Vazeni studenti,
tento dokument neobsahuje kompletni studijni material. Dopliite si prosim podklady z literatury.

Somatopedie
Pedagogika osob s télesnym postizenim

Okruh osob s télesnym postiZenim

Heterogenni skupina

Spole¢ny znak — ¢astecné nebo uplné omezeni hybnosti.

T¢lesné postizeny je ¢loveék omezeny v pohybovych schopnostech v disledku poskozeni
podptrného nebo pohybového aparatu nebo jiného organického poskozeni.

Jde o dlouhodoby nebo trvaly vztah

Uzka souhra mezi pohybem, vniméanim a kognitivnim vyvojem.

J.Piaget, 1997: Dité se uci pfi pohybu a pohybem. Ziskané zkusenosti jsou vychodiskem pro
dalsi uceni.

Klasifikace pohybovych vad
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Podle doby vzniku postiZeni
Vrozené a dédi¢né

Ziskané

Podle mista postiZeni

Obrny

Amputace

Deformace

Malformace

Déleni obrn

Podle doby vzniku:
Vrozené a dédicné
Ziskané

Podle stupné postiZeni:
Parézy — castecné ochrnuti
Plégie — Giplné ochrnuti
Podle mista vzniku
Centralni — mozek a micha
periferni

Mozkova pohybova postiZeni

>

Podle tonusu
Hypertonie

Hypotonie

Stiidavy svalovy tonus

Podle mista
Diparéza/diplégie



» Kvadruparéza/plégie
* Hemiparéza/plégie

* Triparéza/plégie

* Monoparéza/plégie

Détska mozkova obrna

eV prubéhu prvniho roku se klinicky obraz DMO teprve utvaii
eV prvnim roce se diagnostikuje

» Centralni koordina¢ni porucha CKP

» Centralni tonusova porucha CTP

Pii¢iny DMO

e Prenatalni

»Infekce matky, obéhové poruchy matky, které maji za nasledek nedostatecné okyslicovani plodu
e Perinatalni

»Porodni asfyxie, nedonosenost, prenosenost, protrahované porody

* Postnatalni

»VSechny infekce zejména do Sesti mésicl

Formy DMO

* Spastické

»ZvySené svalové napéti

* Nespastické

» Snizené svalové napéti

Spastické formy DMO

BForma dipareticka

»Jde o ochrnuti obou dolnich koncetin, jedna se o postiZzeni nezralého mozku

BForma kvadrupareticka

>Spastické ochrnuti vSech ¢tyfech koncetin, Casta je epilepsie, pfidrzeni MR

BForma hemipareticka

»ochrnuti poloviny téla, vice postizena horni koncetina, postizeni v protilehlé¢ hemisféte predniho
mozku

Nespastické formy DMO

>Forma hypotonicka

-snizeny svalovy tonus, pfi¢inou je funk¢ni postizeni nezralého mozku, casto pfidruzena MR
>Formy dyskineticko-dystonické

»jsou projevem postizeni bazalnich ganglii.

>Miuzeme se setkat s Cistou dystonii, mensi procento s MR
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>Cast&jsi jsou choreoatetoidni dyskinézy s dystonickou slozkou (poruchy svalového napéti)

PiidruZena postiZeni k DMO
* Poruchy feci, socialné-komunikacni poruchy
*  Mentalni postiZzeni



*  Smyslové vady — vady zraku a sluchu

* Epilepsie

* Poruchy uceni a chovéani na podkladé LMD
* Poruchy vnimani

* Emocionalni poruchy

* Ortopedické vady

Lehké mozkové dysfunkce

» Leh¢i typ poruchy centralni nervové soustavy (CNS). LMD trpi asi 3% populace, postizeni
jsou predevsim chlapci.

Charakteristika:

Nerovnomérny vyvoj jednotlivych mentalnich funkci (jemna motorika, fec)

Zvysena pohyblivost a neklid

Nesousttedénost

Motoricka neobratnost

Nasledky - SPU
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Détska obrna

* Virové onemocnéni

* Od roku 1958 ockovani Sabinovou vakcinou

* Probiha ve dvou fazich

e Prvni pfipomind chiipkové onemocnéni

* Druha faze se vyznacuje hore¢natym onemocnénim s ptiznaky podrazdéni mozkovych blan

e Ochrnuti dolnich konéetin je nasledkem poskozeni motorickych bunék na piednich
kotenech misnich

DalSi druhy obrn

* Mozkova ptihoda

»Vznika krvacenim do mozku. Za nasledek ma ochrnuti jedné poloviny téla, afazie. PtiCiny:
neléceny vysoky krevni tlak

*  Mozkova embolie

>Zpisobuje nedokrevnost ¢asti mozku a odumieni mozkové tkané zaklinénim embolu
pohybujiciho se krevnim proudem. Byva vice postiZzena koncetina horni nez dolni, paréza az
plégie, afazie

* Mozkové nadory

» Po uspésné provedené operaci nadory nékdy zanechavaji nasledky v pohybové oblasti

Traumatické obrny

* Oteviené poranéni hlavy

» Uzaviené poranéni hlavy
»Otfes mozku — komoce

» Stla¢eni mozku — komprese
»Zhmozdéni mozku — kontuse



Degenerativni onemocnéni mozku a michy

* Projevuje se az v prub¢hu Zivota

* Nervova vldkna (pozdéji nervové drahy) postihuji proces rozpadu a zaniku nervovych

bunck

» Mozeckova heredoataxie
>Senator Marieova choroba, vznikd postizenim jedné nebo obou hemisfér a je dédi¢nd. Progndza
je nepfizniva, jedna se o postupnou degeneraci mozecku, ptip. michy. Projevuje se vravoravou
chiizi, nystagmem (ties oci, rychle se opakujici rytmické pohyby oci), atrofii a poruchami feci

» Roztrousena skler6za mozkomisni

* Sclerosis cerebrospinalis multiplex, 1% dospélé populace

*  Vznikéd onemocnénim centralniho nervstva a vyznacuje se loziskovymi zménami mozku a
michy —poruchy pohybového aparatu

» Friedreichova heredoataxie

* Je podminéna degeneraci misSnich provazct.

» Pocatek mezi 6-10 rokem, nepiizniva progndza

* Typicka zvlastni deformita nohy, tzv. koiiska noha s vysokym nértem a nespravnou polohou
chodidla

Obrna michy
* Traumaticky iraz patere s naslednym poranénim michy.
* R{zné stupné poruch:
* Pii postiZeni n¢kolika prednich korenii - chabé obrny bez poruch citlivosti
« Uplné pieruseni michy — trvalé ochrnuti kosterniho svalstva a organt, které jsou
inervovany misnimi kofeny ulozenymi pod mistem léze

* Otazka mista, kde doslo k poruseni michy

* Chab4 paraparéza az paraplégie (micha bederni az kiizova)

* Spasticka paraparéza az paraplégie (hrudni micha)

* Spasticka kvadruparéza az kvadruplégie s poruchou citlivosti (kréni micha v
segmentech C1-C4)

Deformace

*  Vrozené: Vyvojové deformace
>lebky

>kloubt

>svali

» Ziskané

» Disledek nemoci (TBC)

» Nespravného drzeni téla

» Tézkych urazi

» Popalenin



Progresivni svalova dystrofie

* Myopatie

» Onemocnéni pri¢né pruhovaného svalstva, kdy dochazi k degeneraci svalovych vldken,
ktera jsou postupné nahrazovana funk¢n¢ neplnohodnotnou vazivovou a tukovou tkani.
Primarné dédi¢né onemocnéni vzniklé metabolické poruchy

Onemocnéni miva dveé formy:

Forma postihujici pletenec ramenni — progndéza dobra

Forma postihujici pletenec panevni

Duchennova progresivni svalova dystrofie — specificky ptfipad s neptiznivou progndzou.
Vede k rozpadu celého svalstva.

YV VVY

Perthesova choroba

* Postihuje hlavici stehenni kosti

* Pravdépodobnou pfi¢inou je poskozeni cév, které vyzivuji kloubni hlavici. Dochézi k
nekroze, tj. k odumfeni, pfedCasné degeneraci a k znehodnoceni kloubu

* Choroba postihuje 5-7 leté déti

*  Vyzaduje dlouhodobou klidovou Ié¢bu

* Dobré prognoza

* Nespravny vyvoj kycelnich kloubi
»Luxace — uplné vykloubeni hlavice (3% kojenci
>Subluxace — ¢astecné vykloubeni hlavice (15% kojencit)

* Poskozeni kycelnich kloubi

»>Chorobny proces (TBC)

»Poranéni kloubu

>Casteéné nebo uplné rozdreeni kloubu - urazem

Vadné zakFiveni téla

* Patef se miZe deformovat

>V roviné sagitalni

‘Tim rozumime piedozadni rovinu téla

-Hrudni kyf6za - zvySeni normalniho zakfiveni (tzv. kulatd zada)

>V roviné frontalni

-Deformace v roving ¢elni se projevuji vychylenim od sttedové roviny
-Skoliozy (2,5% populace déti a mladeze)

Amputace

* umélé odnéti ¢asti koncetiny od trupu

e Piiciny:

» Traumatické amputace —razy, poranéni el. proudem, vybusniny, sport.
»Cévni onemocnéni

»Zhoubné nadory na koncetinach

Malformace
e  Vrozené



*  Amélie

>Chyb¢jici koncetina

* Fokomeélie

» Zkracena koncetina, spiSe jen naznacena, chybi dlouhé kosti, jde o poruchu na zacatku
nitrodélozniho vyvoje vlivem nékterych skodlivin.
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