi patii demence, kterd se vyznacuje neschopnosti

provadét ADL, ale neobjevuje se porucha védomi (Ambler, 2011).

Mezi poruchy gnostickych funkci fadime rtizné druhy agnozii. RozliSujeme autoto-
pagnozii, jakozto ztratu schopnosti rozeznat ¢asti lidského téla. Anozognozii, pii které si
jedinec neuvédomuje své postizeni ¢i onemocnéni. Pfi astereognozii nelze rozlisit tvar po-
vrchu, ¢i jeho druh a podobné. Dalsi poruchou je autosomatognozie, kdy si pacient neuveé-
domuje nékteré ¢asti svého téla. Hemihypestezii chapeme jako poruchu povrchového ¢iti na

jedné poloving téla (Kolar et al., 2009; Ambler, 2011).

Testovani gnostickych funkci probihd formou klinického orientacniho vySetieni, kdy
u pacienta zjiStujeme jeho chovéni, stav védomi, fatické funkce, orientaci, pozornost a
funkce mentalni. V ramci gnostickych funkci lze vySetfovat pacienta pomoci stereognozie,
somatognozie ¢i pomoci testu dle Petrie. Dle téchto testli 1ze ziskat ptehled o tom, jak je
schopen jedinec vnimat polohu, pohyb nebo rizné podnéty pomoci proprioceptivni aferen-

tace (Brazdil et al., 2011).

6.4 Praktické funkce

N 24

Mezi typickou poruchu praktickych funkci fadime apraxii. Apraxii lze poznat podle toho,
jak jedinec vykonava ¢innosti, které mél jiz zautomatizované. Pokud je nesvede i pfes tento
fakt, je zfejmé, Ze se jedna pravé o toto postizeni. Motorické funkce nejsou poruseny, ale
jedinec ptsobi velmi zmaten¢ a jeho chovani se také méni. Zalezi na kvalité¢ centralnich
nervovych struktur, pomoci kterych jedinec miiZze provadét pohyb pfi riznych situacich. Po-
ruchu praktickych funkci také nazyvame centralni koordina¢ni porucha (CKP) neboli vyvo-
jova dyspraxie, u které¢ rozdélujeme 3 druhy a jsou podrobné rozebrany vyse (Opavsky,

2003).

Mira poskozeni symbolickych funkei zavisi také na hemisferalni dominanci, tedy na
pravactvi a levactvi. Nejcastéji se tento fakt projevuje u fatickych funkei. U pravaka jsou
vazény na levou dominantni hemisféru a u levakt na pravou. U gnostickych funkci na do-
minanci az tolik nezalezi a na praktické funkce jiz nemd zadny vliv. Poruchy korovych
funkci se také mohou objevit z psychického ditvodu, proto se nékdy velmi tézko odliSuji

(Opavsky, 2003).
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6.5 Testovani korovych funkci
Neoddélitelnou slozkou pro motorickou adaptaci je plasticita mozkové kiiry. Pohyb a jeho
provedeni je zavislé na centralnich slozkach hybného systému, dale je dilezité, jakym zpti-
sobem byl pohyb proveden a zkorigovan. Pro kvalitni provedeni pohybu je nutné si vytvo-
fit urity pohybovy stereotyp. To znamena, ze jedinec je schopen zapojit pouze ty svaly,
které jsou potiebné pro provedeni pohybu. Diky tomu se rovnomérné zatézuji klouby a va-
zivové struktury. Pokud si jedinec vytvofi chybny stereotyp, je nutné zjistit, zda je mozné
ho zménit nebo je jiz pevné zafixovan. Nejcastejsi chyby pozorujeme naptiklad u stereo-
typu dychéni, kdy se mohou nadbyte¢né zapojit pomocné dychaci svaly, a to dale vede
k aktivaci dal$ich, které musi vynalozit Gsili k jejich stabilizaci (Kolaf et al., 2009).
Schopnost provedeni pohybu za jakékoliv posturalni situace zalezi na kvalité central-
nich nervovych struktur. Kvalita téchto struktur se klinicky projevuje schopnosti pohybové
diferenciace neboli selektivni hybnosti. Selektivni hybnost chapeme jako schopnost prova-
dét urcity pohyb bez synkinéz (Kolaf et al., 2009).
Dulezitou roli hraje také relaxace, bez které selektivni pohyby nelze provadét. Pokud u
jedince zjistime poruchu selektivni hybnosti, je velmi pravdépodobné, ze se problém obje-
vuje i v oblasti:
1) Somatognozie — schopnost jedince spravné identifikovat vlastni t€lo v prostoru, vni-
mat jednotlivé segmenty a télesné schéma, somatognozie urcuje vztah mezi jedincem
a prostiedim

2) Stereognozie — schopnost jedince komunikovat s vnéjSim prostfedim ve vztahu
k jeho télesnému schématu, schopnost hmatem rozeznat pfedméty
Bez stereognostické funkce nelze provadét cileny pohyb kvili porusené funkei aso-
ciacnich oblasti, které se nachazeji v oblasti mozkové kiry.

3) PoruSené predstavy o vlastnim téle

(Koléft et al., 2009).

6.5.1 Vysetfeni selektivni hybnosti
Do vySeteni fadime testy izolovanych pohybt, schopnost relaxace, vySetfeni rovno-

véahy a zptisob provedeni pohybu. Pro vySetfeni je nezbytné nutna funkcnost ptijimat propri-
oceptivni a exteroceptivni senzorické informace. Dale miizeme vySetfit taktilni ¢iti, zrak ¢i
vestibularni funkce. Zjistujeme, jakym zptsobem jedinec provadi pohyb, zda se vyskytuji

synkineze ¢i zbyte¢né iradiace svalové aktivity (Kolaf et al., 2009).
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6.5.2 Vysetieni izolovaného krouzivého pohybu v kycelnim kloubu
Poloha pacienta je vleze na zddech. Poprosime ho, aby provedl izolovany krouzivy

pohyb v ky€elnim kloubu bez souhybu péanve, kolennich, hlezennich kloubt a bez pteby-
tecné iradiace svalové aktivity (napf. zapojeni svall na kontralateralni koncetin¢) (Kolaf et

al., 2009).

6.5.3 Vysetieni izolovaného pohybu o¢i
Vyzveme pacienta, aby sledoval pohybujici se pfedmét, se kterym pohybujeme po

urcité draze do vSech smérti. Hodnotime vyskyt synkinéz hlavy pti pohybu oci. Kolar (2009)

uvadi také obdobné vySetieni selektivni hybnosti jazyka (Kolaf et al., 2009).

6.5.4 Vysetieni relaxa¢nich funkci
Terapeut provadi u pacienta pasivni pohyby HK a pozoruje miru a schopnost uvolnéni

svalstva. Pfi nedostatecné relaxaci sledujeme odpor koncetiny. Pro vétsi senzitivitu Ize test
schopen relaxovat urcity segment téla. Pohyb je nutné provést ve vSech smérech. Dale mi-
zeme otestovat schopnost relaxace hlezenniho kloubu ve stoji na jedné dolni koncetiné

(Kolaft et al., 2009).

6.6 Priklady klinickych testu

6.6.1 VysSetieni somatognozie
Somatognozie zajistuje schopnost rozeznévat vlastni t€lo a jeho ¢asti. Urcuje vztah

mezi osobou a prostfedim. Pro vySetfeni existuje celd fada testl. Prvni z nich miizeme zminit
urceni bitrochanterické $itky panve. Vyzveme pacienta, aby se zavienyma o¢ima pomoci
hornich koncetin ukazal, jak m4 Sirokou panev. Testujeme horizontalné i vertikalné a porov-
navame, jakym zptsobem se jeho ukazka 1i8i od reality. Obdobny test se provadi i pii urco-
vani dalsich §ifek ¢i délek. Napiiklad u Sitky biakromidlni nebo pfi ur¢eni délky vlastniho

chodidla (Kolaf et al., 2009).

6.6.2 VySetieni stereognozie
Stereognozii chapeme jako schopnost komunikace jedince s vnéj$im prostfedim. Za-

kladem je rozeznani prostfedi pomoci hmatu, coz déle vede i k usp&$n¢ provedenému cile-
nému pohybu. Se stereognozii a somatognozii spojujeme kvalitu diskrimina¢niho a hlubo-

kého c¢iti (Kolaf et al., 2009).

Testovani stereognozie je rtizné. Jednim z nich je schopnost poznani predmétu podle

hmatu. Pacient ma zaviené o¢i a snazi se pojmenovat predmét. Dale mizeme testovat, zda
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zvladne rozlisit, jaky je jeho povrch. V tomto pifipadé testujeme i proprioceptivni funkce.
Jako druhé¢ testujeme hluboké Citi, nejcastéji pomoci kinestézie. K vysetieni nepouzivame
zadné pomiucky, pouze klademe maly tlak na akra koncetin a pacient s neporusenym hlubo-
kym ¢&itim by mél tento tlak pocitit. VySetfeni diskrimina¢niho €iti zjistujeme pomoci dvou-
bodové diskriminace. Rozpoznavame, kde mé pacient hranici pro ur¢eni obou dvou bodu a

kdy pouze jednoho (Opavsky, 2003).

6.6.3 VysSetieni grafestezie
Zjistujeme, zda dokdze pacient vnimat kontakt s vnéj$im prostiedim. Na vybranou

¢ast téla mu napiSeme ¢islici nebo pismeno a pacient ho musi odecist. Nejcastéji pismena
promitadme na zada, plosku nohy ¢i piedni plochu stehna. Hodnotime pacientovu schopnost

rozli$it o jaké pismeno nebo Cislici se jedna (Kolaf et al., 2009).

6.6.4 Vysetieni propriocepce
Jedna se o test, pfi kterém vysetfovany stoji celem nebo bokem ke zdi. Test miizeme

provést pomoci nakresleného kiizku na sténé. Vyzveme pacienta, aby se ho dotkl, zapama-
toval si misto dotyku, pfipazil a nasledné se se zavienyma o€ima dostal do stejné pozice.
K hodnoceni vyuzivame rozdil vzdalenosti, kterou méfime v milimetrech pomoci milime-

trového papiru (Kolaf et al., 2009).

6.6.5 Test dle Petrie
Test hodnoti reakce pacienta na standardni senzorické podnéty. K vySetieni potiebu-

jeme 2 dfevéné hranoly. Jeden testovaci a druhy vyhodnocovaci. Vyhodnocovaci blok je
postupné seSikmen do jehlanu. Vyzveme pacienta, aby si po dobu 30 sekund ohmatal testo-
vaci hranol (jeho §itku). Poté se pfesune na hranol vyhodnocovaci a dle sitky testovaciho
hranolu se snaZzi najit shodnou $itku. Test se provadi minimalné 3x. Pokud pacient 3x oznaci
Sitku ve spravném pasmu, zarazujeme ho do skupiny normélné hodnoticich, pokud oznaci
mensi §itku, jednd se o pacienta podhodnocujiciho a pokud oznaci vice, hovotime o nadhod-

noceni (Kolar et al., 2009).
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7 MOTORICKE RiZENI

V tomto odstavci bych rada pfiblizila fizeni motoriky, ktera popisuje, jak miize nervovy
systém interagovat s ostatnimi ¢astmi téla a prostiedim, aby doslo k vykonéni ucelnych,
koordinovanych pohybt. Nejprve zacneme popisem, co vlastné mame na mysli, kdyz zmi-
nime motorickou kontrolu. Je to schopnost fizeni ur¢itych mechanism, které jsou ne-
zbytn€ nutné k provedeni pohybu. Také zmifuje, jak velké mnozstvi proménnych miize
nervovy systém fidit k vykonavani jednotlivych aktivit. Abychom pochopili podstatu po-
hybu, je nutné si nejdiive objasnit, ze pohyb vznikne interakci tii faktori - osoby jako ta-
kové, vykonévaného tikolu a prostiedi. Pokud chybi jedna z vyjmenovanych slozek, hovo-
fime o neuplnosti. Motoricka kontrola se zabyva procesy, které se d¢ji v nervovém sys-
tému a déle se fetézi do vykonného aparatu téla. Aby mohl vzniknout funkéni a koordino-
vany pohyb, musi do sebe vSechny komponenty zapadat a byt kontrolovany (Shumway-
Cook, Woollacott, 2007).

Nezbytnou soucasti pohybu je percepce, do které fadime periferni senzorické me-
chanismy a déle stupné€ procesu, které interpretuji a vyhodnocuji pocatecni aferentni infor-
mace. Daéle potiebujeme kognitivni funkce, do kterych fadime motivaci, pozornost a
emocni slozku, pomoci které 1ze dosdhnout urcitého cile (Shumway-Cook, Woollacott,

2007).

7.1 Urovné Fizeni motoriky

Motorika se zacala diferencovat diky fylogenetickému vyvoji jedince. Zacaly se vy-
tvafet stale slozit&jsi Girovné fizeni. Rizeni rozli§ujeme na urovni spindlni, subkortikélni a
kortikélni. Tyto urovné od sebe nelze oddélit. VSechny soucasné se podileji na provedeni

pohybu (Véle, 2006).

7.1.1 Rizeni motoriky na spinalni urovni
Jedna se o fizeni geneticky determinované. Zahrnuje primitivni reflexy — Galantiv a

chiizovy automatismus. Pomoci primitivnich reflexti zjist'ujeme vyvojovy vek ditéte a umoz-
niuje nam posoudit, zda je fyziologicky. Primitivni reflexy nevymizi, ale jsou ¢asem piekry-
vany vysSimi urovnémi fizeni motoriky. Také diky nim mlzeme zjistit, jak zrald je centralni
nervova soustava. Pokud primitivni reflexy zpozorujeme i v dospélosti, jednd se o patologii.
Tato situace nastava napiiklad u traumatického postizeni mozku nebo CMP (Kolat et al.,

2009).
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7.1.2  Rizeni motoriky na subkortikalni tirovni
Dle Oplové tvoii subkortikalni Groven plynuly pfechod z urovné spinalni neboli

kmenové. Zacina se objevovat okolo druhého mésice Zivota, kdy se u jedince zacinaji roz-
vijet posturdlné-lokomoc¢ni funkce. Je ovlivnéna zevnimi podnéty akustickymi, optickymi,
vestibularnim systémem nebo pak podnéty s proprio a exteroreceptorti. Dle véku rozdé€lu-
jeme tyto funkce na posturalni stabilizaci trupu, ktera trva do 3.-4. mésice a na lokomoci,

kterd je typicka po 3.-4. mé&sici (Oplova, 2012).

Pro uroven je dulezita pritomnost center v prodlouzené mise, mozecku, bazalnich
ganglii, thalamu a mozkového kmene. Aferentni senzorické informace vstupuji do retiku-
larni formace, ktera prebira funkci fidiciho centra a na zékladé tohoto postupu dojde k usku-

N 24

v oblasti mozkového kmene (Véle, 2006; Ambler, 2011).

7.1.3 Rizeni motoriky na kortikalni urovni
Jedna se o fizeni volni motoriky. Ovliviiuje fizeni rychlych posturalnich zmén a ob-

ratnych pohybl. Pohyby jsou provadény ucelné. Je to velmi slozity proces, ktery pted pro-
vedenim vyzaduje ptipravu. Pti provedeni pohybu je dilezitd souc¢innost védomi, psychiky
Cloveka, intelektu a jeho osobnosti (Véle, 2006).
V ramci této urovné jedinec ziskava predstavu o pohybu, uci se nové dovednosti a
nasledné se snazi si je osvojit (Kolar et al., 2009).
Cinnosti, které provadime denné si jiz neuvédomujeme a vykonavame je podvé-
domé. Pokud ale chceme zménit urcity stereotyp pohybu nebo postaveni, je nutné si uve-

domit co délame a soustiedit se na dany pohyb (Véle, 2006).

7.2 Teorie motorické kontroly

Teorii motorické kontroly existuje mnoho. Je to soubor védeckych domnének popi-
sujicich kontrolu pohybu. Vét§inou jsou zalozeny na pozorovani a hlavnim tkolem je objas-

néni, jakym zpisobem funguje nervovy systém (O’Sullivan, Schmitz, 2007).

V ramci tématu bakalarské prace bychom se nyni zaméfili na Bernsteinovu systémo-

vou teorii, kterd pojednava o stupnich volnosti. Jedinci s motorickou dyspraxii se totiz velmi

.....

zminénou redukci dochézi k tomu, Ze je pohyb méné uceleny.

38



7.2.1 Bersteinova systémova teorie

Bernstein popsal motorickou kontrolu jakoZzto vysledek spoluprace vykonti mnoha
systém, které pifizplsobily pozadavky specifickému tkolu. Do oblasti planovani pohybu
fadil vnéjsi 1 vnitini faktory. Vnitinimi chapeme napfiiklad kloubni tuhost nebo tfeni a vnéjsi
zastupuje napiiklad gravitace. S jeho jménem se také spojuje pojem motoricka redundance,
ktera znaci urcity nadbytek, nadbytecnost. V nasem piipadé nadbytek stupiili volnosti, ktery

by se dle jeho teorie mél redukovat (Montgomery, Connolly, 2003).

Dale tvrdil, Ze stejny centralni pfikaz mize reagovat vzdy odlisné. Vzniké tam rtizna
odpovéd,, prave kvili interakci mezi vnéj$i silou a variacemi v oblasti zdkladnich podminek.
Plati to také naopak. Stejnd odpovéd mize byt vyvolana riznymi podminkami (Shumway-

Cook, Woollacott, 2007).

Prvné u Bernsteina se objevil pojem ,,stupné volnosti* (DOF). Pojednéva o tom, Ze kloub
se muze pohybovat a kontrolovat riznymi zpisoby. Je to pocet os, okolo kterych se kloub
pohybuje. Tvrdil, ze kazdé svalové vldkno nemuze ptimo fidit mozkova kira, a to kvili
nedostate¢né mozkové kapacité. Problém se vyskytl tehdy, kdy se pfiSlo na to, ze kazdy
motoricky tkol md mnoho feSeni, a proto neni mozné, aby feSeni bylo pfedem dané. Snazil
se tento problém vyfesit pomoci spojek mezi jednotlivymi systémy. Tyto systémy nadale

vedou k redukci nadbyte¢nych stupiii volnosti (Latash, 2008).

Centralni nervova soustava se vyznamné podili na problematice stupiiti volnosti. Za-
lezi na zralosti CNS. Resi problematiku skrze svalovou synergii a koordinované struktury.
Mozek si tedy dokaZze zjednodusit pohyb tim, Ze omezi svalovou funkci (Montgomery, Con-

nolly, 2003).

Pokud zredukujeme stupné volnosti, pohyb bude mén¢ uceleny, ale dojde diky tomu
k aktivaci svalovych vzorcii diferentnim zplisobem, ¢imz poskytneme organismu mnohem

.....

(Haehl et al., 2000).

Bernstein ve své teorii nebral v tvahu motorické programy. Pozdéji se ale zjistilo,
ze motorické fizeni je z ¢asti predurceno také geneticky, a to v podobné takzvaného postu-
ralniho globalniho vzoru. Pohybové vzory jsou pfeduréeny aferentnimi vjemy na tirovni
zrakové, vestibularni a somatosenzorické. Pomoci téchto systémil pak vzniké ptislusnd od-

poved. Dalsi stupeii fizeni pak ovlivituji predchozi zkusenosti a na zaklad¢ téchto
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zkuSenosti vyuziva jiz diive aktivované pohybové vzorce. Jedna se o ,,obecny motoricky
program®. Stupné fizeni chapeme jako typ motorické paméti. Posturalni globélni vzor za-
hrnuje informaci, které je shodna pro vSechny generace a je fylogeneticky ur¢ena. Udava,
ktery pohyb bude pro ¢lovéka ptirozeny. Pro motoricky program je zdsadnim faktorem to,
jakym zptisobem je pohyb proveden. Obecny motoricky program se stard o to, jakym zpi-
sobem jedinec provede pohyb. Kontrolu pak zajist'uji zrak, propriocepce, sluch, limbicky

systém a vestibularni aparat (Piek, 2006).

Obrazek 1 - Motoricky program

POSTURALNI GLOBALNI VZOR

U

MOTORICKY PROGRAM

Propriocepce zrak sluch limb.systém vestibularni aparat

Zdroj 1 - https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2009-3/postu-
ralni-strategie-v-prubehu-motorickeho-vyvoje-15724

Dle vyse vyobrazené¢ho schématu lze vyvodit, ze pokud dojde k objeveni motorické
dovednosti jiz v pribéhu ontogeneze, zamétujeme se poté na kvalitu provedeni pohybu, ni-
koliv na to, zda je jedinec schopen pohyb provést. V tomto ptipadé pouzivame teorii stupni
volnosti dle Bernsteina. Je jasné, Ze ze zacatku dojde ke koordinaci pohybu velmi jednoduse.
Pozd¢ji se ale objevi vnéjsi okolnosti a riizné zkusenosti, které zdokonaluji provedeni po-

hybu a zvySuji jeho kvalitu (Latash, 2008).

Jednotlivé mechanismy, které zajist'uji posturalni kontrolu pro jednotlivé motorické

ukony se béhem motorického vyvoje méni. Tim, Ze jedinec starne a tikoly jsou pro ngj ¢im

N2
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Obrazek 2 - Posturdlni kontrola

anticipace
Informace ze
senzoru Periferni elasticita
POSTURALNI
KONTROLA
Predprogramované
Volni korekéni posturdlni korekce
mechanismy
Slachookosticové
reflexy

Zdroj 2 - https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2009-3/postu-
ralni-strategie-v-prubehu-motorickeho-vyvoje-15724

Berstein vysvétloval, Ze centralni nervova soustava (CNS) ma pouze urcity pocet
svalovych souher, které dokédzou produkovat aktivaéni svalové vzorce. Jednotlivé vzory pak
mohou vznikat spontanné diky soucinnosti vice komponentl. Pohybové vzory nevznikaji

v nervovych centrech, ale organizuji se samy (Forssberg, 1999).
Freezing DOF

Bernstein prohlésil, ze zplsob feSeni problému stupiiii volnosti a dosazeni koordi-
nace zavisi na fazi uceni. Kdyz se poprvé uc¢ime nové dovednosti, navrhl, Ze nejefektivngj-
$im feSenim je "zmrazeni" stupiili volnosti. Zmrazeni v podstaté znamend snizeni po¢tu moz-
nych feSeni pohybu (jinymi slovy snizeni poctu stupiiii volnosti), aby se pohyb zjednodusil.

Bernstein zminil dva zpusoby, jak freezingu dosahnout. Prvné se jednd o rigidni fixaci
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jednotlivych stupiii volnosti tim, Ze se pfi pohybu nepouzivaji ur¢ité klouby nebo svaly.
Naptiklad ¢lovek, ktery se uc¢i Svihat palkou, se miiZze rozhodnout, Ze si zafixuje zapésti a
nebude béhem pohybu ménit jeho thel. Je zfejmé, ze pokud je ¢ast téla drzena pevné a fixo-
vana, neptedstavuje jiz stupeni volnosti pohybu, takze se celkovy pocet moznych feSeni sni-

zuje (Bernstein, 1967).

Druhym typem freezingu, ktery Bernstein navrhl, bylo zavedeni silnych, docasnych
vazeb mezi stupni volnosti. Misto toho, abych urcitou ¢ast télesa pouze udrzoval ve fixova-
ném stavu, spiahl si s jinou ¢asti téla a urcité ¢asti se pak pohybovaly spolecné. Napiiklad
pfi pohybem palkou jedinec mohl natahovat zapésti a loket pfesné stejnou rychlosti a ve
stejnou dobu. Spojenim ¢asti téla se stupné volnosti zkratily na polovinu. Misto toho, aby
jedinec musel ovladat dvoji pohyb, stacilo provést jeden, ktery pokryl dva pohyby kloubt.
Bernstein navrhl, aby ke ,,zmrazeni* dochézelo ve sméru od distalniho k proximalnimu. Fre-
ezing sice zjednodusuje koordinaci pohybu, ale obvykle nebude optimalni a bude pravdépo-

dobné velmi neefektivni a malo vykonny (Bernstein, 1967).

Bernstein tvrdil, Ze freezing je nezbytné nutny pro izolovany diferenciovany pohyb

(Berstein, 1967).

Releasing DOF

V ramci stupiili volnosti je nutné zminit také releasing neboli uvolnéni stupiiti vol-
nosti. Pokud jedinec dokaZze uvolnit n€které stupné volnosti, umozni mu to optimalné pro-
vést tkon, ktery potebuje a dojde také k lepsi adaptaci a interakci s prostfedim. Jesté lepsi
variantou je ale stfidani freezingu a releasingu — ¢lovek stiidavé uvoliiyje a ,,mrazi* stupné

volnosti, a tim dochézi k lepSimu provedeni pohybu a jedinec se citi jistéjsi (Elman, 1993).

Exploiting DOF
Exploiting stupiii volnosti umoziuje ¢lovéku zkoumat a nachdzet urcité variace,
které jsou nejvhodné;jsi pro provedeni kvalitniho pohybu. Jedna se o variace v oblasti mo-

torického systému (Bernstein, 1967).
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PRAKTICKA CAST
8 CILE A HYPOTEZY

8.1 Cile prace

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo pomoci somatognostickych, stereognostic-
kych testti, dale dle testu Petrie a testil propriocepce pozorovat zavislost mezi chronickou

bolesti zad a projevy motorické dyspraxie.
8.2 Hypotézy

8.2.1 Hypotéza 1
Predpokladam, Ze se motorické projevy dyspraxie objevily u VAS 5 a vice.

8.2.2 Hypotéza 2
Ptedpokladam, Ze pacienti s bolestmi zad nejsou schopni selektivni hybnosti.
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9 METODIKA PRACE

9.1 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkumnou skupinou nasi bakalaiské prace byli jedinci ze soukromé ambulance Re-
habilitace s.r.o. Plzeni. Hlavnim kritériem pfti vybéru téchto probandii byl vertebrogenni al-
gicky syndrom (VAS) anebo kotenové drazdéni. Oblast postizeni patefe zde nahréla roli —
do méfeni jsem zaradila jedince s problémy jak v kréni, hrudni, tak i bederni oblasti. U vét-
Siny jedincti dominovalo chronické stadium tohoto postizeni. Pozadavek na vékovou sku-
pinu stanoven nebyl, ale testovani byli pouze dospéli jedinci vzhledem k vybéru tématu ba-
kalatské prace. Na rehabilitaci bylo vybrano pfesn¢ 30 jedinci, ktefi spadali do vybrané
skupiny a spliiovali potiebna kritéria. Testovani se zG€astnilo 12 muzii a 18 Zen ve véku 29-

78 let.

9.2 Metodika vySetieni

Testovani probihalo v télocviéné soukromé ambulance Rehabilitace s.r.0. Plzei. Mé-
feni probihalo ¢tyfi dny v dopolednich hodinach. Jednalo se pfesn¢ o dny 11. 11., 12. 11.,
18. 11. a 19. 11. Prvni den se dostavilo 7 probandii, kteti byli postupné otestovani pomoci
stereognostickych a somatognostickych testll. Nejdiive museli odpovédét na otazku, jak ve-
lou pocituji bolest. Dale pokracovali testy selektivni hybnosti. Absolvovali test odhadu bit-
rochanterické Sitky. Podileli se na testu propriocepce a nakonec podstoupili test dle Petrie.
Spole¢né se mnou se vySetieni Gcastnili dva terapeuti a testovani kazdého pacienta trvalo
pfiblizné 15 minut. Pfed méfenim jedinci vyplnili informovany souhlas (k nahlédnuti u au-
torky prace) a tento list ztvrdili svym podpisem. Stejnym zpsobem probihalo méfeni v dru-
hém termint, kdy se dostavilo 5 jedincti. Ke dni 18. 11. bylo otestovano dalSich 5 probandt
a v poslednim terminu pouze dva. Jak jsem jiz vySe zminila, testovani prob&hlo v télocvi¢né.
Mistnost byla dostate¢né prostorna, prosvétlend a stala se tak idealnim mistem pro jednotlivé

testovaci zkousky.

9.3 Postup testovani a provedeni jednotlivych testi

Na pocatku testovani byly nejdiive zjiSt€na potfebna data, tedy jméno, piijmeni, vek,
pohlavi, lokalizaci bolesti a lateralita. Poté¢ se mohlo zacit s provadénim jednotlivych testu.
Testy byly vzdy vykonavany na obé& strany, abych mohla posoudit rozdily mezi dominantni
a nedominantni konc¢etinou. V nasledujici ¢asti bych rada popsala, jak pfesné byly testy pro-

vedeny a jaky byl jejich vysledek.
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9.3.1 Analogova Skala bolesti
Na samotném pocatku testovani byli osloveni vSichni probandi, aby sdélili, jak vy-

raznou citi bolest v postizené oblasti. Je ziejmé, Ze u kazdého pacienta se stupeni bolesti lisil,
a tudiz jsme dle této informace mohli posoudit, zda ma bolest vyraznéjsi vliv na provedeni
jednotlivych testd. Na otazku ,,Popisté mi prosim, jakou citite bolest na stupnici od 0-10
v misté postizeni dokazali odpoveédét vSichni testovani. Stupeii 0 a 1 se neobjevil ani u jed-
noho jedince. Stupeni 2 zminili pouze dva probandi, stejné tak jako stupeni 3 a 4. U patého
stupné se zastavilo jiz vice osob, a to piesné deset. Sesty stupeii byl zminén 5x. Pro stupefi
7 byly napocitany dva hlasy. Stupeni 8 zastupovalo pét jedinctli a pouze jeden testovany od-

povedél ¢islem 9 a jeden Cislem 10.

Obrazek 3 - Analogova Skdla bolesti

Zdroj 3 - https:/is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps19/paliativni_pece/web/pages/03 05 na-
stroje.html

9.3.2 Méreni bitrochanterické §ifky horizontalné
K provedeni tohoto testu bylo nutné pouziti pomucky pelvimetru, pomoci které se

mohly zaznamenat pfesné udaje v centimetrech. Vychozi poloha testu byla ve stoji. Pacient
byl vyzvén k zavieni o¢i. Poté byli osloveni, zda by mohl ukézat ptibliznou $itku péanve,
pouze dle piedstavivosti o svém téle. N&kteti pacienti intuitivné pfilozili ruce k panvi. Pii
takovéto skutecnosti bylo nutné test zopakovat a zdiiraznit, Ze se jedna pouze o odhad. Kdyz
vse probéhlo tak jak ma, ptilozila jsem pelvimetr nejdiive na velikost rozpéti rukou, zméfila
hodnoty v centimetrech, zaznamenala, a to samé jsem opakovala pfilozenim pelvimetru na
skute¢nou §itku panve. Pomoci téchto dvou hodnot jsem dale mohla porovnat, o kolik cen-
timetra se 1iSi odhad pacienta od skutecné sitky panve. Velké odchylky se projevily hlavné
u zen. Dle vysledkii provedeného testu se do normy veslo 21 probandd a u zbylych 9 se

prokézal nespravny odhad skute¢né bitrochanterické Siie.
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Obrazek 4 - Méfeni bitrochanterické Sifky horizontdalné

Zdroj 4 - Kolai et al. (2009, str. 93)

9.3.3 Meéreni bitrochanterické §irky vertikalné
Stejné tak jako v predchozim testu byl pouzit pelvimetr. Vychozi poloha pacienta

byla shodna s horizontdlnim méfenim. Pacient byl také vyzvan k zavieni o¢i. Jediny rozdil
byl v tom, Ze jedinec musel odhadnout Sitku panve a tuto vzdalenost pfesunout do vertikaly.
Je ziejmé, Ze tato varianta je jesté o néco t€z8i nez predchozi. Po zméteni byly hodnoty znovu
zaznamenany do tabulky a vyhodnoceny. Vysledky byly témét srovnatelné s predchozim

testem. 19 osob uspesné odhadlo vzdalenost a 11 osob nikoliv.
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Obrazek 5 - Méfeni bitrochanterické Sirky vertikdlné

Zdroj 5 - Kolav et al. (2009, str. 93)
9.3.4 Test selektivni hybnosti — izolovany pohyb o¢i

Vychozi poloha pfi testovani byla ve stoje. V prubéhu jsem stéla pted pacientem a
vyzvala ho, aby sledoval mij prst, se kterym jsem pohybovala vSemi sméry. Test byl
uspésny, pokud se u pacienta neobjevil souhyb hlavy. Pokud se objevil, jedna se o patologii.
Tento test patfil mezi jednodussi, potvrzuje to i jeho vysledek, kdy neuspéli pouze tfi jedinci.

Ostatni test tispésné zvladli.
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Obrazek 6 - Test selektivni hybnosti — izolovany pohyb oci

Zdroj 6 - Kolai et al. (2009, str. 92)

9.3.5 Test selektivni hybnosti — izolovany pohyb v ky¢elnim kloubu
Pii tomto testu pacient zaujal polohu vleze na zadech. Jedinec byl nastaven do takové

pozice, aby jeho dolni koncetiny sviraly thel 90 stupni ve vsech kloubech — v kycelnim,
kolennim a hlezennim. Hned na zacatku byl pacient sledovan, zda tuto polohu udrzi. Pokud
ani tuhle prvni fazi nedokazal, v provedeni testu se nepokracovalo. Pokud pacient zvladl
vydrzet v této narocné pozici, byl pozadan, aby provedl izolovany pohyb v ky¢elnim kloubu.
Pohyb byl provadén krouzivym pohybem a spravné by mél byt proveden bez jakéhokoliv
souhybu kolenniho ¢i hlezenniho kloubu. To znamen4, ze tyto dva klouby setrvavaly stale
v pravém thlu. Testovani bylo porovnavano na pravé i levé dolni koncetin€. Sedmnéct pro-
bandt test nezvladlo ani na jedné dolni konceting, vzdy se v prubéhu objevil souhyb dalsiho
kloubu. Dva jedinci spravné provedli test na dominantni konceting, ale na nedominantni bo-
huzel také se souhybem. Pouze u jednoho jedince byl test GspéSny na nedominantni konce-
tin¢, ale na dominantni byl netspé$ny. Zbytek pacienti (10) provedlo izolovany pohyb

spravné na obou dolnich koncetinach.

48



Obrazek 7 - Test selektivni hybnosti — izolovany pohyb v kycelnim kloubu

Zdroj 7 - Kolai et al. (2009, str. 91)

9.3.6 Testovani relaxa¢ni funkce
V ramci tohoto testu bylo cilem zjistit, zda je pacient schopen absolutni relaxace

v ur¢itém kloubu. Zvolen byl hlezenni kloub. Vychozi poloha pacienta byla ve stoje. Jedinec
byl pozadan, aby se postavil na jednu dolni koncetinu a apelovala na to, aby se pokusil uplné
zrelaxovat hlezno. Pokud se tak stalo, byl proveden pasivni pohyb v hlezennim kloubu do
vSech stran. Test byl Gspésny, pokud se neobjevil zddny odpor nebo volni pohyb kladeny ze
strany pacienta. Naopak pokud se pfi provedeni pasivniho pohybu zaznamenal volni pohyb
pacienta ¢i odpor, test byl neuspesny. Schopnost relaxace se také testovala na obé dolni kon-
cetiny. Ukazalo se, Ze relaxace urCitého segmentu je u vétSiny testovanych velmi narocna.
19 osob nebylo schopno relaxace na obou dolnich koncetinach (dominantni i nedominantni)
a tudiz byl test neuspé$ny. DalSich 10 jedinct test provedlo uspéSné s dokonalou relaxaci
v obou hleznech. Pouze jeden pacient dokdzal relaxovat pouze dominantni nohu, zatimco na

nedominantni nebylo mozné provést plynuly pasivni pohyb bez odporu.
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Obrazek 8 - Testovani relaxacni funkce v hlezennim kloubu

Zdroj 8 - Koldai et al. (2009, str. 92)

9.3.7 Test selektivni hybnosti — pronace, supinace
Vychozi poloha pro provedeni testu byla ve stoji. Pacient byl vyzvan, aby ptedpazil.

Jeho ramenni kloub se tedy nachazel v 90stupiiovém postaveni, loketni kloub v extenzi a
zapéstni kloub v supinaci. Do oblasti loketni jamky bylo ulozeno vicko od PET lahve a pa-
cient byl slovn¢ naveden k otoceni ptredlokti do pronace. Test byl spravné proveden, jestlize
vicko zlstalo polozené na stejném misté a nespadlo z loketni jamky na zem. Pokud ale pa-
cient provedl pohyb do pronace a vicko se neudrzelo, byl test netispéSny. V tomto testu se
vyraznéji projevily odliSnosti v rdmci dominantni a nedominantni koncetiny. U sedmi paci-
enti si 1épe vedla dominantni ruka, na které dokazali vicko udrzet, zatimco na nedominantni
koncetiné doslo k padu vicka. U dalSich tfech osob dopadl test piesné opacné — nedominantni

ruka provedla test uspésn¢, ale dominantni nikoli. Jedenacti jedincim se podafilo i pies
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izolovany pohyb do pronace udrzet vicko v loketni jamce na obou koncetinach a zbylych

devét osob nedokazalo provést test ispésne na dominantni ani na nedominantni konceting.

9.3.8 VySetieni propriocepce — test kiizku
Na tplném zacatku méfeni byl doprostied papiru zakreslen ktizek a papir se pfipina-

cim $pendlikem zavésil na nasténku. Ukolem pacienta bylo piistoupit k nasténce, piilozit
prst na vyobrazeny kiizek, poté ruku zpé€t pripazit a se zavienyma oc¢ima se na kiizek pokusit
znovu trefit. Vzdalenost pacientova prstu od kiizku jsem méfila v milimetrech a test prova-
déla opét na ob¢€ horni koncetiny. Pouze jedna pacientka se trefila pfesné. Ostatni vzdy o

nékolik milimetrii pfestielili. Vysledky jsem zaznamenala do grafu.

Obrazek 9 - VySetieni propriocepce — test kiizku

Zdroj 9 - Koldai et al. (2009, str. 93)

9.3.9 Test dle Petrie
K poslednimu testu byly pouzity dvé difevéné pomiicky. Jeden vétsi hranol, zizeny

na jedné stran¢ a druhy mensi kvadr — stejné Siroky po celé délce. Pacientova vychozi poloha
byla ve stoje. Ob¢ dievéné pomicky se polozily vedle sebe. Prvnim ukolem jedince bylo
nahmatat si se zavienyma o¢ima prvni mensi kvadr a pomoci hmatu zjistit jeho pfibliznou
Sitku. Stale pii zavienych ocich pfehmatl pacient na vétsi hranol a ruku zacal posouvat od
uzsiho konce k SirSimu. Tam, kde se mu zdélo, Ze by mohla byt stejna Sife jako u prvni

J4

drevéné Casti, ruku zastavil. Na hranolu byla vyznacena ptesné hranice, kde se nachazi dana
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Sitka shodné se Sitkou prvniho kvadru. Na ob¢ strany od vyznacené hranice byly jesté vy-
znaceny dvé cary, které znacily normu, do které by se pacient mél vejit pii svém odhadu.
Pokud se ani do této normy nevesel, byla zaznamenana mira odchylky v centimetrech. Vy-
sledek byl bud’ nadhodnocujici, v ptipad¢, ze jedinec urcil §iti $irsi, nez byla norma nebo
podhodnocujici, kdy ukdzal sitku uzsi, nez byla norma. Test byl proveden na ob¢€ horni kon-
Setiny - dominantni i nedominantni. Ctrnact osob se trefilo dominantni i nedominantni kon-
¢etinou do oblasti znacici normu. DalSich 14 osob se zatadilo do skupiny nadhodnocujicich
a pouze dva jedince jsem zaclenila do skupiny podhodnocujicich. Jen u jednoho ¢lovéka se
objevil rozdil v lateralité, kdy dominantni rukou se trefil do pozadované oblasti a nedomi-

nantni nikoli.

Obrazek 10 - Test dle Petrie

Zdroj 10 - Kold¥ et al. (2009, str. 93)

52



10 VYSLEDKY

10.1 Hypotéza 1

., Predpokladam, Ze se motoricke projevy dyspraxie objevily u VAS 5 a vice.

Soucasti H1 je 8 dil¢ich testl. Nasi hypotézu je proto nutné vyhodnotit v ramci kazdého

z nich.
Test €. 1 — Odhad bitrochanterické §itky horizontalné.

V odhadu bitrochanterické $itky uspélo 10 osob z 30, z toho 8 osob uvedlo stupeii
bolesti zad 5 nebo vice. Vétsina tedy uspéla i pies to, ze bolest zad byla vyrazna. Zbylych
20 jedinct test nezvladlo, z toho ale dva uvedli stupen bolesti mensi nez 5. Z vysledkt je
tedy patrné, Ze motorické projevy dyspraxie se objevily i u stupné bolesti mén¢ nez 5 a na-

opak se u n&kterych jedincti neobjevily u stupné vice nez 5.

Tabulka 1 - Vysledky probandii pii méieni bitrochanterické Siiky panve horizontdlné

Stupeii bolesti na analogové Odhad bitrochanterické §itky panve horizontalné

Skale (mira odchylky v cm)

p—
S

Neodhadl (+4)
Spravny odhad
Neodhadl (+7)
Spravny odhad
Spravny odhad
Neodhadl (+11)
Spravny odhad
Neodhadl (-6)
Neodhadl (-15)
Neodhadl (-10)
Neodhadl (+4)
Neodhadl (-13)
Neodhadl (+6)
Neodhadl (+2)
Neodhadl (+12)
Spravny odhad
Spravny odhad
Spravny odhad
Neodhadl (+14)
Neodhadl (+2)
Spravny odhad
Spravny odhad
Spravny odhad

N Q[P |0 [NV |0 [0 [N |[n [N |[Q (0| |[h|[h |\ O [W|O |n
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Neodhadl (+12)
Neodhadl (+14)
Neodhadl (+2)
Neodhadl (+10)
Neodhadl (+2)
Neodhadl (+6)
Neodhadl (+3)

N[ | || |oco|hn

Zdroj: vlastni

Graf 1 - Procentualni vysledky probandit pii méieni bitrochanterické Siiky panve hori-
zontdlné.

Odhad bitrochanterické Sirky panve horizontdlné

ENE mANO

Zdroj: viastni

Odpovéd’: Hypotézu vyvracime.
Test €. 2 — Odhad bitrochanterické sitky panve vertikalné.

V testu uspély pouze 4 osoby, coz je méné nez tretina vSech testovanych. Z uspésnych 4
jedincii, 3 osoby uvedly bolestivost zad vice nez pét. Dvacet Sest osob v testu neuspélo. U
23 lidi uvedlo stupeii bolesti 5 a vice, ale opét zbyli tfi uvedli naopak stupeni mensi nez 5, a

pfesto test nezvladli.

Tabulka 2 - Vysledky probandii pii méreni bitrochanterické $irky panve vertikalné.

Stupeii bolesti na analogové Odhad bitrochanterické Sitky panve vertikalné
Skale
10 Neodhadl (+14)
5 Neodhadl (-5)
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Neodhadl (+5)

Neodhadl (+10)

Neodhadl (+5)

Neodhadl (+6)

Neodhadl (+1)

Neodhadl (+5)

Neodhadl (-15)

Neodhadl (+6)

Neodhadl (+2)

Neodhadl (-13)

Neodhadl (+11)

Neodhadl (+10)

Neodhadl (+3)

Neodhadl (+13)

Neodhadl (-1)

Neodhadl (-1)

Neodhadl (+13)

Spravny odhad

Neodhadl (+5)

Neodhadl (+4)

Neodhadl (-4)

Neodhadl (+13)

Spravny odhad

Spravny odhad

Neodhadl (+13)

Neodhadl (+9)

Neodhadl (+5)

N[ NN |n|N QR |0 (DD [N|N |0 (0| |[n[n|Q |0 || || NN W [\O

Spravny odhad

Zdroj: vlastni

55




Graf 2 - Procentudlni vysledky probandii pii méieni bitrochanterické §iiky panve verti-
kalné.

Odhad bitrochanterické Sirky panve vertikalné

ANO mNE mANO

87%

Zdroj: viastni
Odpovéd’: Hypotézu vyvracime.
Test €.3 — Test selektivni hybnosti — izolovany pohyb o¢i.

Izolovany pohyb o¢i nezvladly provést pouze 4 osoby. 26 osob nemélo zadny problém s pro-

vedenim a z toho u 22 lidi se vyskytla bolest zad vétsi nez 5.

Tabulka 3 - Vysledky probandii pii testovani izolovaného pohybu oci.

Stupeii bolesti na analogové Test selektivni hybnosti — izolovany pohyb o¢i

skale

p—
(e

Zvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl
Nezvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl

N ([J (0| || N[O\ W |\ | n
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Nezvladl

Zvladl

Zvladl

Zvladl

Zvladl

Nezvladl

Zvladl

Zvladl

Zvladl

Zvladl

Zvladl

Zvladl

Zvladl

Zvladl

Zvladl

Nezvladl

Zvladl

NN R[N N NI |0 (DN |\ |00 |00 ||

Zvladl

Zdroj: vlastni

Graf 3 - Procentudlni vysledky probandii pii testovani izolovaného pohybu oci.

Test selektivni hybnosti - izolovany pohyb oci

NE mANO mNE

13%

ANO
87%

Zdroj: vlastni

Odpovéd’: Hypotézu vyvracime.
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Test €. 4 — Test selektivni hybnosti — izolovany pohyb v kycelnim kloubu na dominantni

kondetiné.

Na dominantni koncetin¢ provedlo test tspésne pouze 12 osob. Deset jedincl z dvanacti, i
pfes to, ze test bez problémi zvladli, uvadéli bolestivost zad na Skale 5 a vice. Pouze 2 z nich
netrpéli tak markantnimi bolestmi a uvedli stupet mensi nez 5. DalSich 18 osob test na do-

minantni koncetin€ nezvladlo, z toho 3 jedinci uvedli stupen bolestivosti mensi nez 5.

Tabulka 4 - Vysledky probandui p¥i testovani izolovaného pohybu v kycelnim kloubu do-
minantni koncetinou.

Stupeii bolesti na analogové | Test selektivni hybnosti — izolovany pohyb v kycel-

skale nim kloubu na dominantni koncetiné

Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Nezvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Zvladl
Zvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl

p—
S

N[NNI AN|Q | [0V |0 [0 | |n[n Q|0 [ ||\ |W (O |

Zdroj: vlastni
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Graf 4 - Procentudlni vysledky probandi p¥i testovdni izolovaného pohybu v kycelnim
kloubu dominantni koncetinou.

Test selektivni hybnosti - izolovany pohyb v kycelnim
kloubu na dominantni koncetiné

mD-NE mD-ANO

D-ANO
40%

D-NE
60%

Zdroj: viastni
Odpovéd’: Hypotézu vyvracime.

Test €. 5 — Test selektivni hybnosti — izolovany pohyb v kycelnim kloubu na nedominantni

kondetiné.

Na nedominantni konceting test izolovaného pohybu v kyc¢elnim kloubu nedokazalo provést
19 osob, z toho 16 osob uvedlo stupeii bolesti vétsi nez 5. Zbylych 11 jedinct provedlo test
uspésné, i pres to, Ze u deviti z nich se objevila bolest vice nez 5.

Tabulka 5 - Vysledky probandii p¥i testovani izolovaného pohybu v kycelnim kloubu ne-
dominantni koncetinou.

Stupeii bolesti na analogové | Test selektivni hybnosti — izolovany pohyb v kycel-

skale nim kloubu na nedominantni konéetiné

p—
(e

Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl

N N[N\ | W [\O |[n
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Nezvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl

NN RN [N N |I|R|0DN N[N [0 |00 [N || |[] (00

Zdroj: viastni

Graf 5 - Procentudlni vysledky probandi p¥i testovdni izolovaného pohybu v kycelnim
kloubu nedominantni koncetinou.

Test selektivni hybnosti - izolovany pohyb v kycelnim
kloubu na nedominantni koncetiné

EN-ANO ®N-NE

N - ANO
37%

N - NE
63%

Zdroj: viastni
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Odpovéd’: Hypotézu vyvracime.
Test €. 6 — Test relaxace — schopnost relaxace hlezenniho kloubu na dominantni konceting.

V testu uspélo 11 jedinct. Nyni hovotime o schopnosti relaxace na dominantni dolni konce-
tin€. Z toho devét osob zminilo stupen bolesti zad na skale 5 a vice. Zbylych 19 osob nebylo

schopno spravné relaxace. Stupeft mensi nez 5 uvedly tfi osoby.

Tabulka 6 - Vysledky probandii p¥i testovani relaxace v hlezennim kloubu na dominantni
koncetiné.

Stupeii bolesti na analogové | Test relaxace — schopnost relaxace hlezenniho kloubu

skale na dominantni koncetiné

Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Nezvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl

p—
S

D[R NN NIAN|Q | [0 [0 (N[N [N [0 [N [ ||\ |W (O |

Zdroj: vlastni
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Graf 6 - Procentualni vysledky probandii p¥i testovdani relaxace v hlezennim kloubu na
dominantni koncetiné.

Test relaxace - schopnost relaxace v hlezennim kloubu na
dominantni koncetiné

ED-ANO mD-NE

D - ANO
37%

D-NE
63%

Zdroj: vlastni
Odpovéd’: Hypotézu vyvracime.
Test €. 7 - Test relaxace— schopnost relaxace hlezenniho kloubu na nedominantni koncetiné.

Pti pokusu o relaxaci na nedominantni koncetiné pak test ispésné zvladlo 10 jedinct. Z po-
¢tu GspeéSnych 8 z nich pocitovalo bolest zad na stupni 5 a vice. Zbylych 20 osob v testu
neuspélo, a i v tomto piipade se objevili jedinci s minimalni bolesti zad.

Tabulka 7 - Vysledky probandii p¥i testovani relaxace v hlezennim kloubu na nedomi-
nantni koncetiné.

Stupeii bolesti na analogové | Test relaxace— schopnost relaxace hlezenniho kloubu

skale na nedominantni konéetiné

p—
(e

Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl

N[OV O [W[|\O [
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Nezvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl

NN RN [N N |I|R|0DN N[N [0 |00 [N || |[] (00

Zdroj: viastni

Graf 7 - Procentuadlni vysledky probandii p¥i testovdani relaxace v hlezennim kloubu na
nedominantni koncetiné.

Test relaxace - schopnost relaxace v hlezennim kloubu na
nedominantni koncetiné

EN-ANO mN-NE

N - ANO
33%

N - NE
67%

Zdroj: viastni

Odpovéd’: Hypotézu vyvracime.
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Test €. 8 - Test selektivni hybnosti — pronace, supinace na dominantni konceting.

Test selektivni hybnosti do pronace a supinace Uspésné provedlo 18 pacienttl, z toho 16 je-
dinct udavalo bolestivost vétsi nez 5. Dvandct pacientl v testu neuspélo a z toho 3 z nich
trp€li bolesti mensi neZz péti na analogové Skale. Test byl prvotné proveden opét na domi-

nantni konceting.

Tabulka 8 - Vysledky probandii p¥i testovdni selektivni hybnosti do pronace a supinace na
dominantni koncetiné.

Stupeii bolesti na analogové | Test selektivni hybnosti — pronace, supinace na domi-

skale nantni koncetiné

Nezvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl

Nezvladl

Nezvladl

Nezvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl

Nezvladl
Zvladl
Zvladl

Nezvladl

Nezvladl

Nezvladl

Nezvladl

Nezvladl
Zvladl

Nezvladl
Zvladl

Nezvladl

p—
S

D[R NN NIAN|Q | [0 |0 [0 [N [N | |0 [ ||\ |W [\O |

Zdroj: vlastni

64



Graf 8 - Procentudlni vysledky probandii pii testovani selektivni hybnosti do pronace a
supinace na dominantni koncetiné.

Test selektivni hybnosti - pronace, supinace na dominantni
koncetiné

mD-ANO mD-NE

D-NE
40%

D-ANO
60%

Zdroj: viastni
Odpovéd’: Hypotézu vyvracime.
Test €. 9 - Test selektivni hybnosti — pronace, supinace na nedominantni konceting.

Na nedominantni koncetin€ se vysledky mirn¢ lisily. Spravné vykonalo test 14 jedinct a
pouze u jednoho z nich se objevila bolest stupné 4, ostatni byly vzdy 5 a vice. Naopak 16

osob neuspélo, kdy 14 jedinct pocit'ovalo bolest na stupnici od péti do deseti.

Tabulka 9 - Vysledky probandii p¥i testovani selektivni hybnosti do pronace a supinace
na nedominantni koncetiné.

Stupen bolesti na analogové | Test selektivni hybnosti — pronace, supinace na nedo-

skale minantni koncetiné

p—
(e

Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Nezvladl
Nezvladl

N NN\ | W (O |
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Zvladl
Zvladl
Zvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Nezvladl
Nezvladl
Zvladl
Zvladl
Nezvladl
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Zdroj: viastni

Graf 9 - Procentudlni vysledky probandii pii testovani selektivni hybnosti do pronace a
supinace na nedominantni koncetiné.

Test selektivni hybnosti - pronace, supinace na
nedominantni koncetiné

EN-ANO mN-NE

N - ANO
47%
N - NE
53%

Zdroj: viastni
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Odpovéd’: Hypotézu vyvracime.
Test €. 10 - Test propriocepce na dominantni a nedominantni konceting.

Kiizek se zavienyma o¢ima dominantni kon¢etinou spravné odhadl pouze jeden jedinec (stu-
pen bolesti 9). U dalSich 29 osob se odhad vzdy lisil o ur€ity pocet milimetra dle nasledujici
tabulky. P&t jedincti uvedlo bolestivost na analogové skale méné nez 5. Stejn€ tomu bylo na
nedominantni koncetiné, kdy byl vysledek shodny jako na dominantni koncetin€. Také uspél

pouze jeden jedinec a 29 nikoliv.

Tabulka 10 - Vysledky probandii p¥i testovani propriocepce na dominantni a nedomi-
nantni koncetiné.

Stupen bolesti na analogové Test propriocepce na dominantni a nedominantni

Skale koncetin¢ — mira odchylky v milimetrech (D,N)

p—
S

10, 12
23, 35
0,0
11,7
21,10
9,8
50, 56
42, 34
52,36
32,42
5,5
52,48
37,43
54,42
44, 53
11, 14
10, 10
10,11
20,43
12,7
67,74
42,47
6,9
20, 35
31,54
48, 42
64, 34
8,13
21,14
18,13

N[N | N[N0 NN | [0 || |0 [0 |N N[N | |0 [ || N\ |W (O |
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Zdroj: vlastni

Graf 10 - Vysledky probandui p¥i testovani propriocepce na dominantni koncetiné.

Test propriocepce na dominantni koncetiné
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Zdroj: vlastni

Graf 11 - Vysledky probandui p¥i testovani propriocepce na nedominantni koncetiné.

Test propriocepce na nedominantni koncetiné
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Zdroj: viastni

Odpovéd’: Hypotézu vyvracime.
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Test €. 11 - Test dle Petrie — odhad dominantni konéetinou.

Dominantni koncetinou spravné odhadlo $itku hranolu 15 osob. 13 pacienti odhadlo vétsi
Sitku, jednalo se tedy o vysledek nadhodnocujici a 2 pacienti mensi, u kterych jsme tudiz
zaznamenali vysledek podhodnocujici. Dvanact z patnacti jedincl, ktefi provedli test

spravné, uvedlo bolest zad 5 a vice. Dva z netspésnych pacientll uvedlo bolest mensi nez 5.

Tabulka 11 - Vysledky probandii pii testu dle Petrie na dominantni koncetiné.

Stupeii bolesti na analogové

skale

Test dle Petrie — odhad dominantni koncetinou

p—
S

Spravny odhad

Spravny odhad

Spravny odhad

Spravny odhad

Spravny odhad

Spravny odhad

Nadhodnucujici

Podhodnocujici

Nadhodnucujici

Nadhodnucujici

Spravny odhad

Nadhodnucujici

Nadhodnucujici

Nadhodnucujici

Nadhodnucujici

Spravny odhad

Spravny odhad

Spravny odhad

Nadhodnucujici

Spravny odhad

Nadhodnucujici

Podhodnocujici

Spravny odhad

Nadhodnucujici

Nadhodnucujici

Nadhodnucujici

Nadhodnucujici

Spravny odhad

Spravny odhad

N[ NN |Q[R |0 [NV |0 [0 | [N |Q |0 [ | NN\ |W [\O |n

Spravny odhad

Zdroj: vlastni
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Graf 12 - Procentudlni vysledky probandii p¥i testu dle Petrie na dominantni koncetiné.

Test dle Petrie - dominantni koncetina

D - nadhodnocujici
43%

D - spravny odhad
50%

D - podhodnocujici
7%
Zdroj: vlastni
Odpovéd’: Hypotézu vyvracime.

Test €. 12 - Test dle Petrie — odhad nedominantni koncetinou.

Pii odhadu $ife hranolu nedominantni konc¢etinou uspélo 14 osob, z toho pouze 3 udavali
bolest zad mensi nez pét. 16 pacientli spravnou $itku neodhadlo (14 nadhodnocujicich, 2

podhodnocujici) a 14 z nich trpélo bolesti 5 a vice.

Tabulka 12 - Vysledky probandii p¥i testu dle Petrie na nedominantni koncetiné.

Stupen bolesti na analogové Test dle Petrie — odhad nedominantni koncetinou

skale

p—
S

Spravny odhad
Nadhodnucujici
Spravny odhad
Spravny odhad
Spravny odhad
Spravny odhad
Nadhodnucujici
Podhodnocujici
Nadhodnucujici
Nadhodnucujici
Spravny odhad
Nadhodnucujici
Nadhodnucujici

NN (|0 || QNN |W|\O |h
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Nadhodnucujici
Nadhodnucujici
Spravny odhad
Spravny odhad
Spravny odhad
Nadhodnucujici
Spravny odhad
Nadhodnucujici
Podhodnocujici
Spravny odhad
Nadhodnucujici
Nadhodnucujici
Nadhodnucujici
Nadhodnucujici
Spravny odhad
Spravny odhad
Spravny odhad

NN | N[0 [N N[00 O\ [0 |0 |n

Zdroj: vlastni

Graf 13 - Procentudlni vysledky probandii p¥i testu dle Petrie na nedominantni koncetiné.

Test dle Petrie - nedominantni koncetina

N - spravny odhad
47%

N - nadhodnocujici
46%

N - podhodnocujici
7%

Zdroj: viastni

Odpovéd’: Hypotézu vyvracime.
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10.2 Hypotéza 2

Ptedpokladam, Ze pacienti s bolestmi zad nejsou schopni selektivni hybnosti.

Mezi testy selektivni hybnosti fadime test izolovaného pohybu o¢i, izolovany pohyb v ky-
¢elnim kloubu a izolovany pohyb do pronace a supinace. Bereme v uvahu, Ze vSichni pro-
bandi uvedli ur¢itou bolest zad, nikdo z pacientli neuvedl bolest 0.

Test €. 1 — Test selektivni hybnosti — izolovany pohyb o¢i.

Izolovany pohyb o¢i nezvladlo pouze 13% pacientd, ostatnich 87% proslo testem bez pro-

blému.

Graf 14 - Procentudlni vysledky probandii p¥i testovani izolovaného pohybu oci.
Test selektivni hybnosti - izolovany pohyb oci

HANO mNE

13%

87%
Zdroj: viastni
Odpovéd’: Hypotézu vyvracime.
Test €. 2 — Test selektivni hybnosti — izolovany pohyb v ky¢elnim kloubu na dominantni a
nedominantni koncetiné.

V ramci dominantni koncetiny nezvladlo pohyb 60% osob, zbylych 40% provedli pohyb

uspésne. Na nedominantni koncetiné neuspélo 63% jedinct a 37% uspélo.
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Graf 15 - Procentualni vysledky probandit p¥i testovani izolovaného pohybu v kycelnim
kloubu dominantni koncetinou.

Test selektivni hybnosti - izolovany pohyb v kyéelnim
kloubu na dominantni koncetiné

mD-NE mD-ANO

D -ANO
40%

D-NE
60%

Zdroj: vlastni

Graf 16 - Procentualni vysledky probandit p¥i testovdni izolovaného pohybu v kycelnim
kloubu nedominantni koncetinou.

Test selektivni hybnosti - izolovany pohyb v kyéelnim kloubu
na nedominantni koncetiné

EN-ANO mN-NE

N - ANO
37%

N - NE
63%

Zdroj: viastni
Odpovéd’: Hypotézu vyvracime.

Test €. 3 — Test selektivni hybnosti na dominantni a nedominantni konceting.
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Izolovany pohyb piedlokti do pronace a supinace na dominantni konc¢etiné provedla spravné
vice nez polovina probandi, a to 60%, 40% neuspélo. Na nedominantni koncetin¢ uspélo

méné nez polovina jedinct - 47% a 53% izolovany pohyb nedokdzala provést.

Graf 17 - Procentudlni vysledky probandii p¥i testovdni izolovaného pohybu do pronace a
supinace na dominantni koncetiné.

Test selektivni hybnosti - pronace, supinace na dominantni
koncetiné

mD-ANO mD-NE

D-NE
40%

D - ANO
60%

Zdroj: viastni
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Graf 18 - Procentudlni vysledky probandii p¥i testovdni izolovaného pohybu do pronace a
supinace na nedominantni koncetiné.

Test selektivni hybnosti - pronace, supinace na
nedominantni koncetiné

EN-ANO mN-NE

N - ANO
47%
N - NE
53%

Zdroj: vlastni

Odpovéd’: Hypotézu vyvracime.
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11 DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo posoudit, zda existuje urcitd souvislost mezi
projevy motorické dyspraxie a chronickou bolesti zad. V praktické ¢asti bylo pomoci hy-
potéz provéteno, zda tomu opravdu tak je, ¢i nikoliv. V prvni hypotéze (H1) byly vysledky
vyhodnocovany zvlast’ u kazdého testu. Jelikoz bylo provedeno 8 testli a hypotéza by se
mohla zdat velmi obsahla, nabizelo se ji roz¢lenit na 8 dil¢ich hypotéz. Nakonec se ale do-
spélo k zavéru, ze bude ponechdna jako jedna hypotéza bez rozdéleni, jelikoZz se jednotlivé
testy dokresluji.

Je zfejmé, ze chronickou bolesti zad trpi velka ¢ast populace. (Fayaz et al., 2016)
Proto bylo velmi zajimavé zjistovat, zda tato bolest nema urcitou pfi¢inu v minulosti, a to
pravé v podob¢ motorické dyspraxie, ktera se vyskytuje a diagnostikuje predevsim v dét-
ském veéku. MUj ndzor je takovy, ze pokud se u ditéte objevila pohybova diskoordinace, je
velmi pravdépodobné, ze v dospélosti bude trpét bolestivosti zad, kdy projev motorické
dyspraxie vyskytujici se v dospélosti nadnesl naptiklad profesor Kolaf. S timto tvrzenim
souhlasim, protoze pokud se pohybové vzory ditéte uréitym zptisobem lisily od normy,
meéni se postaveni jednotlivych ¢asti t€la a mohou vznikat rtizné patologie, a tim i bolesti
zad, které se casem mohou stat chronickymi. Dle vysledki méteni se ale ma teorie nepo-

tvrdila. VSechny hypotézy byly vyvraceny.

11.1 Diskuze k H1

Soucasti bylo 8 dil¢ich testii a domnivali jsme se, Ze u jedinct, ktetfi uvedli bolestivost
zad na analogové skale vétsi, nez 5, bude velmi naro¢né, az nemozné provést jednotlivé
testy. Ukézalo se ale, ze vétSina je dokdzala provést bez vétsiho problému. Dle Flora, El-
berta a Knechta (1995) by to tak mohlo byt diky neuroplasticité. Tvrdi, Ze hraje velmi vy-
znamnou roli v ramci chronickych bolestivych stavii. Nabizi totiz potencionalni cile a pro-
sttedek pro rehabilitaci.

Dle Murata et al. (2015) neuroplasticitu chapeme jako schopnost pfemény nervové
soustavy v ramci vnitinich a vnéjSich faktorti, opakujicich se podnéti nebo ziskanych zku-
Senosti. Mysli si, Ze diky neuroplasticité neboli pfestavbé nervové soustavy mohou i je-
dinci s chronickou bolesti zad provést naroéné pohyby, protoze mozek si miize nové po-
hyby zafixovat a nasledné je uspésné provést. To by z ¢asti vysvétlovalo nasi hypotézu HI,
kterd byla vyvracena.

Konkrétné bychom se mohli zaméfit na test propriocepce. Dle Newcomera et al.

(2000) chapeme propriocepci jako komplexni interakei mezi aferentnimi a eferentnimi
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vstupy pro kontrolu pohybu a polohy téla. Dle Gilla a Callaghana (1998) hraje proprio-
cepce klicovou roli pfi udrzovani normalniho pohybu a stability patete. Radebold et al.
(2001) a Cholewicki et al. (1996) zminili, Ze u pacientt s bolesti zad se objevuji senzomo-
torické deficity, které mohou ovlivnit segmentélni stabilitu patete a nakonec vést k chro-
nické bolesti. Timto bychom tedy mohli objasnit vyskytujici se odchylky pfi testovani pro-

priocepce u hodnocenych jedincti.

11.2 Diskuze k H2

Dal8im pfedmétem ke zkoumani je rozliSeni stupnujici se intenzity bolesti. Hypotéza 2
(H2) tvrdi, ze pacienti s bolestmi zad nejsou schopni selektivni hybnosti. Byla ale také vy-
vracena. U vétSiny probandil toto tvrzeni neplati, jelikoz testy provedli bez problému.
Mohli bychom diskutovat, zda-li je intenzita bolesti ovliviiujici faktor pfi provadéni jednot-
livych pohybt. Tim, Ze ¢lovek trpi silnou bolesti ptetrvavajici urcitou dobu, velmi ¢asto
dochazi k reorganizaci mozku, a to mize piispivat ke vzniku dlouhodobé, chronické bo-
lesti tvrdil Flor, Elbert a Knecht (1995). Kortikalni reorganizace souvisi s tzv. humuncu-
lem, ktery spojuje aktivitu ¢asti mozku s urcitou ¢asti lidského téla (Penfield a Brodley,
1937).

Tim, Ze u jedince dlouhodob¢ plisobi bolest, vznika spinalni a kortikalni senzitizace
vlivem dlouhodobé nocicepce a dojde ke zméné€ vjemu bolesti v thalamu a kiie (Sharma et
al., 2011).

Dle Kleinbohla (1998) je vyrazn¢ nizsi prah bolesti a vnimani u pacientii s chronickou,
dlouhodobou bolesti zad.

Na zaklad¢€ vySe zminénych poznatki lze fici, Ze pokud jedinec takto dlouho trpi bo-
lesti, vytvafi si urcité protektivni vzory, které znovu facilituji bolest, a tim se dostava do
pomyslného ,,zacarovaného kruhu®.

Naopak je nutné fict, Ze lidské t€lo schopné adaptace si pii chronické dlouhodobé bo-
lesti na bolest alespon ¢astecné zvykne a bere ji jako soucast prostiedi. Proto je mozné, ze

pacienti dokazali provést ispé$né jednotlivé testy, i kdyZ se u nich objevila silna bolest.

11.3 Diskuze k testu selektivni hybnosti v ky¢elnim kloubu

DalSim pfedmétem k diskuzi je test selektivni hybnosti, konkrétn¢ izolovany pohyb
v ky€elnim kloubu a pohyb do supinace a pronace, u kterych se vyskytl nejvétsi problém
v uspesnosti provedeni. Tyto testy byly soucasti H1 1 H2, proto jsou zminény jako samo-

statné téma k diskuzi. Uspé&snost jak na dominantni, tak na nedominantni konéetiné byla
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4

ale pacienti pochopili, jak testy provést, vétSinou to nedokéazali. Myslim si, ze pficina by
mohla byt ve schopnosti ovladnout v§echny stupné volnosti ti€astnicich se kloubt. Toto
tvrzeni dokladd Markus Latash. Dle Latashe (2006) chapeme stupné volnosti jako pocet os
¢i rovin, kolem kterych je mozné provadét pohyb. Také hlasa, Ze ¢im vice je kloub mo-
bilni, tim vice je nestabilni. Ale ¢im vice je pohybovy fetézec mobilni, tim vice pohybil
mize urcity systém vykonat. Aby ¢loveék dokazal spravné provést pohyb, musi fungovat
urcité stupné kontroly. Pro vykonani pohybu je nutna souhra jednotlivych kloubii a aby byl
pohyb vykonan spravné, je nutné je diferenciovat a pomoci tak centralni nervové soustavé
najit vhodnou pozici pro pohyb (Latash, 2006).

Stupné volnosti jsou velmi uzce spojeny s motorickym ucenim, které chapeme jako
osvojovani si pohybovych dovednosti pomoci opakovani. Cratty (1967) a Oxedine (1984)
také zminil, Ze pomoci motorického uceni 1ze stupné volnosti fesit. To, Ze pacient nedoka-
zal provést urcity izolovany pohyb by mohlo pfi¢inu pravé v oblasti motorického uceni.
Pozorovani pacienti se béhem zivota mohli vlivem vnéjsich ¢i vnitinich faktort naucit
chybny pohybovy vzor, ktery miize byt redukovany, a na zéklad€ toho nyni nedokézou ko-
rigovat stupné volnosti, a proto chybné provadi urcité pohyby. Jedinec totiz zapojuje jiné
svalové skupiny, provadi ndhradni pohybové vzory, které se opakovanim zafixuji do CNS
a tyto pohybové vzory pak mohou negativné ovliviiovat formace struktury (napt. klouby).

Redukované DOF zminiuje Latash. Dle Latashe (2006), pokud dojde k patologii v ur-
Cité Casti pohybového systému, clovek se snazi najit nejjednodussi pohybovou strategii,
protoZze se snizuji moznosti provedeni pohybu, a tim padem se pohybovy vzor redukuje.

Dle Pieka (2006) miize byt pohyb proveden chybné pokud se u jedince objevuje
chybna souhra n¢kolika systémt, a to zrakového, sluchového, limbického, vestibularniho a
proprioceptivniho. V mé bakalaiské praci jsem tyto faktory pii testovani nebrala v potaz,
ale myslim si, Ze vySe zminéné systémy a jejich poruchy by mohli mit také zdvazny vliv na
provedeni pohybu, jelikoz by nemuselo dojit k dostatecné kontrole.
vislost bolestivosti zad a netispé$nost provedeni testu, ale také na mozné faktory, které po-
hyb mohou ovliviiovat — vnéjsi prostiedi, rozliSeni intenzity bolesti, problematika neuro-
plasticity, stupné volnosti, zrakové a sluchové funkce, limbicky systém, vestibularni a pro-
prioceptivni systém. Je totiz mozné, Ze pokud by mél jedinec idedlni vnitini 1 vnéj$i pod-

minky, potvrdila by se zavislost chronické bolesti zad a motorické dyspraxie.
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11.4 Limity prace

Vsechny stanovené hypotézy byly vyvraceny. Existuje mnoho ditvodd, pro¢ jedinec
nedokaze provést pohyb tak, jak by se pfedstavoval. V limitech prace se zamétime prave
na danou problematiku a pokusime se definovat, pro¢ tomu tak je.

Pfi¢inu bychom mohli hledat ve vnitinich a vné&j$ich podminkéch pti provadéni jed-
notlivych testli. Pohyb totiz ovliviiuje n€kolik dalSich faktort, kvili kterym ho nelze pro-
vést dokonale. Jedna se o vn&jsi prostiedi, rozliSeni intenzity bolesti, problematiku neuro-
plasticity, zrakové a sluchové funkce, limbicky systém, vestibularni a proprioceptivni sys-
tém. Pokud tyto faktory nefunguji dokonale, mohlo by se to zdvazné projevit v provedeni
pohybu, jelikoz by jedinec ztratil dostatecnou kontrolu. Na jedince miiZze mit vliv také né-
kolik faktorii soucasné, které spolu mohou reagovat. Kombinaci, jakym zptsobem spo-
lecné reaguji, miize byt mnoho. Proto se méni charakter piisobeni a pohyb je vykonan od-
liSnym zptsobem.

Dal8im problémem, ktery limituje pohyb, jsou stupné volnosti. I ptes veskerou snahu
jedinec nikdy nedokéaze provést pohyb dvakrat stejné. Vzdy se objevi urcita odchylka,
kterd poukazuje na diferentni provedeni pro nas totozného pohybu.

V posledni fad¢ nesmime opomenout zminit interindividualitu a intraindividualitu mo-
toriky ¢lovéka. Kazdy jedinec je naucen provadét pohyb jinak, mé odlisné motorické
vzory. Kazdy ¢lovék vykona pohyb po svém a nikdy nemizeme nalézt dva totozné pohyby

u vice jedinct.
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ZAVER

V bakalaiské préaci bylo nasim cilem vyhodnotit souvislost bolesti zad s projevy
motorické dyspraxie v dospélosti. Je zfejmé, Ze bolest zad je soucasti zivota mnoha je-
dinct, jak potvrdilo nékolik autorti pfed ndmi. Motoricka dyspraxie je zkoumanym problé-
mem hlavné v détském véku, ale to, jak se mize projevit v dospélosti nikdo nezminuje.

V teoretické ¢asti jsme se zaméfili obecné na problematiku motorické dyspraxie,
dale jsme popsali, jak se dyspraxie projevuje v jednotlivych vyvojovych obdobich jedince,
nahlédli jsme do problematiky korovych funkci a motorického fizeni, uvedli jsme moz-
nosti, jakym zplisobem lze dyspraxii testovat a jak probiha 1écba.

V praktické ¢asti jsme dle vSech provedenych testl zjistili, Ze se souvislost mezi
bolestivosti zad a motorickou dyspraxii nepotvrdila, ale je mozné, Ze by se mohla objevit
v ptipadé, Ze jsou idedlni podminky k provedeni pohybu, jak jsme jiz zmifiovali na konci
nasi diskuze.

V hypotézach jsme se zaméfili hlavné na testovani souvislosti intenzity bolesti
s provedenim jednotlivych testl, kdy nas zajimalo, zda jedinec dokaze provést jednotlivé
testy se zvySujici se bolesti zad. Jelikoz se hypotézy nepotvrdily, zjisStovali jsme, co by
neuroplasticity, intenzity bolesti a problematiku stupiiti volnosti, které by mohly vysvétlo-
vat naSe vysledky

Néamétem pro nésledujici vyzkum by mohlo byt testovani projevii motorické
dyspraxie v dospélosti pomoci stejnych testil, jen s rozdilem, ze bychom kladli dtiraz na
vySetfeni jednotlivych aspektti, které mohou také pozitivné ¢i negativné ovlivnit provedeni

pohyb
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Informovany souhlas

Timto Vas zadam o souhlas k Gcasti na mé bakalaiské praci. Svym podpisem souhlasite
s tim, Ze vSechny ziskané informace, fotografie a data budou pouzity pro vyzkumné ucely.
Zaroven potvrzujete jejich anonymni publikaci za dodrZeni a respektovani pravidel osobnich

udaji.

Nazev BP: MOZNOSTI OBJEKTIVIZACE PROJEVU MOTORICKE DYSPRAXIE
V DOSPELOSTI

Autor BP: Eliska Syslova

Cil BP: Hlavnim cilem praktické casti bakalaiské prace je pomoci uvedenych metod a testl
vyzkoumat a vyhodnotit korelaci mezi chronickou bolesti zad a motorickou dyspraxii u

vSech métenych probandi.

Prohlaseni probanda

Ja. LNATOZEN. vt , prohlasuji,
ze souhlasim s Gcasti v bakalarské praci na téma ,,Moznosti objektivizace projevii moto-
rické dyspraxie v dospélosti“. Byl jsem seznamen s pribéhem terapie a vyzkumu. Na
vSechny mé dotazy jsem dostal jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Zaroven jsem byl infor-

movan o moznosti kdykoliv z celého vyzkumu odstoupit.

V Plznidne........................ Podpis probanda...............

Podpis autora BP...............



