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Souhrn:

Bakalatska prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast zahrnuje
kapitolu neurofyziologie nervového systému, kapitolu o roztrouSené sklerdze a posledni

kapitolu vénujici se Akralni koaktivaéni terapii.

Druha cast bakalarské prace je ¢asti praktickou. Prakticka ¢ast je zaméfena na
charakteristiku sledovaného pacienta, metody vyzkumu a vysledky prace. V praktické ¢asti

bylo provedeno kazuistické Setfeni. Vysledky prace jsou komentovany v kapitole diskuze.

Na zaklad¢ vysledkt mizeme konstatovat, ze vzpérna cviceni z AKralni koaktivacni
terapie pomahaji v 1é¢bé projevil roztrousené skler6zy a maji vliv napiiklad na napfimeni

patefe, rovnovahu a bolest.



Abstract

Surname and name: Hlavackova Leona
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Title of thesis: Use of elements of acral coactivation therapy in multiple sclerosis
Consultant: Mgr. Petra Pokova

Number of pages — numbered: 47

Number of pages — unnumbered: 33
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Summary:

The bachelor thesis contains a theoretical and practical part. The theoretical part
includes a chapter about neurophysiology of the nervous system, a chapter about multiple

sclerosis and the last chapter about acral coactivation therapy.

The second part of the bachelor thesis is a practical part. The practical part is focused
on the characteristics of the monitored patient, research methods and work results. In the
practical part, a case study was conducted. The results of the work are commented in the

discussion chapter.

Based on the results, we can state that buckling exercises from acral coactivation
therapy help in the treatment of multiple sclerosis and have an effect on, for example,

straightening of the spine, balance and pain.



Predmluva

V mé bakalarské praci bych chtéla priblizit 1écebnou metodu Akralni koaktivacni
terapie jako moznost terapie pii 1é¢bé roztrousené sklerdzy. Roztrousena skleroza je ¢im dal,
tim vice aktualni téma a nartist pacient s touto diagnézou stoupd. Problémem je to, ze
roztrousena skler6za nema 1€k — je zatim nevylécitelna. Avsak zptsobu, jak zpomalit jeji
prubéh, je mnoho. Témito zpusoby je myslena hlavné 1é¢ba farmaky, ale také velmi dilezita
1é¢ba rehabilitaéni. V této bakalaiské praci byla pro tuto nemoc vybrana rehabilita¢ni metoda
Akralni koaktivacéni terapie. Smyslem této prace je zjistit, zda prvky z této metody maji na
ptiznaky nemoci vliv, ¢i nikoli. M¢ osobné toto téma zaujalo jak uz kvili samotné metod¢
cviceni, kterd je pomérn¢ mlada, tak i1 proto, Ze je mi téma roztrousené sklerdzy blizké,

z hlediska vyskytu v mém blizkém okoli.

Podékovani:
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UvVoD

Roztrousena skler6za (RS) je autoimunitni onemocnéni, které ma z poc¢atku nenapadné
pfiznaky, a poté velmi nepiedvidatelny prub¢h. Nemoc existuje jiz velmi dlouho. Na zakladé
dnesnich informaci je zjevné, Zze nékteré dokumenty z davnych dob jiz hovoii pravé o tomto
onemocnéni. Avsak az kolem roku 1860, coz je vice nez pied 160 lety, byla nemoc

zkoumana a identifikovana pravé jako RS.

Nemoc se vyskytuje rizné po svéte, avsak diky vyzkumtm vime, Ze v oblasti rovniku
se vyskytuje nejméné. Nejspis je to kviili podnebnim podminkam, které kolem rovniku jsou.

Nartst onemocnénych stoupa se zvysujici se vzdalenosti od rovniku.

Podle vyzkumu jsou nemoci postizeni prevazné jedinci ve veéku kolem 20. — 40. let.
Jsou zde samoziejmé vyjimky, jako zeny mladSiho nebo vyssiho véku, u kterych nemoc

propukne pravdépodobné kviili hormonalnimu hledisku.

Pii této nemoci jSOU V pacientové mozku tvorena viceCetna zanétliva loziska, ktera
pusobi na funkénost centralniho nervového systému. Pokud néjakou funkci poskodi, vznika
pro pacienta urcity hendikep. Tim nemocnému zptsobuje bud’ pouze drobné obtize, nebo
muze vést az k invalidité. Je to onemocnéni s velkou $kalou ptiznakd, a tak ma u kazdého
jedince odlisny prubé¢h. Proto kazdy jedinec potiebuje jinou, individualni lé¢bu. Bohuzel je
ale RS nevylécitelna. Zatim nebyl nalezen zadny 1€k, ktery by tuto nemoc ukonc¢il. Pouziva
se tedy terapie, ktera dokaze pouze zpomalit jeji prubéh. Z hlediska 1é¢by je velmi dulezita

véasna diagnostika nemoci a co nejrychlejsi zahajeni vhodné terapie.

Jak je zminéno vyse, RS nema Iék. Jeji pribéh mizeme pouze zpomalit adekvatni
terapii. Tato terapie je v prvni fadé farmakologicka, ale velkou roli zde hraje fyzioterapie.
V 1é¢bé RS bylo zkoumano jiz nékolik rehabilitaénich metod, avSak nejucinngj$i metoda
definovana stale neni. Z toho divodu mi ptislo zajimavé zabyvat se dal$i moznou metodou
v 1é¢bé RS, a tou je Akralni koaktivaéni terapie (ACT), ktera byla vypracovana PhDr. Ingrid
Palas¢akovou Springrovou. Tato metoda neni moc stara, a tak efekt na tuto nemoc jesté neni
tolik znamy. ACT ma pro pacienty velkou vyhodu v tom, Ze je pomérn¢ jednoduchd na

pochopeni a mohou ji provadét sami doma v ramci autoterapie.

Hlavnim tkolem této prace je tedy zjistit, zda se metoda ACT v 1é¢bé RS uplatiiuje, a

jaké jsou vysledky.
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TEORETICKA CAST

1 NEUROFYZIOLOGIE NERVOVE SOUSTAVY

Z hlediska lep§itho porozuméni problémiim, vznikajicich b&hem onemocnéni

roztrousenou skler6zou, zde bude uvedena zakladni neurofyziologie nervové soustavy.

Nervova soustava je systém, ktery fidi celé lidské t€lo. Tento systém ma nékolik
funkci — senzorickou, motorickou a funkci, kterdA umozfiuje zpracovani informaci.
Z hlediska senzorické funkce piijimé informace z vnéjSiho i vnitiniho prostfedi. Tyto
informace zpracovava a vytvari na n¢ odpoveéd’ v podobé akce, tedy motorické funkce. Diky

spravné funkci téchto ¢asti je v téle zajisténa a udrzovana homeostaza.

Z anatomického hlediska délime nervovou soustavu na centralni (CNS) a periferni

(PNS). (Ambler, 2006; Dylevsky, 2009)

1.1 Regenerace nervové tkané

Pfi narozeni dostdvame od naseho téla vybavu v podobé urcitého poc¢tu neurond.
Neurond, které dostaneme, je velky nadbytek. Béhem Zivota je vS§echny nedokazeme vyuzit.
Ty neurony, které nevyuZijeme, odumiraji a mozek atrofuje. Ostatni neurony zapojujeme do

nervové ¢innosti, a tim zustavaji aktivni a neodumiraji. (Pfeiffer, 2007)

Neuron ma ale jednu zvlastnost, a to takovou, Ze se nedokaze obnovit a délit na nové
buriky. Stav, kdy dojde k zaniku neuront, se oznacuje jako ireverzibilni stav. Pokud se jedna
pouze o ¢astecné poskozeni, regenerace je moznd. Na druhou stranu maji velkou readaptacni
schopnost. Jsou schopné pfizptisobovat se ruznym vlivam, jak fyziologickym, tak
patologickym — tuto schopnost neuronu oznac¢ujeme jako plasticitu. Tato plasticita se velmi
uplatiiuje praveé pii kompenzaci poSkozeni CNS. AvSak s vékem bohuzel o tuto schopnost

pomalu prichazime. (Ambler, 2006; Seidl, 2008)

Jinak je to ale u regenerace axonli — pokud neni pferuSena kontinuita endoneuralni

pochvy nervu, pieruseny axon je regenerace schopen.

Tteti slozkou jsou gliové builky, ty regeneruji velmi dobie. (Seidl, 2008)
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1.2 Vedeni vzruchu
Aby nervova soustava fungovala tak, jak ma, musi zde fungovat nervové vzruchy a
jejich Sifeni. Tento vzruch muzeme chépat jako fyzikdlné¢ chemickou zménu, kterd je

pfenaSena mezi jednotlivymi vldkny nervového systému pres jejich membranu. (Ambler,

2006)

Zakladem pro vedeni vzruchu povazujeme odliSnou iontovou koncentraci uvniti a vné
neuronu a propustnost membrany neuronu pro jednotlivé ionty. Membrana neuronu dobie

propousti K* a CI, méné dobie Na* a organické anionty nepropousti viibec. (Seidl, 2008)

Kazdy neuron ma ve svém obsahu mnoho bilkovin, které neprochédzi membranou a
vlastni zaporny naboj — nazyvaji se anionty. Jako anionty povazujeme naptiklad chloridové
ionty CI". Jiné je to na povrchu buiky, tam pfevazuje naboj nabity kladn¢ neboli kationt.
Membrana neuronu je semipermeabilni (polopropustnd), v klidu je vice propustnd pro
draslik nez pro sodik. Proto existuje tzv. sodiko — draselnd pumpa, kterd je schopna
transportu sodiku a trvale kompenzuje zmény koncentraci. Kdyz jsou tyto elektrické naboje
V rovnovaze, buiiku oznac¢ujeme jako polarizovanou — je v klidu a napéti je zde kolem 70uV.
Ptes sousedni neurity a jejich dendrity pfichazi podrazdéni, nebo také akéni potencial. Ten
snizuje napéti na bunééné membrang, vznika labilni stav a dochazi ke zvySovani drazdivosti.
Tim se membrana stava propustna 1 pro ionty sodiku a méni se potencial celé membrany.
Tento d¢j je oznacovan jako depolarizace a je pfi ném tvotfen pozadovany vzruch. Jakmile
tento d¢j skonci, nasleduje tzv. refrakterni faze. Je to kratka chvile, kdy neuron neni mozné
podrézdit. Vzruch déle pokracuje svou cestu pies axon az k synapsi, kde vyvolava

postsynapticky potencial na druhé gangliové bufice a cely proces se opakuje. (Pfeiffer, 2007)

Z hlediska rychlosti vedeni zde hraje velkou roli myelin. Pokud je feSen vzruch
vegetativnim nemyelinizovanym sympatickym vlaknem, lze fict, Ze je zde vedeni vzruchu
nejpomalej$i (mensi nez 2 m/s) (obrazek 1). Nejrychlejsi vedeni najdeme ve vlaknech
pfednich roht miSnich, které vedou motorickou aktivitu. Jsou totiZ myelinizovana. Axon
v takovych vldknech je obaleny myelinovou pochvou, coz je velmi dobry izolator.
V prubéhu najdeme Ranvierovy zafezy (RZ). Mezi témito RZ se tvofi potencialovy rozdil a
diky tomu vznika depolarizace a nasledny akéni potencial se sousednim RZ. Vzruch je tim
padem rychlejsi, protoze pteskakuje z jednoho RZ na druhy (obrézek 2). Tomuto vedeni se
fikéd vedeni saltatorni a je az 50x rychlej$i neZ vedeni na nemyelinizovanych vlaknech.

(Seidl, 2008)
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Obrazek 1 Vedeni vzruchu v nemyelinizovaném vlaknu

/_' T R / o b .
o \\'F S O R
++++++4+4+-=-" —=F4£44

4+ 4 v\l— —————

L5 .~ /‘/ \ A A
axdracalddoes S - 000 T
sosuting VEuGh )
F'e ’ /o~ h
,-"'——._:-I’+ + 4
FtF+ 4+ ++=—= —=-++++4
“ T o, Gl |
; % varodd l

Zdroj: Seidl, 2008, s. 19

Obrazek 2 Vedeni vzruchu v myelinizovaném viaknu (saltatorni vedeni)
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1.3 Postizeni nervového systému

Nervovy systém se mize velmi snadno poskodit. Pfiznaky takového posSkozeni se déli
na pozitivni (iritacni) a negativni (zadnikové). Dale pfiznaky rozeznavame subjektivné a
objektivné — subjektivni jsou ty, které pacient saim pocituje, a objektivni jsou ty, které
zjiStujeme pii vySetfeni dané¢ho pacienta. Znamé ptiznaky jsou napf. bolest pfi castecném
poruseni neuronu, nebo zmény citlivosti, snizeni svalové sily, parézy, plegie, spasticita,
ataxie a jiné€. Pokud mame ptiznak vice (soubor ptiznakil), tvofi se tzv. syndromy. (Ambler,

2011)

18



2 ROZTROUSENA SKLEROZA

2.1 Historie roztrousené sklerozy

Informace o staii této nemoci bohuzel neni znadma. Prvni zminky, kde by se mohlo o
roztrouSenou sklerézu (RS) jednat, pochazi z dob 13. nebo 14. stoleti. Vylozené onemocnéni
RS popisuje pozdéji, vV roce 1860, francouzsky lékat J. M. Charcot. Déle byl roku 1860
odhalen myelin. Mezi lety 1860 a 1910 byla RS zatim zndma jen jako chorobna jednotka a
1é¢ila se v§Sim moznym — hydroterapie, elektroterapie, chlorid zlata, siran zinecnaty, nitrat

stiibra aj. — takové postupy byly v podstaté bez vysledku. (Havrdova, 2013)

V obdobi let 1920 — 1940 byl rozpoznan zdroj myelinu, kterym byly oligodendrocyty.
Dale se pfiSlo na to, Ze pokud nervova vldkna ztrati zndmy myelin, ztrati i vodivost
nervovych vzruchil. Bylo také zjiSténo, ze bilé krvinky (lymfocyty) se uplatiiuji v imunitni
odpovédi a B lymfocyty nam tvoii protilatky. V tomto obdobi se jako terapie zkousela
tonzilektomie, rentgenové ozafovéani, pouziti vazodilatantd, protialergickych injekei,
masazi, specialnich diet nebo podani vitaminl. Stale vSe bez trvalych vysledkd.

(Havrdova, 2000)

Roku 1950 byly nalezeny sodikové a draslikové kanalky, které jsou diilezité pro vedeni
nervového vzruchu. Pozdéji bylo pfi vyzkumu objeveno také to, Ze T buniky reaguji proti
myelinu, a Zze cytokiny napomahaji regulovat imunitni reakce — cytokiny byly zaroven
popsany. Zacina se s hledanim viru, ktery RS spousti. Véda se v tuto dobu zacala posouvat,
byly vytvofeny specialni $kaly k posuzovani miry postizeni, zacala byt vyuzivana vypocetni
tomografie (computed tomography — CT). Toto vySetfeni slouzi ke zviditelnéni velkych
lozisek RS. Také se zac¢inalo se s epidemiologickymi studiemi, které ukédzaly vliv pohlavi a

mista zemépisné §ife na vyskyt RS. (Havrdova, 2000)

V 60. letech dosahuje véda podstatnych vysledki, jako naptiklad toho, Ze k urychleni
uzdravovani z ataky pomaha adrenokortikotropni hormon (ACTH). (Havrdova, 2000)

Pozdéji, v 80. letech 20. stoleti, se zacala k diagnostice RS vyuzivat také metoda
magnetické rezonance (MRI). Tato metoda dokazala najit i mala loziska zanétu u RS (CT
zobrazovala pouze velka). Zaroven V této dob¢ byla zkoumana dédi¢nost této nemoci, a to

studiemi dvojcat a rodin s onemocnénim RS.

V 90. letech se vyzkum zrychluje. Je zjisténo n€kolik typl zanétlivych lozisek RS a

prokazano, ze pii RS se rozviji atrofie mozku a michy. Byly dokonceny také pokusy
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nékterych 1€k, které zpomalovaly pribéh RS. Naptiklad 1€k interferon beta a kopolymer 1
brzdi nérust invalidity a omezuji pocet atak. Lécba pomoci kortikosteroidii vyrazné
zpomaluje chronickou progresi RS. V téchto letech véda kone¢né dosla ke stejnému postoji
v 1é¢bé RS. (Havrdova, 2013)

,,Jediné casnou a ucinnou lécbou Ilze zabranit nevratnému poskozeni tkané alespon u

casti pacienti, kteri na tuto léecbu dobre odpovidaji. ““ (Havrdova, 1999, s. 15)

2.2 Definice

Roztrousena skler6za neboli multiple sclerosis, je onemocnéni centralni nervové
soustavy, pfi kterém dochdazi ke ztraté myelinu a tim poSkozeni axont. Ztrata axont vede

k invalidité pacienta. (Havrdova, 2005)

2.3 Epidemiologie

Nemoc sclerosis multiplex povazujeme za jednu z nejcastéjSich pfi€in chronické
disability u dospélych jedincti. Z hlediska epidemiologie je zde n€kolik otdzek, na které véda
hledd odpovédi. Mezi tyto otazky patii napiiklad to, kde se nemoc RS vyskytuje, kdo

nejcasteji onemocni, nebo jaké faktory vyskyt RS ovlivituji?

Pokud bychom chtéli znit odpovéd na otazku, zda dany jedinec onemocni,
nedostaneme viibec jednoduchou odpovéd. Toto onemocnéni zavisi na souhfe mnoha
faktordi — a to hlavné faktor( prostiedi a faktori genetickych. N¢kdy se ale mize jednat o

pouhou nahodu, nebo o zménu v genetickém kodu. (Havrdova, 2013)

V Ceské republice (CR) je nakazenych okolo 17 000 jedinci. Ve svété se toto &islo
pohybuje kolem 2,5 milionu lidi. Kazdym rokem pocet nakazenych vzrista, ale mortalita se
snizuje a lidé s RS dokézi dosahnout lepsi kvality Zivota nez diive. Narist incidence je dan
hlavné zlepSujicimi se metodami diagnostiky, které nemoc odhaluji véas. Prevalence
v bézné populaci je kolem 1-2 %. V piibuzenstvu se procento zveda na 3-4 %. (Havrdova,
2015; Leray et al., 2016; Seidl, 2015).

2.3.1 Faktory prostredi

Toto onemocnéni je zndmé po celém svété. Vyskytuje se nestejnomérné vSude. Podle
vyzkumil se ukazalo, Ze vyskyt onemocnéni se zvySuje s narlstajici vzdalenosti od rovniku.
Mista s vysokym rizikem ndkazy jsou hlavné severni Evropa, severni ¢ast USA, jih Kanady,

Australie a Novy Zéland. Co se tyce zemi bliZe k rovniku, jako jsou jizni staty USA, jiZni
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Evropa, nebo zbytek Australie, riziko nemoci je zde na stiedni urovni. Nejmensi riziko se

ukazalo v zemich rovniku nejblize — Asie, Afrika a Latinska Amerika. (Havrdova, 2005)

Dalsi roli zde hraje rasa. Onemocnéni se prokazalo byt nejcastéjsi u indoevropskeé rasy,
a to hlavné u jedinci skandindvského ptivodu. Nejvyssi prevalence je tedy v zemich severni
Evropy, v severnich statech USA, Australii a na Novém Z¢élandu. V Africe u CernoSské rasy

se RS skoro nevyskytuje. (Havrdova, 2005; Jedlicka, 2005)

Vyssi vyskyt RS je prokazan u zenského pohlavi. A to v poméru 2:1. U muzl je naopak
prokazana vyssi pravdépodobnost progresivniho typu onemocnéni. Bohuzel, véda zatim

neodhalila, pro¢ tomu tak je. (Havrdova, 2005)

U vétSiny pacientll postizenych roztrousenou sklerdzou se prvni piiznaky dostavuji
mezi 20. — 40. rokem zivota. Existuje ale i malé procento pacientti, kterym nemoc zacala
dokonce jiz pted 10. rokem Zivota, nebo az po 60. roku zivota (1%). U takovych pacientil,
kterym nemoc zacala bud’ velmi brzy, nebo naopak pozd¢, je pomér Zen jesté vétsi nez u

MIw e

Vv puberté, tak nasledné v pfechodu. (Havrdova, 2000; Pfeiffer, 2007)

Existuji také teorie o tom, ze rizikovym faktorem nemoci RS miize byt i strava, stav
vyzivy, hygiena ¢i zdravotni podminky. O téchto faktorech ale nebyly zatim vysloveny

zadné prikazné zavéry. (Havrdova, 2000)

2.3.2 Faktory genetické

Uloha genetickych faktort zde hraje také velkou roli. Ditkazy o vyskytu RS u vice
¢lenti jedné domacnosti pochazi jiz z 19. stoleti. V jedné rodin€ jsou nejcastéji postizeni
sourozenci. Procentudlné je pravdépodobnost nemoci u sourozenct okolo 4%, u rodict 3%,
u déti 2,5% a pod 2% jsou strycové, tety, bratranci, ¢i netete. To, ze je procentualni riziko
mensi nez 10%, prozrazuje, ze dédi¢nost vnimavosti neni pomoci jen jednoho genu.

(Havrdova, 2013)

2.4 Etiopatogeneze

Nemoc roztrousena sklerdza je chronické onemocnéni, které je v nynéjsi dobé zatim
nevylécitelné. Piesna pficina této nemoci bohuzel neni doposud znama. Jak je jiz popsano
vyse, na vzniku tohoto onemocnéni se pravdépodobné podili nekolik faktori prostiedi a také

faktory genetické. Nejcastéji se piihlizi na faktory virové infekce (virus Epstein-Barrové),
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nedostatek vitaminu D a koufeni. Pokud se tyto faktory zkombinuji, zapficini tim rozdilny

prub&h nemoci a rizné typy postizeni. (Havrdova, 2013)

Pii onemocnéni RS se v CNS (pfesnéji v bilé hmot¢€) tvofi mnohocetna zanétliva
loziska (infiltraty a plaky), které obsahuji monocyty a lymfocyty. Tyto latky jsou znamé tim,
ze se ucastni rozkladu myelinu (demyelinizace). Nemoc tedy zpusobuje destrukci
myelinovych pochev. Déle je obnazeno nervové vlakno, které kvili tomuto dé&ji neni
schopno pievadét vzruch a vétSinou se pozde€ji rozpada také. Uplatituji se zde zanétlivé a
degenerativni procesy. Na zaCatku onemocnéni je aktivni hlavné zanétlivy proces, ktery je
odpovédny za demyelinizaci a neurodegeneraci. Aktivuji se tzv. T-lymfocyty, dochazi
k produkci protizanétlivych cytokint, které vstupuji do mozku a ni¢i myelin. Tak vznika
chronicky zanét a zanik myelinovych pochev v CNS. (Ambler, 2006; Havrdova, 2015; Seidl,

2015; Tyrlikova et al., 2012).

Po zanétlivém procesu je moznd remyelinizace axont. Buiiky se po takové atace hoji
neplnohodnotnou jizvou. Takto opravené vlakno jiz ale neni vibec stejné jako vlakno
puvodni, a nikdy jeho funkci nenahradi. (Ambler, 2011; Seidl, 2015)

2.5 Typy nemoci
Typy RS rozezndvame podle klinického pribéhu.

2.5.1 Relaps - remitentni roztrousena skleroza

Tato forma RS je charakteristicka atakami. Ataky maji neurologické nasledky a
mohou zprvu po par dnech vymizet. Mezi atakami jsou pauzy — remise — které trvaji nékolik
mésict az let. Zhruba u 25% pacientl po prvni atace dochazi k relapsu a dalsi atace béhem

jednoho roku. U vétsiho procenta pacienti (50%) je tato doba delsi, a to zhruba tii roky.

Atace nékdy muze piedchazet jiné onemocnéni, a to virového charakteru. Nemusi to
byt vzdy onemocnéni, velkou roli zde hraje i stres ¢i nadmérna fyzicka zatéz. Pozdgji ataky
zaCnou byt cetnéj$i a intenzivngjSi. ZUstadva po nich ndlez a nartsta neurologickych

symptomt.
Relaps — remitentni forma je nejéastéjsi. (Ambler, 2011; Holland, 2007)

2.5.2 Primarné progresivni roztrousSena skleréza
U primarné progresivniho typu RS od zacatku nemoci pozvolna narlsta

neurologickych deficith — naptiklad spastickd paraparéza DKK. Zde nenastava obdobi
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remise. U tohoto typu nemoci je charakteristické, ze je vice u muzu nez u Zen a zacina

V pozd¢jsim véku, coz je u této nemoci nezvyklé.

Je zde ale velky problém z hlediska fyzioterapie. Fyzioterapeut u RS totiz dokaze
ovlivnit miru zanétu. Nalezy u tohoto typu maji ale minimalni zanétlivé reakce a dochazi
K rychlému mizeni oligodendrocytti. Z tohoto divodu je zde terapie slozita. (Havrdova,
2000)

2.5.3 Sekundarné progresivni roztrousena skleroza
Pti sekundarné€ progresivni formé RS jsou ataky jiz mén¢ Casté, ale postizeni CNS
nariistd. Fdze ataky a remise se pfestavaji stiidat. Piestdva zde fungovat regeneracni

schopnost organismu a pacient se stava invalidni az imobilni. (Ambler, 2011)

2.5.4 Relabujici progresivni roztrousena skler6za
Tento typ pfedstavuje pouze par procent pacientl. VSechny ataky zanechavaji

neurologicky deficit a izdrava z atak neni skoro zadna. (Havrdova, 2005)

2.6 Priznaky nemoci

,,P0 20-25 letech trvani nemoci vyvine vyznamnou invaliditu témér 90% nemocnych*

(Pavelek, 2018, s. 267)

Klinicky obraz nemoci je velmi riznorody. Je zavisly na tom, kde v CNS se nachazi
zanétlivy plak. Na n¢kterych mistech se plak nemusi viilbec manifestovat. Na jinych mistech
se naopak plaky objevuji tak Casto, ze se ptiznaky takto utvofené oznacuji jako typické
ptiznaky. (Havrdova, 2015; Seidl, 2015)

2.6.1 Casté piiznaky

Jako hlavnim ¢astym piiznakem jsou poruchy zraku. Jsou vétsinou prvnim pfiznakem
pti propuknuti RS. Patii sem opticka (retrobulbarni) neuritida neboli zanét o¢niho nervu.
Projevuje se bolesti pfi pohybu o¢i, zamlzenym vidénim, vypadkem zorného pole (skotom)
¢i poruchou barvocitu. Vétsinou nedochazi k Giplné ztraté zraku. Po néjaké dobé¢ se zrak

upravuje. Bohuzel ¢asto dochazi k recidivam v dasledku atak. (Havrdova, 2009)

Dalsim ¢astym piiznakem jsou senzitivni poruchy jako je naptiklad senzitivita zvysena
(hyperestezie), snizena (hypestezie), nebo Giplné zmény v citlivosti (parestezie a dysestezie).
Pacient vétSinou popisuje rizné mravenceni, zmény vnimani tepla, bodani, ¢i jehlicky.

(Huang et al., 2017)
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Dale se nemoc projevuje centralnimi poruchami hybnosti, jako jsou parézy a spasticita.
Tyto symptomy vétSinou nejsou zjevné hned od zacatku. Projevuji se spiSe slabosti,

neobratnosti a zhorSenou rovnovahou. (Ambler, 2006)

Unava — aneb dalsi velmi ¢astych ptiznakil. Objevuje se az u 2/3 pacientil. Vétsinou je
ptitomna jesté pred prvnimi symptomy nemoci. Pacienti popisuji ¢asté vycerpani, a to i kdyz

nemaji zadnou fyzickou zatéz. (Havrdova, 2013)

2.6.2 DalSi priznaky v priabéhu onemocnéni

Deprese se objevuje u velké vétsiny pacient s RS. Do deprese padaji pacienti vétSinou
kolem obdobi stanoveni diagnozy. Velky podil na ni maji 1é¢iva, hlavné kortikosteroidy.
V dusledku depresi mohou mit pacienti také sebevrazedné myslenky a sklony, a tak je

dilezité se timto pfiznakem zabyvat. (Havrdova, 2009)

Objevuji se také potize urogenitalni v dasledku poruch sfinkterti. Témito poruchami
se mysli hlavné inkontinence, opozdény start moceni, nuceni k moceni, erektilni dysfunkce

u muzu a dal$i. (Havrdova, 2015)

Dale se pii nemoci RS objevuje naptiklad intenéni tremor, poruchy koordinace,
poruchy feci, poruchy rovnovahy a nystagmu. Témto ptiznakim se fika vestibulocerebelarni

poruchy. (Havrdova, 2009).

2.7 Diagnostické metody roztrousené sklerozy

Diagnostika je stale aktualizované téma, které se za poslednich sto let velmi posunulo
vpied. Pro ur¢eni diagndzy je znamo nekolik vySetfeni. Jako prvnim je duleZita anamnéza,
klinicky obraz a prib&h nemoci. Pfiznaky této nemoci jsou velmi rliznorodé¢ a zavadégjici tim,
ze mohou po chvili vymizet. Proto je zpoc¢atku téZké tuto diagndzu stanovit a jsou nutna
dalsi vySetfeni. Pro jistotu spravné diagnozy se povazuje pritomnost alespon dvou atak a
dvou zanétlivych lozisek. Pro stanoveni diagnozy je nutno prokazat diseminaci zanétlivého

procesu v Case a prostoru. (Ambler, 2011; Seidl, 2015)

Hlavni diagnostika probiha na zakladé McDonaldovych kritérii, které byly vydané v
roce 2010. Tyto kritéria kombinuji klinicky stav a vysledky pomocnych vysetfovacich
metod. Mezi vysetfovaci metody patii napiiklad magneticka rezonance (MRI), vySetieni
mozkomisniho moku (likvoru), nebo vySetfeni pomoci vypocetni tomografie (computed

tomography - CT). (Havrdova, 2015; Seidl, 2015).
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2.7.1 Magneticka rezonance

Metoda magnetické rezonance piinesla do vyzkumu RS zvrat, protoze umoziuje
vizualizaci zanétlivych lozisek a jejich dynamiky. Dokaze odhalit i drobna loziska nemoci.
Pouziva se tedy primarné pro diagnostiku nemoci a pro sledovani jejiho vyvoje. Diky této
metodé je jiz zndmo, Ze loziska RS se tvoii stale. Pfi diagnostice RS se vyuzivaji T2 vazené
obrazy — zde jsou zobrazované loziska hyperintenzniho signalu velkého od 1mm az po
nékolik cm. Pouzivaji se také obrazy T1, pokud potiebujeme zobrazit aktivni loziska. Je zde
také moznost vyuzit gadolinium, kontrastni latku, diky které je mozno rozlisit stara a nové

vznikla loziska.

Toto vySetfeni probihd tak, Ze je pacient uloZen na stil, kterym je zavezen do
kruhovitého tunelu se silnym magnetickym polem. Tohoto vySetieni by se neméli ucastnit
pacienti s kardiostimulatorem, ¢i sluchovym implantatem. (Havrdova, 2000; Vanéckova,

2010)

2.7.2 VySetifeni mozkomiSniho moku

Jako druhé dulezité vysetfeni je vySetieni z likvoru. V likvoru pii RS byva vétsi
ptitomnost mononuklearnich bun¢k, bilkovin a lehka pleocytéza. VySetfeni probiha tak, Ze
je pacientovi odebrano 10 ml moku punkci z patefniho kanalu. Nasledné se zjistuje
pritomnost T lymfocytd a hodnoti se tvorba tzv. oligoklonalnich past. Pokud se tyto pasy

objevi a jsou v ur¢itém vzorci, na 98% se jedna pravé o RS. (Ambler, 2011; Havrdova, 2000)

2.8 Lécba

2.8.1 Farmakoterapie

Uginny 1ék na vylé¢eni RS neni doposud znamy, ale piesto existuje mnoho 1é¢iv, které
ovlivituji alespon prib¢h nemoci. NejdlleZitéjsi je Cas zahajeni terapie — co nejdiiv. Musi se
zacit co nejdiive, aby se predeslo ireverzibilnimu posSkozeni centralni nervové soustavy.
Lécba je rozliSena podle stadii nemoci. Pfi akutnim relapsu, v dob¢ ataky, se vyuziva 1é¢ba,
ktera potlacuje akutni zdnét. Pokud stav akutni neni, dlouhodobé¢ 1écba cili na sniZzeni poctu
atak a progresi. Existuje zde také lécba symptomaticka, ktera se zamétuje na priznaky
nemoci a u kazdého jedince je individualni. Dulezitym faktem k uspé$nosti 1écby je
komplexni ptistup. Komplexni pfistup totiz zahrnuje jak 1écbu farmaky, tak i fyzioterapii a

psychoterapii, které jsou v 1é¢bé této nemoci nesmirn¢ dulezité. (Havrdova, 2006)

Lécba RS je individualni. Nejcastéji probiha ve specializovanych centrech, kde je
pacientovi piedepsan 1ék na miru na zdklad¢ jeho symptomi, tize nemoci a popitipade
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snasenlivosti pacienta. V CR je nyni dostupnych spoustu 1é¢iv, napiiklad interferon beta-1a,
glatiramer acetat, dimethyl fumarit a spoustu dalSich. Vyuzivad se hlavné léCiv, které
ovlivituji funkce imunitniho systému - imunomodula¢ni a imunosupresivni 1é¢ba. Pokud je
efekt nedostateny, nebo pacient 1¢k Spatné snasi, tak se 1ék bud’ méni na jiny ve stejné linii

(switch in), nebo se 1é¢ba piesouva do linie vyssi (switch out). (Pavelek et al., 2018).

Pii lécbé akutniho relapsu (ataky) se podavaji vysoké davky kortikoidi
(metylprednisolon), intraven6znim zptsobem po dobu 5 — 10 dnu. Tato 1é¢ba je vétSinou
ambulantni. Hospitalizace probiha pouze pokud je u pacienta pfitomna jind nemoc, jako
napiiklad diabetes, nebo ischemicka choroba srde¢ni. Konec této 1écby neni nahly, musi byt
pozvolny, aby nedoslo ke znovuvzplanuti ataky. Tomuto znovuvzplanuti se pfedchazi tim,
ze se postupné snizuji davky kortikoidd, az do Uplného vysazeni. Pokud 1écba kortikoidy
skon¢i, a symptomy pietrvavaji déle nez 3 tydny, pfechazi se k 1é€b¢ Sérii plazmafaréz.

(Mares, 2012; Meluzinova, 2010; Pfeiffer, 2007).

Dlouhodoba 1é¢ba se zaméfuje na omezeni poctu relapsu a progresi nemoci. Omezuje
zanétlivou aktivitu. VV tomto obdobi se podavaji tzv. imunomodulaéni preparaty — 1éky, které
modifikujici nemoc. Sem se fadi naptiklad interferon beta. Jako dalsi je glatiramer acetat,
ktery vede k tvorbé lymfocyt piisobicich proti zanétu v CNS. Oba tyto 1éky se oznacuji jako
léky prvni volby. Pokud tyto léky nezabiraji, nebo je télo nesnese, lze pouzit

imunoglobuliny. (Havrdova, 2009; Mares, 2012).

KdyZ télo na tyto léky nereaguje, nebo je nepfijimd, pfistupuje se k 1écbé tzv.
imunosupresivy, kde se pouziva napf. metotrexat nebo azatioprin Tyto latky ptisobi proti T-
lymfocytlim, které v této situaci nesou agresivni autoimunitni reakce. Hrozi zde naruSeni

imunity proti nezadoucim bakteriim a viram. (Havrdova, 2009; Pfeiffer, 2007).

Jako dalsi 1écba je tzv. symptomaticka 1écba, kdy se 1é¢i jednotlivé ptiznaky nemoci.
Spada sem naptiklad myorelaxancia na uvolnéni spasticity, léky proti depresim,
neurogennim bolestem ¢i sfinkterovym obtizim. Dalsi symptomatickou lécbou je také

fyzioterapie, ¢i psychoterapie. (Havrdova, 2009).

2.8.2 Fyzioterapie
Fyzioterapie, nebo také rehabilitace, je nedilnou soucasti komplexni 1é¢by. Zabyva se
hlavné nezavislosti pacienta, prevenci komplikaci a celkové zlepSeni kvality zivota.

Rehabilita¢ni péce v ramci 1é¢by RS také piispiva k ovlivnéni progrese nemoci. Jelikoz
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kazdy pacient s RS ma odlisné pfiznaky, nelze vytvofit jeden rehabilitaéni plan pro toto

onemocnéni. Je potieba ke kazdému pacientovi pfistupovat individualng. (Kolat, 2009).

Rehabilitace by méla probihat jiz od pocatku onemocnéni, 1 pies to, Ze nejsou piitomny
pfiznaky nemoci. Hlavnim bodem pfi terapii je dulezitd motivace pacienta. Fyzioterapii se
odviji od faze pacientovy nemoci. Pokud je pacient ve fazi ataky, pohyb by se mél spise
omezit. V tuto chvili se pfistupuje k metodam jako je pasivni cvieni, polohovani a
respiracni fyzioterapie. V obdobi remise je pacientovi sestaven individualni rehabilitaéni
plan a je zaucCen specidlnim cvikiim, které mu vyhovuji. VSechny cviky by se mély provadét
do takové miry, aby nevedly k unavé pacienta. To totiz vede k nezddoucim dusledkiim.

(Havrdova, 2005; Rasova, 2007).

Dalsim piiznakem, ktery se nejcastéji ovliviiuje praveé fyzioterapii, je spasticita neboli
zvySeny svalovy tonus. K ovlivnéni tohoto ptfiznaku se vyuzivd pomalé protahovani
postizenych svalil, antispastické polohovani, excentrickd kontrakce, izometricka kontrakce
spastickych svali, biofeedback nebo relaxaé¢ni techniky. Vyuziva se dale také hydroterapie,

elektroterapie nebo ultrazvuk (Rasova, 2007).

Porucha rovnovahy je jeden z dalsich ¢astych piiznakd. Ma velky vliv hlavné na chtizi.
Rovnovaha se da procvi¢ovat riznymi zptisoby, a to napiiklad stojem s riznymi polohami
hlavy, stoj se zavienyma oCima, stoj na balan¢nich podlozkach, stoj na jedné noze,
vychylovani a dal§i. Déle lze vyuZit i specidlnich technik, napftiklad proprioceptivni

neuromuskularni facilitaci ¢i senzomotorickou stimulaci. (Rasova, 2007).

Dalsi techniky vyuzivajici se v 1€cbé této diagnézy jsou naptiklad Vojtova reflexni

lokomoce, Bobath koncept ¢i Briigger koncept. (Kolat, 2009)

2.8.2.1 Nejcastéjsi fyzioterapeutické metody

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Tato metoda vede ke znovuobjeveni a zdokonalovani motorickych funkénich vzori.
Metoda je zaloZena hlavné na vnimani pomoci proprioceptord informujicich pacienta o svém
téle. Pii PNF se oslovuji jak svaly, tak i nervy, a zlep$uje se jejich zapojeni do funkce. Slovo
facilitace v nazvu napovida, ze se jedna o nabuzeni pohybu. Tato metoda se vyuziva na svaly

celého téla, a to jak ke stimulaci, tak k relaxaci. (Pavlu, 2003)
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Senzomotoricka stimulace

Do metody senzomotorické stimulace se fadi rizné facilita¢ni metody, jejichz ukolem
je obnoveni funkce svali. Metoda spociva ve vzajemné spolupraci senzitivni a motorické
slozky. Vyhodou je, Ze tato metoda Setii t€lesnou energii a ziskdva reflexni odpovédi.
Stimulace probiha na 3 hlavnich oblastech — ploska nohy, panev a kratké extenzory Sije.
(Pavli, 2003)

Vojtova reflexni lokomoce

V metod¢ jsou ptesné uréené vychozi pozice, body, které spousti reflexni odpovédi a
sméry tlaki na tyto body. Tato metoda ma pozitivni vysledky v ovlivnéni rovnovahy,

motoriky pacienta a postoje pacienta. (Pavla, 2003)

2.8.3 Psychoterapie

U RS se objevuje také spousta psychickych problémi. Mezi nejcastéjsi psychické
symptomy patii deprese, iritabilita a pocity frustrace. Tyto ptiznaky mohou byt kvuli
samotné nevyrovnanosti s nemoci, nebo v disledku farmakoterapie. Pacienti s RS maji az
7,5X vyssi riziko sebevrazdy nez béznd populace. Pti 1é¢bé téchto symptomi se uzivaji 1é¢iva

jako jsou antidepresiva, nebo psychoterapie. (Vachova, 2008).

Psychoterapie fesi hlavné psychiku pacienta. Pomaha mu k uvédoméni si svych potizi
a k lepsimu postoji k onemocnéni. Tohoto docili pomoci rozhovort, uéeni a utvareni vztaht
Vznika zde vztah mezi terapeutem a pacientem. Nasledné u pacienta dochazi k lepSimu
sebepoznani a lepsimu zvladani svych problémi. Terapeut pacienta vede k tomu, aby byl

schopen lepsi motivace, vyrovnanosti a pocitim spokojenosti. (Malinova, 2018).

Nejvice se zde uplatiiuje terapie kognitivné — behavioralni (KBT). Zaméfuje se na

zkreslené mysleni a depresogenni piesvéd&eni pacienti s RS. (Stétkafova, 2018).
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3 AKRALNI KOAKTIVACNI TERAPIE

3.1 Metoda podle Roswithy Brunkow

Roswitha Brunkow (1916-1975) byla fyzioterapeutka ptiivodem z Némecka, ktera byla
kvuli arazu patefe na delsi dobu upoutana na invalidni vozik. V této dobé (rok 1965) sama
na sob¢ vyzkoumala, ze kdyz se vzepte o své akra na HKK, ma to pozitivni ti¢inek na jeji
télo — zacala se napfimovat v oblasti trupu a ramen. Snazila se najit vysvétleni pro jeji
vyzkum. Poté ptisla s mySlenkou, ze je mozné eliminovat patologicky postoj svého téla. Po
nékolika letech se ji podafilo dat dohromady zakladni vychozi pozice a jejich povely pro

vedeni pozadovaného pohybu. (Kola¥, 2009; Springrova, 2011)

Koncept Roswithy Brunkow je zaloZzen hlavné na cilené aktivaci Sikmych svalovych
fetézcl naseho téla. V jeji terapii jde o riizna specializovana vzpérna cviceni. Tyto cviky
zlepSuji funkci oslabenych svald a svalovych skupin pacientova téla. Dale je tento koncept
prospéSny pro stabilizaci patefe a koncetin bez zatizeni kloubli a také pro reedukaci

spravnych pohybu. (Kolat, 2009; Pavli, 2003)

Principem metody Brunkow je zavislost motorické aktivity na postaveni aker, trupu a
hlavy. Zaklad pro vzpérna cviceni je zde maximalni volni dorsalni flexe aker hornich i
dolnich koncetin. Pacient se opird o zapésti a paty ve sméru dola (distaln€), a to proti
né&jakému pevnému bodu (podlaha) nebo pomyslnému odporu (virtualni opérny bod). Pokud
je fixni bod v distalnich castech koncetin, aktivace svalovych fetézcli postupuje
z proximalnich oblasti dolt distalné. Pii zkoumani tohoto konceptu Roswitha Brunkow
zkousela aktivaci svalovych fetézcli nastavenim aker pasivné, pozdé&ji 1 aktivné v opofte.

(Kolat, 2009; Springrova, 2011)

Velkou roli zde hraje také motorické uceni. Pacient si musi pohyb uvédomit, udrzet
dobfe pozornost pfi cviceni, soustiedit se, pochopit optické i akustické povely a umét je
prevést na kinestetickou uroven. Dale koncept vyuziva také dalsi techniky z fyzioterapie,
jako napfiklad facilitaéni, inhibi¢ni a proprioceptivni. K dosazeni nejlepsi polohy aker je
vyuzivano riiznych manudlnich technik, jako naptiklad hlazeni, potirani proximalnim
smérem, impulzy ndrazovym tlakem a roztirani ruky a nohy obéma rukama terapeuta.

(Kola, 2009; Pavlg, 2003)

Indikaci k této metodé byla ruzna neurologickd onemocnéni (RS, periferni obrny),

pourazové stavy, nebo funkéni poruchy pohybového apardtu (artrézy, poruchy patete,
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poruchy drZeni téla). Naopak kontraindikacemi byla kardiovaskularni onemocnéni, plicni

onemocnéni, bolest a Spatny psychicky stav.

Jako zakladni pozici je naptiklad vzpiimeny sed u stolu, sed s natazenyma DKK, leh

na biiSe a leh na zadech. (Kolar, 2009; Pavla, 2003)

3.2 Metoda Akralni koaktivaéni terapie

., Metoda Akralni koaktivacni terapie (ACT) vznikla na zakladeé praktickych zkusenosti
autorky s principy metody Roswithy Brunkow, na které navazuje a rozviji jiz od roku 2000.
(Springrova, 2011, s. 13)

Tato metoda vyuzivd myslenky Roswithy Brunkow, a také vyuziva vyvojovych pozic
ditéte béhem prvniho roku zivota. V tuto dobu dité diky motorickému uceni ziskava zaklady
pohybovych vzori. Bohuzel, béhem Zivota se tyto ziskané vzory mohou horsit, ztracet na
kvalité, a na zadklad¢ toho dale dochazi k funkénim porucham pohybového systému. Tento
problém fesi pravé metoda ACT. Terapeut u¢i pacienta védomé korekci pohybu diky
vzpérim 0 akra, a to v polohach, které jsou inspirované pravé vyvojovymi polohami ditéte.
Diky tomuto cviceni je mozné docilit napfimeni patefe, stabilizace patetfe, koncetin a trupu
a upravy dysbalanci pohybového aparatu. Dale je zde diraz na trénink téchto cvikl a
repetitivni provadeéni. Pokud pacient neni pohybu schopen, vyuziva se zde také pohybu

v predstavé. (Springrova, 2011)

3.3 Cile

Metoda ACT ma cilli n€kolik. Mezi ty hlavni patifi napfimeni a stabilizace patete,
koncetin a trupu pacienta, a to pomoci vzpéru o akra a aktivaci svalovych fetézcu. Nasledné
dochazi k mobilizaci patefe i koncetin. Diky pravidelnému cviceni a opakovani pohybovych
vzorl dochazi k fixaci pohybovych vzort, posileni svali konéetin a trupu a uéeni se novym,
nebo zapomenutym motorickym vzorim. Zaroven dochézi také ke zlepSovani koordinace
pohybi, koncentrace a celkové kondice pacienta. Toto cvifeni je vhodné i jako prevence

pred onemocnénim pohybového systému. (Springrova, 2011)

3.4 Principy
3.4.1 Akra

Akrem oznacujeme koncové ¢asti hornich a dolnich koncetin. Akrem horni koncetiny

je myslena ruka. Akrem pro dolni konéetinu je myslena noha od Kotniki po prsty.
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V ACT je na akra kladen velky dtraz. Akra jsou pfi cviceni specialnich cvikli uvedena
do postaveni, které respektuje funkéni anatomii i kineziologii. Je dulezité, aby toto nastaveni
pacient dokazal udrzet po celou dobu cviceni, aby doSlo ke spravnému zapojeni
pozadovanych svalovych skupin, a nasledn¢ k napiimeni patefe. O takto nastavené akrum
provadi pacient oporu o redlny, nebo virtulni fixni bod. Pokud pacient neni schopen udrzet
spravné nastaveni akra, aktivuji se tim motorické programy, které nevedou k pozadovanym

vysledktim. (Springrova, 2011; Springrova, 2016)

3.4.1.1 Ruka

Ruka i noha jsou tvoteny pficnou a podélnou klenbou. Pti¢na klenba ruky je rozdélena
na proximalni a distalni ¢4st. Proximalni ¢ast formuje distalni fada karpalnich kulstek a
opérnym bodem je zde os capitatum. Distalni Cast pficné klenby tvoii karpometakarpalni
skloubeni a tato cast je mobilni. Opérnymi body je zde druhé a tieti karpometakarpalni
skloubeni. Klenba podélna kopiruje druhy a tieti metakarp a jejich prsty. Proximalni ¢ast
oblouku je pevné spojena s karpem a distalni ¢ast je velice mobilni. Béhem cvic¢eni ACT
pacient udrzuje ruku v tzv. kopulovité poloze (obrazek 3). Takové postaveni by mélo byt
normalni postaveni v relaxovaném stavu zdravé ruky. Drzeni spravného nastaveni ruky je
podporovano pomoci exteroceptivni, proprioceptivni, akustickou stimulaci nebo zrakovou

kontrolou. (Springrova, 2011)

Pti cviceni ACT se ruka opira o zapésti, predlokti je ve stfednim postaveni a cela horni
koncetina je v ramennim kloubu drZena v zevni rotaci. Pti cviceni neni diiraz na maximalni
DF. Pokud pacient nema stabilni karpus, odrazi se tato nestabilita do celé ruky a tvofi se
kompenzacni mechanismy. Takové kompenzace se projevi napfiklad abdukci maliku,

rotaénim postaveni prstil, &i nadmérnou ulnarni dukei ruky. (Springrova, 2011)
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Obrazek 3 Spravné a chybné nastaveni aker HKK a DKK v ACT

¢
!
)

|

Zdroj: Springrova, 2011, s. 22 - 26

3.4.1.2 Noha

Dulezité jako nastaveni ruky, je 1 nastaveni nohy. Noha m4 také ptficnou a podélnou
klenbu. Pti¢na klenba je tvofena hlavickami metatarsi. Brunkow ve své terapii s nohou
pracovala jako s celkem. V metodé ACT se jiz noha rozliSuje na segmenty — predonozi,
stfedonozi a zadonozZi. Pti cvi€eni je noha v hleznu udrzovana v dorzalni flexi (DF) a klenby
pacient drzi aktivné. Nohy se opiraji o paty. Spatné nastaveni nohy se projevi nasledovné:
vyrazna flexe prstl nohy, everze/inverze paty nebo predonozi, nebo hyperextenze
v karpometatarzalnich kloubech. Hyperextenze prsti se dé&je v dusledku nadmérné
hyperaktivity m. extensor digitorum. Spravné a Spatné nastaveni nohy je znazornéno na
obrazku 4. (Springrova, 2011)

3.4.2 Vzpér
Opoie o spravné nastavena akra se fika vzpér. Tento vzpér provadime oporou o kofeny
rukou a nohou. Pii spravném provedeni se aktivuji pohybové vzory, dochdzi k napfimeni

pétefe a k aktivnimu drzeni postury téla. (Springrova, 2011; Springrova, 2016)

3.4.3 Polohy motorického vyvoje

Piedpoklada se, ze jako jedna z prvnich zastankyni aktivni aplikace vyvojovych poloh
v terapii byla Roswitha Brunkow. Poloh raného vyvoje vyuziva i metoda ACT pfi svych
vzpérnych cvic¢enich. Diky tomu je ACT jak terapii, tak i diagnostikou. Pfi vyvoji nase télo
dostava zékladni motorické vzory, které se béhem dospivani méni, nebo ztraci na kvalité.

ACT muiZe nade télo tak obohatit o tyto zapomenuté vzory. (Springrova, 2016)
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Béhem prvniho roku zivota ditéte se télo uéi zaujmout takové postaveni v kloubech,
jaké je pro né nejvyhodnéjsi. Aby toto nastaveni mohlo byt kvalitné provedeno je nutné, aby
bylo provazeno kvalitni koordinaci svalové aktivity. Tato aktivitu se nejlépe stimuluje
v oblasti aker, jelikoz je v téchto mistech nejvice receptort. Pokud vSe funguje tak jak ma,
polohou a nastavenim aker docilime aktivace pozadovanych pohybovych vzoru. Polohy,
které ACT vyuziva pro svou terapii, se daji modifikovat dle potfeb pacienta. (Lewit, 2003;
Springrova, 2011)

3.4.4 Motorické uceni

Pojmem motorické uceni se oznacuje déj, kdy se lidské télo zdokonaluje z hlediska
pohybu — u¢i se pohybu. Nejvétsi mnozstvi zakladnich pohybi t€lo dostava v prvnim roce
zivota. Tyto naucené pohyby bohuzel mohou v prubéhu dospivani ztracet na kvalité.

Motorické uceni ale prvnim rokem nekonci, ¢loveék se novému pohybu uci dal.

Tento proces je zavisly na prostiedi, ve kterém jedinec Zije. TakZe u kazdého jedince
mize byt jeden povel proveden odlisné — jde o to, jak je danému povelu ¢loveék naucen. Proto
ACT pouziva pouze vzory z obdobi prvniho roku Zivota, které by mél mit kazdy stejné, a
ptidava k nim vzpér o akrum. Snazi se o to, aby se ¢lovek témto pohybovym vzorim opét
naudil a prostfednictvim nich dosahl efektivniho drzeni téla a napiimeni patete. (Springrova,

2011; Springrova, 2016)

Motorické uceni zacind timyslnymi pohyby, ke kterym je tieba aktivita limbického
systému. Pokracuje senzorickou analyzou a vytvofenim planu, jak provést vzpér. Dale
probihd uvédomeni si aker a jejich nastaveni. Pak probéhne samotny vzpér. Po tomto procesu
dochazi ke kontrole kvality vzpéru a vyhodnoceni, zda je tfeba nastaveni zménit nebo zda

funguje tak, jak ma. (Springrova, 2011; Springrova, 2016)

3.4.5 Aktivace svalovych retézci

KdyzZ se dit€ narodi, pohyb jeho koncetin se zpoc¢atku déje v otevienych pohybovych
fetézcich (OKC). Postupné vSak piechazi v pohyby v uzavieném pohybovém fetézci (CKC).
Uzaviené fetézce jsou totiz dulezité pro tvorbu motorickych ¢innosti a jejich postury.
Vzpérna cviceni jsou proto pouzivana hlavné v uzavienych kinematickych fetézcich. Je
prokdzano, ze CKC vice podporuji koordinaci svalli daného pohybu. Pokud je jedinec
schopen udrzet segment v CKC, potom se segment mtize ucastnit i v OKC. Z toho vyplyva,
ze ACT se zacina pti CKC, a poté se polohy modifikuji také poloh v OKC. Na lidském téle

se nachazi dva hlavni svalové fetézce, které se uplatnuji prave pfi cviceni vzpernych cviki
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z ACT. Prvnim je ventralni svalovy fetézec (obrazek 4) a druhym dorsalni svalovy fetézec
(obrazek 5). Oba tyto fetézce maji zacatek i konec na akrech. Pokud by tyto fetézce
nefungovaly, nebo fungovaly nedostatecné, nedochdzi k pozadovanému napiimeni patete a

trupu. (Springrova, 2011; Springrova, 2016)

Obrazek 4 Ventralni svalovy retézec na koncetindach a trupu

Zdroj: Springrova, 2011, s.17

Obrazek 5 Dorsalni svalovy retézec na koncetinach a trupu

Zdroj: Springrova, 2011, s. 18
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3.5 Manualni techniky

K metodé ACT se vyuzivaji i rizné pomocné manualni techniky. Pti terapii se klade

daraz na vyvazenost tonu protichidnych svalovych fetézcii. Pouzivaji se, pokud je potieba

zmeéna tonu svalovych fetézct, kterd povede k lepSimu napiimeni patefe. K tomu se vyuziva

predev§im exteroceptivni a proprioceptivni facilitace a inhibice. Tyto techniky se provadi

pomalym hlazenim, tfenim, Skrabanim, ¢i aplikaci tepelnych a chladivych polstark.

(Springrova 2011)

3.6 Zasady cviCeni

Pti cviceni ACT a jejich vzpérnych cvikl je dilezité vénovat pozornost nékolika

zakladnim pravidlim:

Kontrolovat nastaveni aker

Zvednuti $picek nohou od zem¢, ale zachovani klenuti nohy
Vzepieni do pat

Vzepieni do kotenti dlani

Volné dychani, nezadrzovat dech

Napiimeni patete

Spravné by tedy pii kazdém cviku z ACT mély byt narovnané zada, zastréena brada,

kopulovité klenuti rukou 1 nohou a vzpér o akra smérem distalnim.

Nespravné provedeni:

Zaklon/ptedklon hlavy
Nenapfimeni patete
Flexe prsti nohou
Neudrzeni kleneb aker
Vysoké intenzita vzpérl

Tlageni zad do podlozky (Springrova, 2016)

3.7 Vyuziti

ATC ma vyuziti ve velké skale obort, a to jak v neurologii, pediatrii, ortopedii,

urogynekologii, tak i u sportovct. Nejlepsi vysledky byly zaznamenany hlavné u bolesti

patefe, bolesti kloubli, u pourazovych stavi, degenerativnich onemocnéni, skolioz,

svalovych dysbalanci a dysfunkci panevniho dna.
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Jako kontraindikace jsou povazovany hofecnaté stavy, Cerstvé zlomeniny, onemocnéni

srdce, ¢ psychicky labilni pacienti. (Springrova, 2011)

3.7.1 VyuZiti v neurologii

Z hlediska toho vyuziti je zde nékolik bodu, které se tykaji neurologickych problémii.
Napftiklad ACT u pacienti po operaci vyhfezu ploténky se vyuziva pro stabilizaci patete a
posileni svall trupu. U dalSich pacientl s vertebrogennimi potizemi se snazime o napiimeni
patefe, koaktivaci trupového svalstva a svalstva koncetin a také stabilizaci trupu. U lidi
s centralnim postiZzenim jde o snahu snizeni spasticity, a to diky vzpéru o akra s naslednou
koaktivaci svalt. Pacienti s periferni parézou ACT metodou posiluji svalstvo postizené

kon&etiny pomoci iradiace. (Springrova, 2011)
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PRAKTICKA CAST

4 CILE A UKOLY PRACE

Cilem teoretické Casti prace je shrnout informace o roztrousené skler6ze a Akralni

koaktivacni terapii.

Cilem praktické ¢asti této prace je zjistit uziti prvkt akralni koaktivaéni terapie v 16cbé
roztrou$ené sklerézy. Ukolem je vypracovat podrobnou kazuistiku pacienta, sestavit vhodny
rehabilitacni plan a zhodnotit vysledky. Tento problém je zkouman pomoci specidlnich

vyzkumnych metod a pro dosazeni cile je potieba splnit nasledujici:
1) Nacerpat teoretické znalosti 0 onemocnéni roztrouSenou sklerézou.
2) Nacerpat teoretické znalosti 0 akralni koaktivacni terapii.
3) Nacerpat praktické dovednosti z metody akralni koaktivaéni terapie

4) Zvolit pacienta pro zpracovani kazuistického Setfeni, vhodné metody vySetieni,

vhodné cviky, davkovani cviku a zajistit kontrolu spravného provedenti.

Vysledky prace budou rozebrany a popsany v ¢asti zavéru, a porovnany

s vyzkumnymi otazkami v diskuzi.
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5 VYZKUMNE OTAZKY
1) Bude pii vysetieni pacienta s RS piitomna dorsalni flexe v hleznech?
2) Dojde k napfimeni patete pii cviceni ACT u pacienta s RS?
3) Ovlivni cviceni ACT bolesti zad?

4) Ovlivni cviceni ACT plochonozi a patologické postaveni akra nohy?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Prace je zpracovana jako ptipadova studie, kterd se zabyva kazuistikou jednoho
pacienta. Sledovany soubor je tvofen pacientkou ve véku 25 let. Primarni diagnozou je
roztrouSena sklerdza a priznaky spojené s timto onemocnénim. Nemoci trpi od roku 2016 a
objevuji se u ni pouze mirnéjsi projevy. Tato pacientka byla sledovana po dobu 6 mésict
v obdobi od zafi 2021 do tGnora 2022. Pacientka navstévovala ambulanci Rehabilitacni
nemocnice Beroun kazdé dva tydny za ucelem pravidelné individualni terapie a kontroly.
Déale méla pacientka moznosti telefonickych konzultaci ¢i osobnich schizek kazdy den,
podle potieby. Kazda terapie trvala 30 minut. Béhem prvni navstévy bylo provedeno vstupni
vySetieni autorem prace pod dohledem fyzioterapeuta. V ramci vySetieni byla odebrana
anamnéza pacientky a provedena riizna staticka a dynamicka vysetteni. Dalsi navstévy byly
zaméfeny na cvieni vybranych pozic z ACT, jejich pochopeni a zauceni na cviceni na
doma. Cviky byly indikovany na zakladé vySetfeni. Na zacatku terapii byly také provadény
manudlni techniky na uvolnéni ¢i propriocepci svald, které jsou vyuzivané pti metodé ACT.
V domécim prostfedi pacientka cvicila naucené vybrané pozice jednou dennég, pfi
maximalné 120 provedeni (12 pozic po 10 opakovani). Opakovani se odvijelo od unavy
pacientky. V pribéhu sledovani nepodstoupila zadnou jinou rehabilita¢ni péci. Na konci
sledovani bylo provedeno vystupni vySetieni. Pacientka souhlasila s ucasti ve vyzkumu a se
zpracovanim jejich udaji. Jako dikaz slouzi jeji podpis informovaného souhlasu.
Informovany souhlas pacienta a zafizeni, ve kterém bylo Setfeni provedeno, je uloZen u

autora prace.
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7 METODIKA PRACE

7.1 Metody sbéru dat

Bakalaiska prace je vedena metodou kvalitativniho vyzkumu — pfipadové studie, tudiz
probéhl i kvalitativni sbér informaci o pacientovi pomoci podrobné kazuistiky. Pacientka
byla vysetfovana V prostorach Rehabilita¢ni nemocnice Beroun. Jako prvni probéhl
rozhovor s pacientkou za ti¢elem sbéru zakladnich anamnestickych dat, a také zapis dat ze
zdravotni dokumentace pacientky. Dalsi ¢ast se vénovala kineziologickému rozboru, kde
byla pacientka sledovana pii riznych vySetienich. Z hlediska zvolené terapie byla pacientka
vySetfena hlavné pomoci dotazniku Akralni koaktiva¢ni diagnostiky (ACD) a pfistrojem

PodoCam pro vysetieni aker.
Anamnéza

Jako anamnézu povazujeme ziskana data o pacientovi, kterd nas informuji o
pacientové stavu. Tyto udaje ziskdme piimo od pacienta, a to formou rozhovoru. Hraje
podstatnou roli pfi stanovovani diagnozy, a tudiz sestaveni spravné terapie. Zjist'uji se zde
hlavn¢ informace o vzniku obtizi, charakteru bolesti a prib&hu obtizi. Dale zjistujeme
napiiklad z&vazna onemocnéni v rodin€ (rodinnd anamnéza), pacientovo zameéstnani
(pracovni anamnéza), jaky sport pacient déla (sportovni anamnéza), kde pacient bydli a
Skym (socidlni anamnéza), nebo jaké bere léky (farmakologickd anamnéza). Bud’ je
anamnéza piimd, kdy informace dostdvame piimo od pacienta, nebo mlize byt také nepiima,
kdy informace dostdvame od n€koho jiného (ptibuzni, zdravotnickd dokumentace). (Kolaf,

2009)
Aspekce

Toto vySetieni se provadi tak, Ze se pacient svlece do spodniho pradla a postavi se proti
terapeutovi — zady, bokem a celem. Terapeut sleduje drzeni téla a rizné odchylky. Toto
vySetieni pouzivame také pii vySetfeni stoje a chiize. Hodnoti se hlavné postaveni plosek
nohou, symetrie dolnich koncetin, vyska spin, zakfiveni patefe, vyska ramen, prominence

bfisni stény, postaveni hornich koncetin, protrakce ramen, ¢i postaveni a predsun hlavy.
Palpace

Pro palpaci terapeut vyuziva svych hmatu svych rukou. Zkouma tak hypertonické ¢i

hypotonické svaly. Palpuje se vZdy kolmo na svalova vlakna.
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Dotaznik akralni koaktiva¢ni diagnostiky

V ramci vySetieni byl pouzit dotaznik Akralni koaktivac¢ni diagnostiky (ACD) (Ptiloha
2). Dotaznik zahrnuje napiiklad anamnézu, vizualni analogovou S$kalu bolesti (VAS),
pracovni prostiedi pacientky, pracovni podminky, domaci podminky, motoricky vyvoj do 1.

roku a pohybové aktivity a zajmy od ditéte po soucasnost.
Testy pohybové strategie

Testy pohybové strategie dle ACD (Ptiloha 3) se vySetiuji v 9 raznych polohach
vyvojové kineziologie - leh na zadech, leh na btise, leh na boku, poloha v sed¢ na zemi,
sikmy sed, poloha v kleku na ¢tyfech, nakrok z polohy na ¢tytfech, nakrok z polohy v kleku
a stoj. Hodnoti se zde ptedevsim napiimeni patefe v oblasti hlavy a zad, postaveni panve
(anteverze, retroverze), ptitomnost dorzalni flexe (DF) v hleznech a zapéstich, a také

oteviené €i uzaviené fetézce. (Springrova, 2011)
Testovani nastaveni panve

Toto testovani se provadi hlavné pro schopnost pacienta pohybovat panvi a vnimat
provadéné pohyby. Diky tomu je jedinec schopen védomeé pohybovat panvi a vnimat pozici
své panve v prabéhu cviceni ACT. Dle Springrové totiZ neni mozné, aby doglo k napiimen
patete, pokud pacient nedokaze védomé& meénit polohy panve. Napiimeni mlZe blokovat
anteverze ¢i retroverze, a tak pacient musi byt schopen nastavit panev do neutralni polohy,
aby k napfimeni mohlo dojit. Test se provadi tak, ze pacient v sedé na zemi zkousi klopit
péanev co nejvice vzad, do neutrdlni polohy a co nejvice vpted. Terapeut timto testem
zjist'uje, zda je pacient pohybu panvi schopen, ¢i nikoli. Tyto pohyby by mél byt pacient
schopen zvladnout i v jinych polohach. (Springrova, 2011)

Hodnoceni aker

Typologie ruky a nohy pacientky byla vysetiena na pfistroji PodoCam. Tento pfistroj
se sklada ze sklenéné desky a dvou kamer, z nichz jedna zabird paty a Achillovy Slachy
pacienta, a druha plosky aker. Vysetfeni nohou bylo provedeno v n€kolika fazich. Prvni byl
prosty stoj v klidu, druhy v podiepu a tfeti ve vyponu. Ruce byly vysetfeny v kleku na
¢tyfech a nasledné se zvednutim kolen — v zaté€zi. Vyhodnoceni bylo provedeno na zaklad¢

dokumentu dle Springrové. (P¥iloha4a5)
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VySetieni napiimeni patere

Naptimeni patefe bylo hodnoceno aspekéné, testy pohybovych strategii dle ACD a

méfenim vzdalenosti od patého bederni obratle (L5) az k protuberantia occipitalis externa.
Vysetieni bolesti

Bolest byla vysetfena nékolika zpiisoby. Jako prvni je vySetieni pomoci vizualni
analogové skaly (VAS), coz je tsecka bez vyznacenych bodu ¢i slovnich popist. Pacient na
této usecce vyznaci bod podle jeho subjektivné vnimané bolesti. Levy okraj znamena 0, to

je nejmensi mira bolesti. Druhy konec znamena 10, coz se povazuje za bolest nejhorsi.

Dotaznik McGillovy univerzity byl dal$i metodou vyzkumu. Zde se hodnoti celkem
15 charakteristik bolesti. Hodnoti se pomoci bodt od 0 do 3, kdy 0 je Zadna a 3 je bolest
velka. (Ptiloha 6)

K vysetieni byl doplnén také obrazek lidského téla, kde pacient vyznadil oblast bolesti.
Stoj

VySetieni stoje se provadi ve tfech polohdch a nazyvéd se Rombergova zkouska.
Hodnoti se zde rovnovaha pacienta a ptipadné vychylky. Romberg I. — stoj o Siroké bazi.
Romberg I1. — stoj spojny, o tzké bazi. Romberg Il1. — stoj o tizké bazi se zavienyma ocima.
(Razicka, 2019)

Stoj se vysetiuje také pomoci dvou vah. Pacient se postavi jednou nohu na jednu véhu,
druhou nohou na vahu druhou. Sleduje se zde rozdil v zatizeni dolnich koncetin, zda jednu
stranu pacient zatézuje vic a 0 kolik kilo. Normalni odchylka je u dospélych — 4kg, a u déti
do 15let - 2kg.

Vysetreni chiize a rovnovahy

Timed 25 foot walk test — béhem tohoto vySetieni ma pacient za kol ujit vzdalenost 25
stop v co nejrychlejSim Case a bezpe¢né. Tato vzdalenost je rovna, bez zatacek. Je povoleno
test podstoupit s kompenzacnimi pomtickami. Tento test je u RS a jinych neurologickych
onemocnéni velmi Casto vyuZzivan, nebot ma velkou Skdlu vyuzitelnosti, je snadny

z hlediska administrace, je prakticky a nenarocny na pomucky. (Motl et al., 2017).
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Bergova balan¢ni Skala - pfi tomto vySetfeni je zkouména rovnovaha a provedeni urcitych

povelt. (Piiloha 7)
VySetreni Citi

K vySetieni ¢iti byl pouzit dotyk, termicky predmét, dvoubodova diskriminace a ostry

pfedmét. VysSetieni probihalo na dolnich a hornich konéetinach a bylo povrchové.

7.2 Popis terapie

Pacientka nejdiive podstoupila podrobné vstupni vysetteni. Nasledovaly pulhodinové
terapie po 2 tydnech v pribéhu 6 mésict, kdy byla pacientka pravidelné kontrolovana a
zaucena terapii také do domaciho prostiedi. Prvni ¢asti terapie byly vénovéany predevsim
uvolnéni svali hypertonickych nebo zkracenych, a to technikami mékkych tkani a
facilitaénimi, nebo inhibiénimi technikami. Dalsi ¢ast se vénovala samotnému cvi¢eni ACT
metody. Vybrano bylo n€kolik cvikll v riiznych polohdch. Béhem nékolika prvnich terapii
se zacinalo od nejleh¢ich pozic, jako napiiklad v leze na zadech, ¢i na biiSe. V prab&hu
pozdéjSich terapii byla obtiZznost zvySovdna a byly pfidany nové polohy. VétSinou se
opakovani cvikl pohybovalo kolem 100 provedeni, bylo to ov§em individualni, podle tnavy

pacientky.
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8 KAZUISTIKA

8.1 Anamnéza pacienta

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1996

Vyska: 175 cm

Vaha: 69 kg

BMI: 22,5

TF: 78/min

Diagnoza: G35 Roztrousena sklerdza [sclerosis multiplex]
Jiné diagnézy: M42.0 Morbus Scheuermann

e NynéjSi onemocnéni:

Nemoc propukla v roce 2016, kdy méla pacientka po probuzeni rozostieny vizus | dx.
Dale popisovala ¢astou unavu po tréninku, dlouhodobou bolest hlavy (5 — 6 mésict) a
instabilitu pfi chlzi. Rozostfené vidéni zacalo 23.5.2016, kdy pacientka ihned navstivila
I¢kare, podstoupila vySetfeni a byla hospitalizovana v nemocnici Piibram. Podstoupila zde
magnetickou rezonanci, vypocetni tomografii mozku a odbér mozkomisniho moku. Tato
vySetfeni odhalila pleiocytozu v likvoru, viceloziskova postizeni hemisferalné a zmnozeni
tekutiny v pravém optiku. Byla stanovena diagnoza demyeliniza¢niho onemocnéni typu
roztrousené sklerozy — Sclerosis Multiplex remitentniho typu. V roce 2016 byla odhalena
mnohocetna loziska v bilé hmoté supratentorialné, micha bez demyelinizace. Roku 2018
odhaleno nové lozisko v pravém T laloku. V roce 2020 piibyla supratentorialné loziska
signalové alternace. V kréni miSe patologické odchylky signalu nediferencuji. Prvni 1é¢ba
byla solumedrolem 4 g, kdy doslo ke zlepSeni vizu na 90% a uprave poruchy rovnovahy.
Poté zavedena medikace Vigantol 4gtt, Medrol 4 mg, Copaxone 40 mg do 5/2020 a v roce
2020 nasazena Tecfidera. Posledni ataku méla pacientka v bieznu roku 2020. Nyni pacientka
vidi stale na 90%, popisuje lehkou poruchu rovnovahy, pocity inavy a minimalni slabost
dolnich koné&etin. Nyni pacientka ptichazi primarné pro bolest zad v hrudni a bederni oblasti.

Bolesti jsou nejvétsi vecer, ale pocit'uje je po cely den. Bolesti se snizuji pti protazeni do
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ptredklonu, ¢i pii ,,stoceni se do klubicka™ v leze. Nejhorsi bolesti citi, kdyz spi na bfise, pii

sportovani a pfi presunech pacientli v praci.
e Subjektivné:

Pacientka udava bolesti zad v oblasti hrudni a bederni patefe po cely den, nejvice
vecer. Dale popisuje ob&asné problémy s rovnovahou. Casté pocity navy, pii unavé bolest
celého téla a obcas pocity slabosti dolnich koncetin, a to hlavné pfi stresu. Obcas citi

rozostienost vidéni, a to pfi vétsim vycCerpani.
e Objektivné:
Pacientka spolupracuje, je orientovana v ¢ase i prostoru.
e Osobni anamnéza:
Bézna détska onemocnéni
Rok 2013 — dysplazie pately Il. — I11. typu bilateralné
Rok 2016 — retrobulbarni neuritida
Rok 2019 — morbus Scheuermann
Operace - 0
¢ Rodinna anamnéza
Nevyznamna
e Socialni anamnéza

Zije v byté v panelovém domé v piizemi s bezbariérovym pfistupem. Bydli s pitelem

a se psem.

e Pracovni anamnéza

Studentka vysoké skoly, v ramci ¢astych Skolnich praxi pracuje jako zdravotni sestra.

Brigadné pracuje jako oSetfovatelka.
e Sportovni anamnéza
Diive aktivn¢ hrala volejbal — extraliga. (do roku 2017), od té doby rekrea¢né.

Rekreacné béh, domaci posilovani, dlouhé vychazky.
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e Farmakologicka anamnéza

-Vigantol 8 gtt, Tecfidera 240 mg,

e Alergie
Neni

e Abusus
Nekouii

Alkohol piilezitostné
e Vypis ze zdravotni dokumentace:

-Demyelinizacni onemocnéni typu remitentni roztrousené¢ sklerézy, recidivujici

retrobulbarni neuritis.

-Viceloziskové postizeni hemisferalné, zmnozeni tekutiny v dx optiku, v likvoru pleiocytoza

-Expanded Disability Status Scale (EDSS) - 2 (méfeno 12.11.2020 ve FN Motol) (Pfiloha 8)

8.2 Vstupni vySetieni

Aspekce
Stoj — zezadu

Mirna valgozita pat bilateralng, lytka symetrickd, osa dolnich koncetin v normé, zevné
rotacni postaveni DKK, podkolenni ryhy ve stejné vysi, levé stehno trochu objemné;si,
glutealni ryhy ve stejné urovni, asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikti, prominence
paravertebralnich svall, leva lopatka vice elevuje, levy ramenni kloub vyse, hypertonie

trapézu, hlava v postaveni stfednim.
Stoj — zeptedu

Snizend pricna i podélna klenba nohy, pately ve stiednim postaveni, osy DKK
soumérné, migrace umbiliku mirné v pravo, inspiracni postaveni hrudniku, hypertonie

prsnich svald, leva kli¢ni kost vySe postavena.
Stoj - ze strany

Mirna rekurvace kolen bilaterdlné, panev ve stfednim postaveni, bfiSni sténa

neprominuje, protrakce ramen, mirna hyperkyfoza, lehky pfedsun hlavy.
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Chuze

Pacientova chtize je bez kompenza¢nich pomucek. Zvlada ji bez problému. Chize je
spis o uzsi bazi. Chazi po $pickach zvlada. Po patach je nestabilni. Tandemova chiize probiha

s mensi nestabilitou, ale nedochazi k tendenci k padam.
Palpace

Hypertonus horni c¢asti trapézu, paravertebralnich a hyzdovych svali. Mensi
posunlivost a protazitelnost kiize v oblasti hrudni a bederni patefe. Pfi protazeni zkracené

hamstringy a flexory kyc¢elniho kloubu.
Akralni koaktivaéni diagnostika (ACD)

Diky tomuto dotazniku jsme ziskali n¢které informace k anamnéze a miru bolesti na
vizualni analogové skale, jakou pacient subjektivné pocituje. Pacient udava bolesti hrudni
patete na trovni 4. Dotaznik zahrnuje také otazky ohledné inkontinence a dechovych potizi,
které pacientka neudava. Soucasnou kondici pacientka udava dobrou. Bolesti jsou
chronické, tzn. vice nez 6 mésicu. VySetiovala se také typologie ruky a nohy — bylo zjisténo

plochoruci typu III. a plochonozi. Pacientka plochonozi nijak nelé¢i.
Testy pohybové strategie dle ACD

Tabulka 1 Testy pohybové strategie pri vstupnim vySetieni

Poloha DF Plochoruci Napiimeni Bolest
Na zadech N N A N
Na bfiSe N N A A
Na boku N A N N
Na ¢tyrech A A N N
Vysoky sikmy sed N A N A
Sed na zemi N A N N
Niakrok ze ¢tyrech A A N N
Vzpér do stoje z nakroku N A N N
Stoj A N N N

Zdroj: vlastni

A = ANO, ptitomno, N = NE, nepfitomno
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Zde bylo vysetfeno vSech 9 poloh. Pfi vstupnim vySetfeni nebyla pfitomna dorzalni
flexe u Sesti poloh. Pfitomna byla pouze v poloze na étyfech, v poloze nakroku ze Ctyiech a
pii stoji.

Napiimeni bylo pfitomno pouze Vv nékterych polohdch, a to zejména v polohach
nejlehcich, jako je leh na zadech a leh na btise. Lehky problém zacinal pii poloze na boku a

otaceni ze zad na biicho. Pfi starSich vyvojovych pozicich k naptfimeni nedoslo.
Z hlediska bolesti dé¢lala problém poloha na bfise a pti Sikmém sedu.
Klenuti akra pacientka udrzela pouze v poloze na zadech, na bfiSe a ve stoji.
Testovani nastaveni panve

Tabulka 2 Mobilita panve pri vstupnim vySetieni

Poloha Mobilita panve

Ve stoje A
V sedé na zidli A
V leZe na briSe A

A

V leze na zadech

Zdroj: vlastni

A =ANO, lze, N = NE, nelze

Mobilita panve byla ve vSech polohdch mozna.
Hodnoceni aker

Na pristroji PodoCam bylo objeveno plochoruéi typu III. pfi kleku na étyfech i pii
nadzvednuti kolen. Pfi stoji v klidu a pii vyponu se objevilo plochonozi typu I. Pti podiepu

a byla klenba v normé.

Zaroven bylo zjevné, ze je vice zatizena leva dolni koncetina (LDK), prava dolni

koncetina (PDK) je nadlehcena a pacientka vice zatézuje Spicky nohou nez paty.
Naprimeni patere

Aspekéné — ve stoje ani v sed¢ K napfimeni nedochazi, u pacienta se objevuje zvétseni

hrudni kyf6zy a elevace levého ramenniho kloubu, hlava je v lehkém ptedsunu.
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Vysetfeni pohybovych vzort — k napiimeni dochazi pouze pfi poloze lehu na zadech

a na bfise, v ostatnich polohéach k naptimeni nedochazi.

Mg¢éteni vzdalenosti L5 az protuberantia occipitalis externa — zde bylo naméfeno 66,5

cm.
VySetieni bolesti

Na zacatku terapie pacientka popisovala své bolesti na VAS stupném 4. Bolesti jsou
zejména v oblasti hrudni a bederni patete. Objevuji se po cely den, ale nejvice k veceru.
VEtsi bolesti zaroven popisuje pii sportu a V praci, kdyz je cely den na nohou a zveda
pacienty. Nejhorsi bolesti citi po spanku na bfiSe, a to pichlavé. Odezni pii rannim rozhybani

a protazeni. Ulevova poloha je pro ni piedklon a protaZeni.

Dalsi vySetfeni bylo dotaznikem McGillovy univerzity. Pii ném pacientka udavala
bolest bodavou a ostrou na arovni 1 — mirna. Bolest tupou na Grovni 2 — stfedné silna. Bolest

bodavou a ostrou popisuje pouze po probuzeni ze spanku na bfiSe, bolest tupou citi stale.
Stoj

Stoj je stabilni, bez padd. Stoj vice na LDK. Stoj na $pickach jde bez problému, stoj
na patach jde jiz s malou nestabilitou. Stoj na jedné DK stabilni na levé strang, na pravé DK

lehké vychylky.

e Romberg I. - stabilni
e Romberg II. - stabilni

e Romberg Ill. — stabilni
VySsetieni na 2 vahach

Pfi stoji obéma nohama na obou vahach leva vaha ukazuje o Skg vice.
Mozeckové funkce

Ve stoje je pacientka stabilni, nepada. Pti postrkavani je stabilita stale dobra, ale pfi

postrku doleva a dopiedu pacientka uvadi pocit nestability.
Vysetieni ataxie bez nalezu.

Vysetfeni dysdiadochokinézy bez nalezu.
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Timed 25 foot walk test
Vzdalenost pacientka ujde za 3,9s.
Bergova balan¢ni $kala (Pfiloha 7)
1. Vstavani ze sedu — 4 (je schopna se postavit ze Zidle bez pouZiti rukou)
2. Stoj bez opory — 4
3. Sed-4
4. Posazeni na zidli ze stoje — 4
5. Pfesuny — 4

6. Stoj se zavienyma oc¢ima — 3 (schopna stat samostatné, ale po chvili dochazi k mensim

vychylkam v rovnovaze)

7. Stoj spojny — 3 (schopna stat s nohama u sebe samostatné, po chvili se ale objevuji malé

vychylky v rovnovaze)

8. Posun HK v ptedpazeni — 4

9. Zvednout predmét ze zemé — 4

10. Otoceni hlavy a ohlédnuti se ptes pravé/levé rameno — 4 (dobré pienaseni vahy)
11. Otocka o0 360° - 4

12. Kontakty nohou se zidli — 4 (opakované zvedani nohy na zidli)
13. Stoj tandem — 3 (je schopen stat samostatné 30s)

14. Stoj na jedné noze — 3 (vydrz 5-10 s)

Maximalni pocet bodt - 56

Celkovy pocet bodi — 52 (velmi malé riziko padu)

VySsetieni Citi

Citi bylo vysetfeno povrchové i hluboké. Viude bez patologického nalezu, ale na zadni

strané stehen a na hyzdich pacientka udava vyssi citlivost na vSechny podnéty.
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Zavér vySetieni

Provedené vstupni vySetieni odhalilo jisté problémy v rovnovaze. Podle aspekéniho a
palpacniho vysetfeni byly rozpoznany hypertonické trapézy, prsni svaly a paravertebralni
svaly. Vysetteni pomoci PodoCamu zobrazilo snizené klenby DKK a vétsi zatizeni levé DK.
Testy pohybovych vzori dle ACD ukazuji na nepiitomnost napiimeni patefe v sedmi
polohach z deviti, neptitomnost DF u Sesti poloh a bolestivost u polohy na bfise a v Sikmém

sedu. Bolest na VAS oznacuje pacientka jako stupen 4. Pacientku provadi ¢asté unavy, coz

musi byt zohlednéno pfi terapii.
Terapie

Terapie bude spocivat ve cvi¢eni poloh z ACT metody. Zamétena bude hlavné na
napiimeni patefe a spravné drZzeni aker pii cvi¢eni. Pro uvédoméni si kopulovitého drzeni

akra ruky bude zpocatku vyuzita specialni rukavice metody ACT. (Piiloha 9)

8.3 Vystupni vySeti‘eni
Aspekce

Stale pietrvava mirna rekurvace kolen bilateralné a valgozita pat

Chtize je stale spi$ o uzsi bazi, ale po patach jiz pacientka chiizi zvlada. Pti tandemové

chuzi pacientka udava pocity nestability.
Testy pohybové strategie dle ACD

Tabulka 3 Testy pohybové strategie pri vystupnim vySetieni

Poloha DF Plochoruci Napiimeni Bolest
Na zadech A N A N
Na briSe A N A A
Na boku A N A N
Na ¢tyrech A N A N
Vysoky sikmy sed N A N N
Sed na zemi A N A N
Nakrok ze ¢tyfech A N A N
Vzpér do stoje z nakroku A N A N
Stoj A N A N

Zdroj: vlastni
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A = ANO, ptitomno, N = NE, nepfitomno

Zde bylo vysetfeno opét vSech 9 poloh. Pfi vystupnim vysetfeni byla DF pfitomna u

vSech poloh, kromé polohy Sikmého sedu.

Naptimeni bylo taktéz ptitomno u vSech poloh, ale problém opét délala poloha

Sikmého sedu.

Z hlediska bolesti se poloha $ikmého sedu zménila — pfi vystupnim vySetieni jiz
pacientka pfi této poloze bolesti nepocit'ovala. Bohuzel, u polohy na biise bolesti pretrvavaly

stale.
Klenuti akra pacientka neudrzela pouze v poloze Sikmého sedu.
Testovani nastaveni panve

Tabulka 4 Mobilita panve pri vystupnim vysetreni

Poloha Mobilita panve

Ve stoje A
V sedé na zidli A
V leZe na briSe A

A

V leze na zadech

Zdroj: vlastni
A = ANO, Ize, N = NE, nelze

Mobilita panve byla ve vSech polohach moZzna.
Hodnoceni aker

Na piistroji PodoCam byla opét vysetiena akra DKK i HKK. Ukazalo se, ze akra HKK
se prohloubila a z plochoruci Ill. se klenba zvedla do normy pti kleku na ¢tyfech, a na
plochoru¢i I. pfi nadzvednuti kolen. Na DKK se klenba nohy zvedla do normy pfi klidném

vzpiimeném stoji a vyponu. Pfi podfepu byla klenba stale v normé.

Pt porovnani zatiZeni plosky nohy bylo vidét, Ze pacientka dokéazala lépe zatiZit také

paty nohou a zatizeni obou nohou dokazala vyrovnat.
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Napiimeni patere

Aspekené — ve stoje i v sedé K napiimeni dochazi, levy ramenni pletenec stazen do

deprese, hlava v napiimeni patete.

Vysetfeni pohybovych vzort — K napfimeni nedochazi pouze u polohy Sikmého sedu,

u ostatnich poloh se patei dokaze napiimit.

Me¢teni vzdalenosti L5 az protuberantia occipitalis externa — zde bylo naméfeno 68

cm. (1,5 cm rozdil)
Vysetieni bolesti

Na VAS skale pacientka popisuje bolest na stupni 1. Nyni bolest citi pouze zfidka a je
mnohem mirné&;jsi neZ na zacatku terapie. Pfi sportu ji bolest jiz neomezuje. Bolesti se objevi

pouze tehdy, kdyz ma dlouhou sménu v praci a je tedy dlouho na nohou.

Pti vySetfeni dotaznikem McGillovy univerzity pacientka popisuje pouze bolest tupou,

ato naurovni 1.
Stoj

Stoj je stabilni, bez padu. Stoj na Spickach jde bez problému, stoj na patach také bez
problému. Stoj na jedné DK stabilni bilateralné.

Romberg I. - stabilni
Romberg Il. - stabilni
Romberg I11. — stabilni
VySetieni na 2 vahach
Pfi stoji obéma nohama na obou vahach leva vaha ukazuje o 1,5kg vice.
Timed 25 foot walk test
Vzdalenost ujde za 3,32s.
Bergova balan¢ni Skala

Pacientka dosahla 55 bodi z 56. Nedostatek ztistal pouze u tandemového postoje

(jedna noha predkrocena pted druhou).
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VySetieni Citi

Citi bylo vysetfeno povrchové i hluboké. Viude bez patologického nalezu, ale na zadni

stran¢ stehen a na hyzdich pacientka udava vyssi citlivost na vSechny podnéty stéle.
Zavér vySetieni

Jiz pti aspek¢nim vySetfeni jde vidét vyrazné naptimeni patete pacientky a uvolnéni
hypertonickych svald. Pohybové testy patefe toto napiimeni potvrdily. Vzdalenost od
protuberantia occipitalis externa po L5 se prodlouZila o1, 5 cm. Zebra jsou v kaudalnim
postaveni a vymizelo inspira¢ni postaveni hrudniku. Rovnovéha pacientky ma také velké
zlepSeni. Z poc¢atku byla nestabilni pfi postrku doleva a dopfedu. Nyni nestabilitu jiz
nepocituje. Pfi vychyleni pozoruji jen nepatrné nedostatky. Z hlediska rovnovahy se
nestabilita objevuje pouze u tandemového postoje. Zatizeni plosek nohou se vyrazné
upravilo, to potvrdilo vysetfeni na PodoCamu i vySetfeni na dvou vahach. Zde doslo ke
zvySeni klenby nohy pfi prostém stoji a vyponu. Plochoruci se upravilo na normu. Dale
ustoupily pacientce bolesti zad, které zpocatku popisovala jako stupeni 4, nyni popisuje
stupeni 1 na VAS. Pfi vySetieni pohybovych strategii se v polohach patet naptimila a doslo
ke spravnému drZeni aker v klenbach. ZvySena citlivost zadnich stran stehem a hyzdi se

nezmeénila.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tabulka 5 Porovnani pritomnosti DF pri vstupnim a vystupnim vySetreni

Na ¢tyrech

Sed na zemi

Stoj

Vysoky Sikmy sed

Nékrok ze ¢tyrech

Vzpér do stoje z nakroku

DF ptitomna
DF neni
DF neni
DF ptitomna
DF neni

DF ptitomna

Poloha DF pted terapii DF po terapii
Na zadech DF neni DF piitomna
Na briSe DF neni DF pfitomna
Na boku DF neni DF ptitomna

DF ptitomna
DF neni

DF pfitomna
DF ptitomna
DF pfitomna

DF pfitomna

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 Porovnani napriment pdtere pri vstupnim a vystupnim vySetieni

Poloha Naptimeni pied terapii Naptimeni po terapii
Na zadech ANO ANO

Na bfise ANO ANO

Na boku NE ANO

Na ¢tyiech NE ANO

Vysoky Sikmy sed NE NE

Sed na zemi NE ANO

Nakrok ze ¢tyrech NE ANO

Vzpér do stoje z nakroku NE ANO

Stoj NE ANO

Zdroj: vlastni
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Graf 1Porovnani hodnot na VAS pri vstupnim a vystupnim vySetieni

Vizualni analogova skala

BOLEST

Pred terapii

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 Porovnani plochonoZi pri vstupnim a vystupnim vySetieni

m Po terapii

Pozice Plochonozi pred terapii

Plochonozi po terapii

Stoj Plochonozi typ I.

Podrep  Norma

Vypon Plochonozi typ 1.

Norma
Norma

Norma

Zdroj: vlastni
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10 DISKUZE

Ukolem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda metodu ACT lze vyuzit pii 16¢bé
posturalnich funkci u pacientt, Ktefi trpi roztrousenou skler6zou. Roztrousena skler6za ma
mnoho symptomil, které pacientim mohou znepiijemnit kvalitu zivota. Tyto symptomy jsou
napiiklad poruchy rovnovahy, poruchy vidéni ¢i celkové oslabeni téla. Proto je fyzioterapie
nedilnou soucasti tohoto onemocnéni, nebot’ dokaze zpomalit pribéh téchto ptiznaki, a tak
udrzet pacienta co nejdéle mobilnim. Metod, které se v problematice roztrousené skler6zy
uZivaji je mnoho. Metoda ACT je oviem relativné nova metoda, ktera byla vytvoiena v CR
PhDr. Ingrid Palag¢akovou Springrovou. Tim, Ze metoda neni moc stard, nemame ani moc
velkou skalu studii v problematice vlivu ACT na roztrousenou sklerézu, tudiz porovnani

S jinymi vyzkumnymi studiemi je obtizné.

Roztrousend skler6za plsobi na rizné struktury lidského téla, tim se dostdvame
k bolestem zad, hornich koncetin ¢i dolnich koncetin. Ve vyzkumné studii Mérkové et al.
(2015) autoti hodnotili vliv cviceni dle metody ACT na zvySeni sily svalt hrudniho koSe a
pruznosti hrudniku. Probandi této studie byli rozdéleni do dvou skupin, interven¢ni skupina
zahrnovala ty, ktefi cvicili v pozicich dle ACT a druha neboli kontrolni skupina po stejnou
dobu zadnou terapii neprovadéla. Dosli k zavéru, ze ACT pozitivné¢ ovlivni elasticitu
hrudniku a zvysi tak svalovou silu pomocnych vdechovych a vydechovych svalt. Tim se lze
domnivat, Ze tato metoda ovlivni i bolest, ktera trapi pacienty s onemocnénim RS, nebo Ze

diky témto faktoriim dojde k poZadovanému napiimeni patefe.

Vagner a kolektiv (2017) zaméfili sviij vyzkum na otazku, zdali se pomoci vzpérnych
cvi¢eni metody ACT sniZi subjektivni pfiznaky bolesti u pacientii po totalni endoprotéze
velkych kloubt. Pacienti, ktefi podstoupili tuto studii byli rozdéleni opét na dvé skupiny,
akorat s tim rozdilem, ze randomizovana skupina cvicila prvky z ACT a skupina kontrolni
cvicila podle standardu nemocnice SMN v Pierové. Stejné jako ve studii této bakalaiské
prace, i v jejich vyzkumu probihalo vstupni a vystupni vySetfeni pomoci ACD dotaznikti a
VAS skély. Zavérem této studie je, Ze pravidelné cviceni ACT metody urychlilo snizeni

subjektivnich bolestivych pocitii V pooperacni fazi.

V této bakalaiské praci vysly vysledky podobné, az na to, Ze zadanym vyzkumnym
souborem byla pouze jedna pacientka. Pii vstupnim vySetieni udavala na skale VAS bolest
na stupni 4. V prvnich tydnech terapie pacientka udavala bolesti vétsi. Po zhruba dvou

tydnech ale bolesti zaCaly ustupovat. Béhem vystupniho vySetieni jiz pacientka popisovala
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bolesti pouze na stupni 1 se slovy, ze bolesti pfichazi pouze obcas, a jsou mnohem mensi
nez na poc¢atku terapie. Bolesti se nyni objevovaly pouze tehdy, kdyZ v noci dlouho spala na

biise. Timto Ize vyzkumnou otazku, ktera se zabyva ovlivnénim bolesti zad, potvrdit.

V pohledu na otazku ohledng piitomnosti dorzalni flexe v hleznech je dle Springrové
(2011) ptihlizeno hlavné na uceni se pohybu, které neni zalezitosti par opakovani.
Piitomnost DF jsem vySetiovala testy pohybovych strategii dle ACD. Zde bylo vySetieno
vSech 9 poloh. Pii vstupnim vySetieni nebyla dorzalni flexe pfitomna u Sesti poloh. Pfitomna
byla pouze v poloze na ¢étyfech, v poloze nakroku ze ¢tytech a pii stoji. Metoda ACT vyuziva
hlavné ucenti a fixace pohybovych vzort velkym poctem opakovéni. Pii vystupnim vysetieni
pacientka drZela dorzalni flexi v osmi polohach z deviti. Poloha, ktera pacientce stale d¢lala
problém, byla poloha vysokého Sikmého sedu. Odpovédi na otazku €. 1, zda bude pfitomna
DF v hleznech pti vySetieni, je tedy ano. DF je piitomna ve v§ech pohybovych vzorech,

pouze Vv jedné z deviti se nepotvrdila.

Abychom zjistili vliv ACT na napiimeni patete, bylo pouzito aspekéni vySetieni a téz
vySetieni pohybovych vzor. Aspekénimu vySetfeni vSak mizeme piikladat jednu velkou
chybu, a to takovou, ze je celkem obtizné z hlediska objektivizace vysledkt. Po aspekéni
strance behem cviceni ACT k naptimeni patefe opravdu doslo. Po strance pohybovych vzort
pacientka napiimeni zpocatku zvladala pouze v nékterych polohach, a to zejména
Vv polohach nejlehcich, jako je leh na zadech a leh na bfiSe. Lehky problém zacinal pti poloze
na boku a otaceni ze zad na bficho. Pii star§ich vyvojovych pozicich k naptimeni nedoslo.
Ovsem pfi vystupnim vySetfeni doslo ke zvratu. Pacientka bez problému drzela naptimeni i
v poloze na boku ¢i ota¢eni, a nové drzela napiimeni také v ostatnich vyvojovych pozicich.
Problém ov§em opét délal vysoky Sikmy sed, a to nejspis z toho divodu, Ze pacientka nebyla
schopna udrzet spravné nastaveni aker pfi této poloze, a tak nebyla schopna spravného
vzepieni. Vzhledem k tomu, Ze napfimeni bylo pfitomno opét u osmi poloh z deviti,

pokladam tuto otazku na zaklad¢ této prace za potvrzenou.

V otazce na klenbu nohy jsme dosli také k pozitivnim vysledktim. Z poc¢atku terapie
se u pacientky objevovalo plochonozi typu I. bilateralné a byla vice zatizena leva ploska
nohy. Zaroven pacientka vice zatézovala $picky nohou bilateralng. Z hlediska plochonozi
existuje n€kolik klasifikaci, jak plochonozi hodnotit. V této se postupovalo podle

charakteristik klenby dle Springrové, ktera je uvedena v pfiloze 4 a 5. Oviem znama je téZ
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studie od A. P. Sangole (2008), kde je rozdil tii kleneb na ruce v lokalizaci. Pti vystupnim

vysetfeni byla klenba nohy v normé.

Jones a Rutheford (1987) pojednavaji o tom, Ze k docileni neuromuskularni adaptace
je potieba dlouha doba, a to alespon 3 mésice. Podle tohoto vysledku by doba vyzkumu této
bakalaiské prace méla pro neuromuskularni adaptaci byt vhodna. Existuji ale dalsi studie,
které tuto domnénku vyvraci a potvrzuji, ze 1 kratSi doba je efektivni. Jako piikladem je

britska studie od Freeman et al.

Vyzkumnici Freeman et al. (2010) ve své studii hodnotili trénink zakladni stability u
jedinct s RS. Cilem bylo zjistit, zda tato terapie zvysi efektivitu rovnovahy a mobility u
pacientl s RS. Metoda byla zalozena na vySetfeni a nasledné terapii, kdy neurofyzioterapeut
provedl stabilitu jadra a zaroven sestavil pro kazdého jedince cvi¢ebni program pro domaéci
cviceni. Mezi vySetieni této studie patii naptiklad méfend chize 10m, vstavani, chozeni,
nebo stoj na jedné noze. Tato terapie probihala po dobu 8 tydnl. Zavérem studie bylo feceno,
ze tento lécebny postup ma vliv na zlepSeni rovnovadhy a mobility u lidi, ktefi trpi
onemocnénim RS. V této predloZené studii byla rovnovaha hodnocena také. Vysledky po
pulro¢nim sledovani odpovidaji zlepSeni. Pacientka se z pocatku citila nestabilni v urcitych
polohach. Na konci terapie byly polohy stabilni, az na polohu v tandemovém postoji, kdy se

pacientka stale citila trochu nejista.

Existuje zde dalsi faktor, ktery hraje velkou roli pti hodnoceni vysledki. Pti 1écbé
roztrouSené skler6zy musime pocitat S tim, Ze pacienty trapi Castd inava a neméli by byt
v takovou chvili pifetézovani. Tu roli hraje pravé ona tnava pii tvofeni vstupniho a
vystupniho vySetieni. Vstupni vySetfeni bylo provedeno pied nasi prvni terapii. AvSak pii
vystupnim vysetieni miizeme vidét jiz lehky problém. Existuje zde n€kolik moznosti, kdy
vystupni vySetieni provést. Lze provést hned po skonceni prvni terapie, zde ale musime
pocitat s tim, Ze bude pfitomna Uinava a Ze vysledky po takto kratkodobém cviceni nebudou
ptilis kvalitni. Dal$i moznosti je zatadit vystupni vySetieni po posledni terapii. Tato moznost
byla vyuzita vtomto Setfeni. Bohuzel, i pfi takto provedeném vySetfeni tnava bude
pfitomna, a tak vysledky mohou byt o to horsi. Zaroven tak ale mame moznost vysetfeni po
mnohem del$i dob€, nez v metod¢€ prvni. Vyhodou a hlavnim diivodem, proc¢ je tato moznost
vyuzita v predlozené bakalaiské praci, je skute¢nost, Ze timto zptisobem |ze pacienta vySetfit
ptimo v ordinaci. V ptipadé moznosti, byla by zvolena radéji metoda tieti, kdy by se

vysetfeni provedlo u pacienta doma, kde bychom unavu vyloucili. Pacient by nemusel
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vynalozit energii na dopraveni se do ordinace a nebyl by po zrovna skoncené terapii. Je tedy
tteba na tuto skutecnost ptihlédnout a uvédomit si, Ze hodnotime prvni vysledky bez tinavy

a konecné vysledky s pfitomnou unavou.

V posledni dobé¢ fyzioterapeuty bohuzel provazi pacienti, ktefi maji vidinu rychlé
ulevy, a to bud’ cestou 1€k, ¢i invazivni 1é¢bou. Nektefi ale zvoli také cestu rehabilitace.
Bohuzel, z mého pohledu ale spoustu pacienti nevnima hlavni ulohu fyzioterapie. Pod timto
nazvem vidi spiSe masaze a odpocinek, po kterych oc¢ekavaji tlevu od jejich bolesti. Tito
pacienti si neuvédomuji, Ze fyzioterapie ma za kol fesit hlavné pii¢inu bolesti a ovlivnéni
této priciny. Pokud maji takovi pacienti poté za ukol cvicit, ve vét§iné ptipadt se vymluvi,
7e nemaji Cas, nebo Ze jim cviky nepomahaji. Poté bohuzel efekt terapie nemuzeme
o¢ekavat. Na druhou stranu je samoziejmé mozné, Ze pacient cviky cvi¢i, ale opravdu mu
nepomahaji. V tomto ptipadé bych ale chtéla poukazat na pacienty s RS, ktefi z mého
pohledu podstat¢ fyzioterapie rozumi, svou diagndzu berou vazné, s cvi¢enim pocitaji a jsou
snazivi. Z tohoto hlediska chci fict, ze vysledky terapii zavisi z velké ¢asti na pacientech a
na tom, jak moc sviij ukol vezmou véazné€. Pokud je pacient snazivy a cvic¢eni dodrzuje presné
podle stanoveni fyzioterapeutem, vysledky budou spravné. Bohuzel ale nikdy ptesné
nevime, jak pacient cviceni dodrzuje v domacim prostiedi, kde na néj nevidime. K tomu
musime V kazdém piipadé ptihliZet.

Jsem rada, ze jsem se diky tomuto tématu mohla s metodou ACT vice seznamit a lépe
si osvojit jeji zaklady. Na ACT se mi libi, Ze mame na vybér z leh¢ich i t€ZSich pozic, a tak
pacientovi miiZzeme nabidnout vice moznosti. Je také pomérné jednoduchd na edukaci
na ACT je dle mého nazoru drzeni spravného postaveni aker, které je pro pacienty celkem

obtizné.
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ZAVER

V pribéhu tvorby této bakalaiské prace byla sledovana jedna pacientka s diagnézou
RS, ktera netrpéla pfili§ velkymi pfiznaky této nemoci. Jejim problémem byly hlavné bolesti
zad v hrudni a bederni krajiné, mens$i problémy s rovnovahou a obc¢as pocitovala slabosti
dolnich koncetin. Tato pacientka byla v pribéhu terapie zaucena cvikim ACT, které
samostatné cvicila po dobu 6 mésicii, byla pravidelné kontrolovana na osobnich terapiich a
konzultovala své pocity ze cvi¢eni. Pacientka byla podrobena také vstupnimu a vystupnimu
vysetieni, které bylo zameéfeno na vySetfeni dle standardizovaného dotazniku ACD,
vySetieni bolesti dle dotazniku McGillovy univerzity a VAS skaly. Dale také na vysetieni
aker, které bylo uskute¢néno diky pristrojovému zobrazeni plosek pfistrojem PodoCam a
hodnoceno pomoci testii pohybovych stereotyptl, které jsou znamé téz z ACD. Vysetieni
bylo doplnéno o dalsi metody vyzkumu, jako naptiklad Bergovu Skalu ¢i vySetfeni stoje

Romberg I. — 111

Hlavnim cilem prace bylo pfiblizit vliv metody a ovéfit uc¢innost akralni koaktiva¢ni
terapie v 1é¢bé roztrousené sklerozy a jejich priznakt. Tento cil byl splnén. Dale bylo

zkoumadno, zda se diky ACT snizi bolesti zad, zméni drZeni aker a napfimi pateft.

Z vysledkl vySetfeni je patrné, Ze vySetfovana bolest se vyrazné¢ zmirnila. Vysledky
ale mohou byt lehce zkreslené, nebot’” vySetfeni bolesti vychazi ze subjektivniho vnimani
pacienta. Déle se podafilo potvrdit zlepSeni postaveni a drzeni aker dolnich i hornich
koncetin a zvySeni napfimeni patete pomoci jiz zminovanych testti pohybové strategie dle
ACD. Testy vSak mohly byt ovlivnény unavou, ktera je u RS velmi ¢asta, nebot’ vystupni
vySetfeni bylo provadéno na konci pulroéni intenzivni terapie. Pfi téchto testech byly ve
vystupnim vySetfeni ptitomny dorzalni flexe aker. DrZzeni kopulovitého klenuti aker bylo
pritomno u vétsiny poloh, az na ndkrok ze ¢tytech, zde se kopulovitého klenuti nepodatilo

dosahnout.

Vyzkumné cile prace byly splnény, metoda ACT by tedy mohla byt brana jako G¢innou

terapii pii poruchach posturalnich funkci u pacientd s leh¢i progresi RS.
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PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas s vyzkumem k bakalarskeé praci

Informovany souhlas s vyzkumem k bakalaiské praci

Nazev bakalatské prace (dale jen BP):
Jméno a pfijmeni studenta:

Jméno a pfijmeni vedouci prace:
Jméno a piijmeni ucastnika studie:
Datum narozeni:

1) J4, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné

zpracovany. Je mi vice nez 18 let.

2) Byl/a jsem srozumitelné informovan/a o cili a postupech této prace, a také o tom, co se

ode mé oc¢ekava. Byl mi vysvétlen cil prace.

3) Rozumim tomu, Ze svou ucast v této praci mohu kdykoliv pierusit ¢i zcela zrusit, aniz by

to jakkoliv ovlivnilo priibéh mé dalsi 1é€by. Moje spoluprace pii tvorbé BP je dobrovolna.

4) Moje osobni udaje a data 0 mé osobé budou zpracovany a zvetejnény piisné anonymne.

Souhlasim s tim, Ze mé& anonymizovana data mohou byt publikovana i jinde neZ v této BP.
6) Ma spoluprace neni spojena s poskytnutim finan¢ni nebo jiné odmény.

7) Dostanu podepsany a datem opatieny stejnopis tohoto Informovaného souhlasu.

Datum: Podpis ucastnika studie:
Podpis autora BP:

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Dotaznik akralni koaktivacni diagnostiky

Jméno:

DATUM:

VSTUPNi DOTAZNIK

Datum narozeni:

Vék: 1fmmmm—y-

Vyska:

Vaha:

Zména vahy za posledni rok:

Adresa:

Telefon nebo e-mail:

Povolani:

Operace:

Urazy:

Léky:

Gynekologie:

Urologie:

Soucasné potize / symptomy za poslednich 6 més.:

Pohybové aktivity:

Soucasna kondice:

Stadium bolesti:

Misto bolesti:

D vyborna D dobra
D akutni
3 tydny

D Spatna I:] kolisava

pravidelné 4x tydné 2x tydné nic sporadicky
D subchronické D chronické
3 - 6 mésici 6 a vice mésicl

VAS (visual analog scale):

Dosavadni terapie:

VySetiovaci metody:
OBVODY HRUDNIKU
D linie 1
MOBILITA PANVE

a) ve stoje

D ano D ne
DECHOVE POTIZE

INKONTINENCE

Pracovni prostredi (Ergonomie)

b) v sedé na zidli

0w O

(vyjadFeno v %)
zidle:

El s opérkami

Umisténi PC |:| stred

Vzdalenost PC

Osvétleni v mistnosti

D bez opérek

D méné nez 30 cm

D zarovky

[] rrc [Jer [] i nalez:
D linie 2

E] linie 3
D ano D ne
E] ano D ne
D ano D ne
Dvnm'mi

D VENKOVNI

D stabilni
|:| nize D viie
D méné nez 80 cm

D led D prirozené

wvav.act-method.com

d) vleZe na zadech

[] ano [] ne
1é¢i se D ano D ne

D na kolegkach
D vpravo vievo
D méné nez 60cm

[ ssiy



Klimatizace D ano

DATUM:

[] e

Pracowni zatizeni
D sed D stoj

Domaci prostiedi (Ergonomie)

matrace na spani

D pracovni pohyb

matrace mékka |:| matrace tvrda |:| matrace stied

podlaha D kaoberec D dlazba I:l plovouci podlaha D linoleum I:l drevéna
dalsi:
MOTORICKY VYVO)

Motoricky vyvoj do 1. roku {uved'te ve kterém mésici):

otaceni D sed I:l

lezeni po Cryiech |:| stoj D chiize D nevim

Ranni faze motorického ufeni (pfedikolni vék 1. - 6. rok):

hybové aktivi & sdnu: I Y it n sdnu:
....................................... B R TR
_______________________________________ By
....................................... I i 252 s 50 S B S i o

Pozdni f ickél feni (7. - 14 K):

pohybové aktivity: fetnost v tydnu: zajmové krouZky: fetnost v tydnu:
....................................... B U L R T i
_______________________________________ T b S G g A
....................................... 4,

Pozdni faze motorického udeni (15. - 25. rok):

pohybové aktivity: fetnost v tydnu: zajmove KrouZky: fetnost v tydnu:
....................................... BN e s o e i e 2 i e
_______________________________________ BIF i oo oy s e
_______________________________________ e R e R e L

Aktusini pahvbové e

druh aktivity [ druh aktivity fetnost v tydnu:
_______________________________________ o o S e s R e
....................................... R R e
....................................... I i 252 s 50 S B S i o

Typologie ruk

D Norma Plochoruéi: D Typ L |:| Typ IL. |:| Typ IIL

Typologie noh

plochonoZi - détstvi I:] ano D ne b) typologie nohy - soufasnost |:| norma D jing
terapie terapie

Haone Hdné

stelky stélky

tejpovaci pasky tejpovaci pasky

cviceni cviceni

wwny.act-method.com



DATUM:

ROZSAH POHYBU
|:| omezen I:I neni omezen D hypermcbilita

Které klouby?

Pii jakych Cinnostech?

PFi jakych pohybech?

POZNAMKY:

Zdroj: REHASPRING centrum s.r.o, 2015



Priloha 3 Testy pohybové strategie dle ACD

TESTY POHYBOVE STRATEGIE DLE ACD

Iméno, prijmeni

Diagnéza

Datum narozeni

E Iritaéni Ulevové Navrzené pro terapii Symptomy

Datum

Datum

Datum

Datum

VS wysoky dikm sed| PA plochornuéi Ano| PN plochorudi Ne | ZB zvyideni bolesti| SB snizeni bolesti] NP napiimeni pétefe | NEP nenapiimeni pdtefe| DFN dorsdini flexe Ne| DFA dorsdini flexe Ano| OR otevtené fetézce | UR uzaviené fetézce | x nenapliment| xx vyrazné

Zdroj: REHASPRING centrum s.r.o, 2015



Priloha 4 Typy kleneb na noze

Typy kleneb na noze

LOSTRA PODOKAM MAT SCAN

Norma
Klanba nohy —~
3 .7
-
Mochanat
Tl o,
. ﬁ’
- 4A -
Mochonod
Tvp h o~
N
s Yo
Plochanot
e Wl P~

Zdroj: Springrova, 2016

Priloha 5 Typy klebeb na ruce

Typy kleneb na ruce

dle Palas¢akové Springrové 2013
KOSTRA PODOKAM MAT SCAN

Norma

Klenba ruky G2 ,‘,\

Plochoruéi
Typ I.

Kontakt s podlozkou hlaviéky ] &-‘
P %

4. - 5. metakarpu =

Plochoruéi

Typ Il {

Kontakt s podlozkou hlaviky ¥ _%\
3. - 5. metakarpu . _—

Plochoruéi

Typ Il

Kontakt s podlozkou hlavi¢ky
1. - 5. metakarpu S

Tab. 1 Typy kleneb na ruce

Zdroj: Springrova, 2016



Priloha 6 Dotaznik bolesti a VAS

KRATKA FORMA DOTAZNIKU BOLESTI MCGILLOVY UNIVERZITY

' Deskriptor bolesti (resp. Bolestlvého pocitu)

0 - Zidni

1 - mirnid

1. tepavi (bulivd)

2. vystfelujici

3. bodavi

4. ostrd

S. kiedovitd

6. hlodava (jako zakousnuti)

7. palivi - paldivd

8. tupd pfctrvivajici (bolavé, rozbolavelc)

9. tizivd (t82kd)

10. citlivé (bolestivé) na dotyk

11. jako by mélo prasknout
| (jako by mélo puknout)

12. unavujici (vylerpdvajici)

13. protivnd (odpornd)

14. hroznd (strasnd)

15. muéivi - krutd

INTENZITA SOUCASNE BOLESTI (PPI):

0 - zidna

1 — mirna

2 - stiedné silna

3 —silnd

4 — kruta

5 — nesnesitelna

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA
t

Zdroj: Opavsky, 2006




Priloha 7 Vysetreni rovnovihy pomoci Berg scale

1. Vstavani ze sedu do stoje (bez pomoci rukou)

4 - schopen vstat bez pomoci rukou a nezavisle se stabilizovat

3 - schopen vstat nezavisle s pomoci rukou

2 - schopen vstat s pomoci rukou po nékolika pokusech

1 - potfebuje minimalni pomoc k tomu, aby vstal nebo se stabilizoval

0 - potiebuje stfedni nebo velkou pomoc, aby vstal

2. Samostatny stoj (dvé minuty bez drZeni)

4 - schopen samostatného stoje po dobu dvou minut

3 - schopen stat dvé minuty pod dohledem

2 - schopen stat 30 sekund bez opory

1 - potieba nékolika pokusti, aby vydrzel stat 30 sekund bez opory

0 - neschopen stat 30 sekund bez asistence druhé osoby

3. Samostatny sed (pokud je vySetfovany schopen stoje po dobu dvou minut — nevySetiuje se)
4 - schopen samostatn¢ho a bezpeéného sedu po dobu dvou minut

3 - schopen sedét dvé minuty s dohledem

2 - schopen sedét 30 sekund

1 - schopen sedét 10 sekund ~

0 - neschopen sedét bez opory ani 10 sekund

4. Posazovani ze stoje

4 - bezpeéné posazeni s minimalnim pouZitim hornich konéetin

3 - kontrolované klesani s pouzitim hornich koncetin

2 - pouziti zadni strany dolnich kon&etin pro oporu o zidli ke kontrole klesani
1 - nezavislé posazovani, ale s nekontrolovanym klesanim

0 - potieba asistence druhé osoby pfi posazovani

5. Pfesuny (pfesun v jednom sméru k Zidli s opérkami k sedaci plose bez opérek)
4 — schopen bezpe¢ného pfesunu s minimalnim pouzitim hornich koncetin

3 — schopen bezpeéného presunu s jednoznaénym pouzitim hornich konéetin
2 - schopen piesunu s verbalnim navedenim a dohledem

1 - potieba jednoho asistenta

0 - potieba dvou lidi, ktefi asistuji pii pfesunu nebo dohliZeji na bezpecnost
6. Stoj se zavienyma ofima (na §ifku bokii)

4 - schopen stat 10 sekund samostatné a bezpe¢né

3 - schopen stat 10 sckund s dohledem

2 - schopen stat 3 sekundy

1 - neschopen stat 3 sckundy

0 - potfebuje pomoc, aby nespadl



7. Stoj o uzké bazi

4 - schopen stat s nohama u sebe nezavisle a bezpecné po dobu 1 minuty

3 - schopen stat s nohama u sebe nezavisle, ale s dohledem - po dobu 1 minuty

2 - schopen stat s nohama u sebe nezavisle, ale s dohledem - pouze po dobu 30 sekund
1 - potiebuje pomoc pfi zaujeti pozice, ale schopen stat 15 sekund s nohama u sebe

0 - potiebuje pomoc pii zaujeti pozice a neudrzi se ani po dobu 15 sekund

8. NapiaZeni dopiedu

4 - naptahne se vpred s jistotou > 25 cm

3 - naptahne se vpfed s jistotou > 12.5 cm

2 - napidhne se vpied s jistotou > 5 cm

1 - naptahne se vpied, ale potfebuje dohled

0 - pti pokusu ztraci rovnovahu / vyzaduje vnéjsi podporu

9. Zvedani piredmétu z podlahy ze stoje

4 — schopen zvednout pfedmét Ichcee a s jistotou

3 — schopen zvednout pfedmét, ale poticbuje dohled

2 — neschopen piedmét zvednout, ale dosahne na 2 — 5 cm od pfedmétu a samostatné udrzuje rovnovahu
1 - neschopen zvednout pfedmét a pii pokusu potiebuje dohled

0 - neschopen tkon provést / potiebuje asistenci, aby neztratil rovnovahu ¢i nespadl

10. Otoceni se ve stoji dozadu pres levé a pravé rameno (moZno pouZit pfedmét, na ktery se vySetfovany
bude divat)

4 - podiva se dozadu na ob¢ strany a dobfe pienasi vahu

3 - podiva se dozadu pouze na jednu stranu, na druhou stranu nepienasi dobie tézisté
2 - otaci se pouze do strany, ale udrzi rovnovahu

1 - pfi otaceni potiebuje dohled

0 - potiebuje oporu, aby udrzel rovnovahu ¢i nespadl

11. Otodeni o 360 stupiit

4 - schopen bezpecné se oto¢it o 360° za 4 ¢i méné sekund

3 - schopen bezpecné se otocit 0 360° za 4 ¢i méné sekund pouze na jednu stranu
2 - schopen bezpeéné se otocit 0 360°, ale pouze pomalu

1 - potiebuje zna¢ny dohled nebo slovni napovédu

0 - potfebuje asistenci

12. Stfidavé umist'ovani nohy na schod &i stolicku (kazda noha &tyrikrat)

4 - schopen stat bezpecné a samostatné, dokon¢i osm dotykti za 20 vtefin ¢i méné
3 - schopen stat samostatné a dokon¢it osm dotyku za vice nez 20 sekund

2 — schopen dokon¢it 4 dotyky bez pomoci, ale s dohledem

1 - schopen dokongit vice nez dva dotyky s minimalni asistenci



0 - potiebuje asistenci, aby nespadl / neschopen tkon provést

13. Stoj bez opory s jednou nohou vpied (nesmi rotovat panev)

4 - schopen umistit jednu nohu piimo pied druhou samostatné a vydrzet 30 sekund
3 - schopen umistit jednu nohu pied druhou samostatné a vydrzet 30 sekund

2 - schopen udélat maly krok samostatné a vydrzet 30 sekund

1 - potiebuje pomoc s udélanim kroku, ale vydrzi 15 sekund

0 - ztraci rovnovahu pii pokusu o vykroceni ¢i stani

14. Stoj na jedné noze

4 - schopen samostatné zvednout nohu a vydrzet vice nez 10 sekund

3 - schopen samostatné zvednout nohu a vydrzet 5-10 sckund

2 - schopen samostatné zvednout nohu a vydrzet 3-5 sekund

1 - pokousi se zvednout nohu, neschopen vydrzet 3 sekundy, ale zlistiva stat samostatné

0 - neschopen se o ukon pokusit / potfebuje asistenci, aby nespadl

Zdroj: Rasova, 2007



Priloha 8 Kurtzkeho skala (EDDS)

0

b

1

1,5

25

e Nm— ooy

Normalni neurologicky nalez (stupen 0 ve viech FS)

Zadna dysabilita, minimal

: ni neurologicky nalezv 1 FS
(tj. stupen 1) il

2é(:1né dysabilita, minimalni neurologicky nalez ve vice
nez 1 FsS (stupen 1)

Minimalni dysabilitav 1 FS (stupen 2), ostatni FS
stupné 0 nebo 1

Minimaini dysabilita ve 2 FS (stupen 2), ostatni FS
stupné 0 nebo 1

Lehka dysabilita v 1 FS (stupen 3), ostatni FS stupné
0 nebo 1 nebo mirna dysabilita ve 3-4 FS (stupen 2),
ostatni FS stupné 0 nebo 1 a zaroven chiize bez
omezeni

3.5

Chodici, ale se stfedni dysabilitou v 1 FS (stuper 3)
a 1-2 FS stupen 2 nebo ve 2 FS stupen 3 nebo v 5 FS
stupen 2 a v ostatnich FS stupné 0 nebo 1

Schopnost chiize bez pomtcky a odpocinku

na vzdalenost alespon 500 m, ¢innost 12 h denné
navzdory relativné tézké dysabilité: 1 FS stupen 4,

v ostatnich FS stupné 0 nebo 1 nebo kombinace
nizSich stupnt presahujici limity predchozich stupit

4,5

Schopnost chtize bez pomticky a odpocinku

na vzdalenost alespori 300 m, &innost po vétsinu dne,

tézka invalidita: v 1 FS stuperi 4, v ostatnich FS stupné
0 nebo 1, event. kombinace nizsich stupn@ presahujici
limity predchozich stupnt

Schopnost chize bez pomuicky a odpocinku na vzda-
lenost alespon 200 m, ekvivalent FS je 1krat stuper 5
a ostatni FS stupné 0 nebo 1, nebo kombinace niziich
stupnl prekracujici definici pro stuper 4,5

Schopnost ujit bez pomoci a odpocinku alespor 100 m

Nutna jednostranna opora (hul, berle) k ujiti alespon
100 m bez prestavky nebo s prestavkou

Chize s oboustrannou oporou (hole, berle)
na vzdalenost alespori 20 m bez prestavky

Pacient neni schopen ujit ani 20 m s oporou, pfevazné
odkazan na vozik, na kterém se prepravuje sam, travi
na voziku v bdélém stavu alespori 12 hodin

74

Pacient neni schopen ujit s pomoci vice nez nékolik
krok, omezen je pouze na vozik, potifebuje pomoc
pri transportu na vozik a jizdé na ném

Pacient je prevazné odkazan na lizko nebo vozik,
ale vétsinu dne travi mimo lGzko, jsou zachovany
nékteré sebeobsluzné schopnosti — obecné moznost
uzite¢ného pouziti HK

8,5

Pacient je vétSinu dne upoutan na ltzko, je do uréité
miry schopen uzivat HK, jsou zachovany nékteré
sebeobsluzné schopnosti

Bezmocnost, pacient je upoutan na ltzko, je schopny
jist a komunikovat

9,5

Zcela bezmocny lezici pacient, neschopny efektivhé
komunikovat a jist/polykat

10

Smrt nasledkem RS

Zdroj: Kolat, 2009




Priloha 9 Priklad cvicebni jednotky

e Vzpér v poloze na zadech

Vychozi poloha: leh na zddech pokrémo, akra drzi kopulovité klenuti, paty se opiraji o

podlozku
Provedeni: patky dlani se zapfou o stehna, nohy se zapiou do pat

Modifikace: elevace jedné DK, vzpér ruky o kontralateralni stehno, opora paty jedné nohy
o nart druhé nohy, extenze jedné DK v KYK, elevace jedné¢ HK, extenze jedné HK
v ramennim kloubu, pfetaceni na bok Chyby: vyhrbeni zad, zaklon hlavy, neudrzeni kleneb

aker
e Vzpér v poloze na boku

Vychozi poloha: leh na bohu, vrchni HK opfena o vrchni stehno, spodni HK pied télem
s pravym uhlem flexe v lokti i rameni, akra drzi kopulovité klenuti a dorzalni flexi v

radiokarpalnim a talokrurdlnim kloubu, spodni DK je umisténa za vrchni DK pfi extenzi

v KYK a flexi v KOK

Provedeni: nadzvednuti a drzeni hlavy v roviné s trupem, vrchni HK je optfena o stehno

vrchni DK
Chyby: vyhrbeni zad, neudrzeni kleneb aker, neudrZeni hlavy v roviné
e Poloha vysokého Sikmého sedu

Vychozi poloha: Sed na boku, 1 HK drzi mirnou abdukci v rameni a je opfena kofenem
dlané o podlozku. 2. HK se opira o stehno. Obé DKK jsou flektovany v KYK i KOK, vrchni
DK je opiena pied spodni DK. Spodni DK volné lezi na podlozce.

Provedeni: zaujeti kopulovitého klenuti aker a vzpér o dlané a paty, napfimeni patete
Modifikace: zvednuti panve nebo spodni DK

Chyby: neudrzeni hlavy v roving , vyhrbeni zad, neudrZeni kleneb aker

e Vzpér v poloze na ¢tyfech

Vychozi poloha: pacient kle¢i na ¢étyfech, hlava je v prodlouzeni patete. Akra drzi

v kopulovitém Klenuti a DF v zapésti a hleznu — opira se o $pi¢ky nohou.



Provedeni: vzpér o akra

Modifikace: nadzvedne 1 HK, nadzvedne 1 DK, nadzvedne diagonalné 1 HK a 1 DK,

nadzvednuti obou kolen.
Chyby: vyhrbeni zad, neudrzeni aker, neurzeni hlavy v roviné
e Vzpér v sedu na zidli

Vychozi poloha: vzpfimeny sed na zidli, obé horni koncetiny polozené na stole nebo se

opiraji o stehna. Akra drzi kopulovité klenuti a DF v zapésti a hleznech.
Provedeni: pacient provede oporu o kofeny rukou a o paty.

Modifikace: nadzvedne 1 DK, nadzvedne soucasné¢ HK a DK diagonalné.
Chyby: klopeni panve, vyhrbeni zad, neudrzeni hlavy a aker

e Vzpér v poloze na brise

Vychozi poloha: leh na bfiSe, loketni klouby v 90°flexi, ramenni klouby v abdukci, DKK

lezi volné na podlozce, akra DKK zapiena o $picky, akra drzi kopulovité klenuti
Provedeni: zapifeni do aker, hlava se mirn€ nadzvedne od podlozky v prodlouzeni patete.
Modifikace: nadzvednuti hlavy a horni ¢asti trupu spolu s nakrokem jedné DK

Chyby: zvednuti panve od podlozky, propnuti kolen, neudrzeni aker a napfimeni hlavy,

vyhrbeni v zadech
e Dynamické prechody

1) Vzpér z polohy na bfise do polohy bo¢niho nakroku
2) Vzpér z polohy bo¢niho nakroku do polohy na ¢tyfech
3) Vzpér z polohy na ¢tyfech do nakroku

4) Vzpér z nakroku do stoje



Priloha 10 Rukavice metody ACT na podporu drzeni kienby ruky

Zdroj: vlastni



