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Souhr:

Tato bakalarska prace se zabyva détskou mozkovou obrnou a konkrétné
popisuje 1écebnou metodu TheraSuit. Prace je délend na dvé Casti, a to teoretickou Cast a
praktickou cast. V teoretické Casti je definovan pojem détskd mozkova obrna, jeji vyskyt,
pri¢iny vzniku a diagnostika, jednotlivé formy, zptisoby 1écby a terapie pomoci TheraSuit
metody. Dale je uvedena historie, princip a indikace tohoto oblecku vyuzivané¢ho u déti
s détskou mozkovou obrnou. Praktickd c¢ast hodnoti a popisuje ucinnost oblecku a je
zpracovana formu tii kazuistik. Vybrala jsem si tii pacienty s détskou mozkovou obrnou, u
kterych jsem provedla vstupni a nasledné i vystupni vySeteni. Soucasti prace je i obrazova
priloha se zaméfenim na diagnostiku dle vyvojové kineziologie. Cilem prace bylo ovéfit,
zda TheraSuit terapii 1ze zvysit stabilitu, svalovou silu, pozitivné ovliviiovat nacvik chlize a
dosahnout vyssiho lokomoc¢niho stadia. Prvni dvé hypotézy se mi potvrdili, tfeti pouze u

jednoho pacienta. V diskuzi a zavéru prace jsem shrnula vysledky hypotéz a ti€inek terapie.



ABSTRAKT

Surname and name: Michaela Radova
Department: Physiotherapy and occupational therapy
Title of thesis: Use of TheraSuit in children with cerebral palsy
Consultant: Mgr.Sarka Staskova
Number of pages: numbered 50
unnumbered 25
Number of appendices: 3
Number of literature items used: 32
Key words: Cerebral palsy, children, TheraSuit therapy, physiotherapy, spasticity,

deep stabilization system

Summary:

This bachelor thesis deals with cerebral palsy and specifically describes the
TheraSuit treatment method. The thesis is divided into two parts, the theoretical part and the
practical part. The theoretical part defines the concept of cerebral palsy, its incidence, causes
of origin and diagnosis, individual forms, methods of treatment and therapy using TheraSuit
method. Further, the history, principle and indication of this suit used in children with
cerebral palsy is presented. The practical part evaluates and describes the effectiveness of
the suit and the form of three case reports is processed. I chose three patients with cerebral
palsy, for whom I performed an initial and subsequent examination. Part of the work is also
a pictorial supplement focusing on diagnostics according to developmental kinesiology. The
aim of this work was to verify whether TheraSuit therapy can increase stability, muscle
strength, positively influence walking practice and reach a higher locomotor stage. The first
two hypotheses were confirmed to me, the third only in one patient. In the discussion and

conclusion of the work I summarized the results of hypotheses and the effect of therapy.



PREDMLUVA
Téma détska mozkova obrna mé oslovilo z diivodu piedc¢asné narozeného ditéte

v mém okoli, u kterého byla jiz v prvnich tydnech Zivota diagnostikovana détska mozkova
obrna. Proto jsem se chtéla o tomto onemocnéni dozvédét vice informaci, abych lépe
pochopila pti¢inu vzniku a nejvhodnéjsi zptisob 1&Cby.

Metodu 1é¢by s vyuzitim TheraSuit jsem si vybrala na zaklad¢ osobni zkuSenosti,
kterou jsem ziskala béhem své praxe v rehabilitanim Centru Hajek. Centrum Hajek je
zaméfené vyhradné na 1écbu déti s détskou mozkovou obrnou pomoci specialné
konstruovaného obleku TheraSuit. TheraSuit je semidynamickéd ortéza, kterd vyrazné
zvysuje ucinek neurofyziologického cviceni.

Psani bakalarské prace na toto téma mi piislo jako vhodna pftilezitost, jak se o této
problematice dozvédét velké mnozstvi informaci. V Centru Héjek jsem si za iicelem blizsiho
nahlédnuti na danou problematiku zafidila ¢tyitydenni odbornou stdz, béhem niz jsem
podrobné sledovala déti s détskou mozkovou obrnou, ziskavala nové informace a sledovala
pokroky, kterych déti béhem intenzivniho cviceni v obleku TheraSuit dosahovaly.

Smyslem moji prace bylo rozSifeni znalosti a ziskani praktickych dovednosti
v podobé rehabilitace, komunikace s détmi i1 jejich rodici, kdy cilem pouziti oblecku
TheraSuit bylo co nejvétsi zlepSeni zdravotniho stavu déti, coz jim vyrazné pomuize v

bézném zivote k piekonani jejich handicapu.

Pod¢kovani:
Dékuji Mgr. Sarce Staskové za pristup a odborné vedeni prace, poskytovani cennych
rad a dilezitych materidlnich podkladi. Déle chci podékovat vedeni a personalu

rehabilita¢niho centra Hajek za umoznéni zpracovani praktické ¢asti.
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UvVOD

Z divodu zkvalitnéni péce o predCasné narozené déti a nizsi poporodni imrtnosti
dochazi v dnesni dobé k nartstu ptipadu déti postizenych détskou mozkovou obrnou
(DMO). Praveé u predCasné narozenych déti pred 32 tydnem je vysokeé riziko vzniku détské
mozkové obrny a jinych komplikaci, protoze tyto déti jeSté nemaji dostateCné vyvinuté
nekteré zivotné dulezité organy. (Alison, 2010) Dle Pharoah (1996) Zijici déti s porodni
hmotnosti pod dva tisice pét set graml tvoii 50 % ptipadi DMO. V této praci bych rada
popsala dané neurologické onemocnéni a [é¢bu DMO pievazné pomoci obleckové metody
TheraSuit.

DMO je nejcetnéjsi neurovyvojové onemocnéni a predstavuje funkéni omezeni
zpusobené chorobou nervového systému. Onemocnéni vznikd v obdobi pied porodem,
v prib¢hu porodu nebo béhem prvnich meésiclh po porodu. Prvni pfiznaky se zacinaji
objevovat jiz v raném véku a postihuje fadu oblasti jako je hybnost, kognitivni schopnosti,
sluch, zrak a chovani. Formy DMO se stale urcuji pomoci pojmu topografické distribuce
hybného postizeni a podle pfedpoklddaného neuropatologického umisténi 1éze. Jedna se
sice o nevylécitelné onemocnéni, ale urcit€¢ neni neovlivnitelné. Vhodné a v€asné zvolenou
1é€bou je mozné zdravotné znevyhodnénému ditéti zivot zkvalitnit. DMO je mozné 1éCit
vhodné zvolenou rehabilitaci, farmakologicky nebo ortopedickou operaci. (Briguglio, 2014;
Kraus, 2005)

TheraSuit je obleCkova metoda patentovana roku 2002 ruskym manzelskym parem
Richardem a Izabelou Koscielny v USA. Pivodné byl oblek vyrdbén pro kosmonauty, ale
¢asem bylo fyzioterapeuty v Polsku zjisténo, ze jeho pouzivani ma velmi ptiznivy vliv na
terapii déti s DMO. Manzelé Koscielny zacali oblecek upravovat a testovali jeho u¢innost
behem terapie a postupné dosahovali velmi dobrych vysledkii. Motivaci k tomu jim byla
jejich dcera, které byla diagnostikovana DMO. V soucasné dobé se TheraSuit terapie
které¢ neomezuje dychani, je pevny a zaroven i pruzny, ¢imz klientovi umozni posilovat
urcCité svalové skupiny a provadét samostatné dané pohyby. (Koscielny, 2002), (Koscielny
2004). Dle Malovce (2013) pohybové dovednosti déti trpici détskou mozkovou obrnou
vyzaduji mnohem vice pokust, aby byly zvladnuty, nez u zdravych déti. Cilem obleku
TheraSuit je usnadnit détem vyvoj hrubych a jemnych pohybovych schopnosti, 1épe ovladat
zakladni pohyby jako je stoj, sed a chiize. Pti terapii je jednou z vyhod velké mnozstvi

zpusobu, jak efektivné rehabilitaci vést a jak sestavit danou cvic¢ebni jednotku.
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1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

1.1 Definice pojmu Détska mozkova obrna

V soucasné¢ dobé neni pojem détska mozkova obrna uplné piesné¢ definovan,
nejcastéji se uvadi jako neurovyvojové onemocnéni vyjadiujici Sirokou Skalu pievazné
hybnych a tonusovych poruch centralniho ptivodu vzniklé v détstvi nasledkem poSkozeni
nezralého centralné nervového systému. Pfesnou definici 1ze tézko urcit. (Kraus, 2005;
Lesny, 1985)

Oznaceni détska vyjadiuje pravé dané obdobi v prvnich letech zivota, kdy nemoc
vznikd a zpravidla se v dalSim prabéhu zZivota jiz nezhorSuje, pojem mozkova vyjadiuje fakt,
ze diivodem poruchy je poSkozeni v oblasti mozku a pojem obrna vyjadiuje, Ze nemoc
zptsobuje poruchy hybnosti téla. (Zivny, 2013)

Mohlo by se zdat, ze 1€katské pojmy tohoto onemocnéni nepotiebuji definici, protoze
jsou jiz vysvétleny pomoci nazvu, opak je vSak pravdou. Kazdému je asi jasné, ze pod
nazvem Détska mozkova obrna se skryvaji prevazné hybné poruchy s ptivodem centralnim,
které vznikaji v détstvi, ale pfesné vymezeni pficiny, ¢asu i rozsahu poruchy je dost nejasné,
ba dokonce i sporné. (Lesny, 1985) Podle publikace Ivana Lesného (1985, s. 9) jsme si zvykli
definovat DMO jako ,,rané vzniklé postizeni mozku projevujici se pirevazné v poruchach

hybnosti a vyvoje hybnosti*

1.2  Vyskyt a pri¢iny vzniku

V dnesni dobé€ je u dvou az tii déti z tisice Zivé narozenych, v pribéhu vyvoje
diagnostikovana DMO. Ve spojenych statech byla v 80. letech dvacatého stoleti provedena
studie (Pharoah at all.,1987; Lee at all.,), kterd ukazuje, Ze oproti obdobi Sedesatych a
sedmdesatych let doslo k vyraznému navyseni vyskytu DMO.

Za hlavni divod zvySeni vyskytu tohoto onemocnéni je povazovan vyrazny posun
v oblasti 1¢ékatstvi, kdy doslo ke zlepSeni péCe jak o nastavajici matky béhem téhotenstvi i
porodu, tak ptevazné doslo ke vzniku tzv. postnatalni péce, kterd pomaha novorozenctim se
zdravotnimi komplikacemi, diky ¢emuz se dnes podafi zachranit 1 velmi nezralé jedince,
ktefi patii mezi nejCastéjsi nositele tohoto onemocnéni. (Kudlacek, 2012)

Etiologie DMO je velmi riiznoroda, ale ne vzdy zcela prokazatelna, protoze dochazi
k riznym kombinacim pticin. Podle obdobi, ve kterém doslo k poskozeni mozku se obvykle

DMO déli do tfi obdobi: prenatalni, perinatalni a asné postnatalni. (Slapal, 2002)
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a. Prenatalni obdobi
Nejcastéjsi pri¢inou poskozeni v obdobi prenatidlnim jsou infekéni onemocnéni
napt. zardénky a toxoplazmoza nebo také virova onemocnéni a Grazy, jez prodéla matka
v prib¢hu prvni ¢asti té¢hotenstvi. DalSim divodem vzniku byva vyvojovéa nezralost,
ktera se objevuje u novorozencu, kteti se narodi pred 32. tydnem gesta¢niho véku nebo
u novorozencl s porodni hmotnosti niz§i nez 1500 g. Vzacné se objevuje 1 u déti
pienosenych. (Kolat, 2015; Lesny, 1985)
b. Perinatalni obdobi
V tomto obdobi dochazi k poskozeni plodu z divodu neptiznivych porodnich
okolnosti mezi néz patii predev§im abnormalni porody, mozkova traumata a asfyxie.
(Slapal, 2002)
c. Casné postnatalni
Uplatnéni téchto pticin se pfipousti zpravidla do jednoho roku véku ditéte coz
znamend v obdobi do ukonceni vyvoje hematoencefalické bariéry, ktera chrani mozek
pied vznikem poskozeni. NejCastéji sem patii rizné zanéty a infekce, nebo také urazy

hlavy a piisobeni abnormalnich metabolitt. (Kolat, 2015; Slapal, 2002)

1.3 Diagnostika

Vcasna diagnostika DMO neni viibec jednoducha, ale je velmi dilezitad. Stanovit
diagnozu DMO kratce po narozeni sice nelze, ale je potieba co nejdiive alespon odhalit
podezieni na ptiznaky rozvoje poruch hybnosti.

Diagnostika se vzdy opira o presnou anamnézu z obdobi téhotenstvi, porodu,
poporodni adaptace a probihajiciho neuromotorického vyvoje, v€etné informaci od rodicti o
vyvoji senzorickych a motorickych funkci ditéte. V ptipadé podezieni na postizeni CNS je
nutné provést vysetieni détskym neurologem, protoze prognoéza tohoto onemocnéni vyrazné
zavisi na v€asném odhaleni a zahajeni vhodné 1éCby, nejlépe jiz v prvnim trimenomu.
Pramérné se vék pro stanoveni DMO v Ceské Republice odhaduje kolem devatého mésice,
Zorban, 2011)

Metoda v&asné diagnostiky bohuZel zatim neni nijak standardizovana. V Ceské
republice se k diagnostice vyuziva standart vypracovany Komarkem, NevSimalovou a
Zezuldkem zroku 1997. Vcasna diagnostika je zde provaddéna na zdklad¢é screenigu
psychomotorického vyvoje ditéte dle Vlacha a screeningu posturalniho vyvoje podle Vojty.

Oba tyto diagnostické postupy jsou vhodné k diagnostice DMO, ale je mozné mezi nimi najit
15



mnoh¢ odliSnosti. Vlachtv screening, ktery je mezi Ceskymi pediatry i détskymi neurologii
Casto vyuzivan sice odhali DMO, ale obvykle az v druhé polovin¢ prvniho roku véku ditéte
nebo dokonce az pozdéji. Oproti tomu pomoci Vojtova screeningu je mozné odhalit DMO
jiz v druhé poloving 1. trimenomu. BohuZel naprostéd vétsina ¢eskych pediatrii, neurologt 1
rehabilitacnich 1ékaiti tento screening nepouziva a ani jej neovlada. (Komarek, 2000)
e Vojtlv screening

Je diagnosticky postup, ktery slouzi ke v€asné diagnostice hybnych poruch u
déti. K pouzivani tohoto postupu je nutné mit znalosti ve tfech zakladnich slozkach:
posturalnich aktivit, polohovych reakci, a primitivni reflexologie. (MareSova, 2011)
1. Posturalni aktivita

Posturalni aktivitu mizeme oznacit jako samovolné drzeni celého téla. Jedna
se normalni ¢i abnormalni posturaln¢ motoricky vyvoje ditéte v obdobi psychomotorického
vyvoje, tedy v obdobi novorozeneckém, kojeneckém a batolecim. VySetfeni se provadi
pozorovanim spontannich volnich ¢i mimovolnich pohybt, které jsou konany ditétem bez
veskerych zasahl vySettujiciho. K urceni diagn6zy DMO ovsem informace ziskané timto
vySetienim nestaci, ale 1ze vyslovit podezieni a provést dalsi, dikladné;jsi vysetieni. (Koléaf,
2009)
2. Posturdlni reaktivita

Posturdlni reaktivita je pfesnym opakem posturalni aktivity. Lékai ¢i
fyzioterapeut, ktery dit¢ vysetiuje, jej vystavuje urCitym podnétiim, na které dité zpétné
reaguje a objevuji se pohybové reakce zavislé na zralosti CNS. Obsahem pohybovych reakei
jsou obvyklé odpovédi svalovych funkci, které nam ukazi stav lokomoce a mozné poruchy.
Bézné se k tomuto vySetfeni pouziva 7 polohovych reakei, které se provadéji v pfesném
potadi v zavislosti na rostoucim posturdlnim zatizeni. Jde o trakéni zkousku, Landauovu
reakci, axilarni vis, Vojtovu sklopnou (bo¢ni) reakci, horizontalni zaves podle Collisové,
reakce podle Peipera a Isberta a vertikdlni zaves podle Collisové. (Kolat, 2009)
3. Primitivni reflexologie

Jedna se o vySetfeni spocivajici v cileném vybaveni primitivnich reflext, které by se

mély u vSech fyziologickych jedincl v ¢asové vymezeném obdobi Zivota objevovat.
V piipadé patologie je doba vybavnosti téchto reflexti prodluzovana. Vyhodou u nich je, ze
1 pfi nezralosti vySSich center CNS je mozné vybavit motorické reakce, které jsou

integrované na nizsi urovni fizeni. (Kolar, 2009)
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1.4 Testovani

1.4.1 Lokomoc¢ni stadia dle Vojty

Vyuzivaji se pro hodnoceni stavu patologického motorického vyvoje pomoci
hodnoceni zralosti posturalnich funkci. Jedna se o deset lokomocnich stadii, které zna¢ime
¢isli od 0 do 9 a hodnotime dosazenou urovent hrubé motoriky s ohledem k soucasné
dosazené trovni mentalni a k dosazeni urovné jemné motoriky. Ve stadiich je zahrnuto celé
vyvojové obdobi motoriky do ¢tyt let véku u zdravého ditéte a soucasné ma vypracovanou
analogii pro vyvoj motoriky patologické u déti s DMO.
e Lokomoc¢ni stadium 0

Dit¢ je apedalni - nemtiZe se pohybovat vpted pomoci rukou ani nohou. Neni schopno
realizovat (motoricky) zadny kontakt otocenim nebo uchopenim piredmétu.
e Lokomo¢ni stadium 1

Dit¢ je stale jesté apedalni - neumi se pohybovat vpied, ale umi se otocit k predmétu,
aby se ho dotklo, nebo ho uchopilo. Lokomo¢ni stadium 1 bylo piid€leno ditéti na trovni 3.
- 4. mésice veku pro lepsi diferenciaci vyvojové trovng.
e Lokomoc¢ni stadium 2

Dité¢ je stale apedalni - v pronacni pozici umi pouzit paze jako opérné¢ho organu
(nedokonala funkce, tzv. 1. vzptfimeni). Zkousi se pfiblizit k predmétu, ale neumi se
pohybovat vpfed pomoci hornich ani dolnich koncetin. Ruce pouziva pouze k uchopu.
Odpovida konci 4. a zacatku 5. mésice.
e Lokomoc¢ni stadium 3

Dit¢ se umi plazit - coz je skutecné projev lokomoce. Dité se spontanné pohybuje po
mistnosti z vlastni iniciativy. Stadium 3 je ekvivalentni normalnimu vyvoji 7. - 8. mésice.
e Lokomoc¢ni stadium 4

Dité¢ umi provadét ,,hopsani““- provadi poskoky po kolenou a rukéach. Neni schopno
tvofena zapéstimi nebo péstmi. Toto ,.hopsani* neni tvofeno zkiizenymi vzory jako pfi
lezeni, je tedy homologické. Tento typ lokomoce v normalnim vyvoji neexistuje. Jestlize
takové dité¢ vCas nedosdhne lezeni, brzy se zcela vzda dalsi lokomoce. Tento stupen je

nadfazen plazeni a je tedy ekvivalentni k 9. mésici fyziologického vyvoje.
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e Lokomo¢ni stadium 5

Lezeni - prvni lidsky ontogeneticky zplisob lokomoce. Tento moment je plné
zaclenén, kdyz dokaze dit¢ s DMO l1ézt pres cely byt z vlastni vile. Globalni vzor je
zktizenym vzorem a opora by méla byt uskutecnéna na otevienych dlanich. Pozdéji kazdé
lezouci dit¢ miize pocitat s vertikalizaci. Ve srovnani s normalnim vyvojem ditéte dosahuje
dité v patém lokomoc¢nim stadiu 11. mésice veku.

e Lokomoc¢ni stadium 6

Dit¢ se umi vytadhnout do stoje pomoci hornich koncetin a udrzi se v ném. Je schopno
pohybovat se pomoci hornich koncetin nejprve do strany (ve frontalni rovin€). Pozdéji jde
vpted s oporou o jednu horni koncetinu v roving. Tato lokomoce s oporou je ve zkiizeném
vzorci a jsou do ni pfipojeny paze - tzn. ze se jedna o kvadrupedalni lokomoci ve vertikale.
Dolni koncetiny jsou chapany jako opérny i nakracujici orgén - vlastni motivace.

e Lokomoc¢ni stadium 7

Dité¢ chodi nezévisle, samostatné, dokonce mimo byt.
e Lokomoc¢ni stadium 8

Dit¢ umi stat na jedné noze 3 sekundy. Toto musi zacit ze stabilni stojné pozice.
Odpovida normalnimu vyvoji 3. roku.

e Lokomo¢ni stadium 9

Dité vydrzi stat na jedné noze vice nez 3 sekundy - a to na obou stranach. Podle
normalniho vyvoje odpovida 4 roku zivota. (Kolat, 2009)

1.4.2 Gross Motor Function Measure (GMFC)

Jedna se o standardizovany vySetfovaci postup hodnotici hrubou motoriku u déti
s DMO. Pii vySetieni se nehodnoti kvalita pohybu, ale fesi se spiSe mnozstvi provedenych
aktivit. Aktivity mazou byt dynamické ¢i statické a k jejich provedeni ma dit¢ vzdy 3
pokusy. Bézné se uzivaji u déti od peti mésict do Sestnacti let. VySetieni by mélo probihat
v dostatecné velké mistnosti s potifebnymi pomtiickami za ptitomnosti jednoho z rodic¢i a
zabere 45-60 minut. (Kraus, 2005)

1.4.3 Gross Motor Function Classification Systém (GMFCS)

Gross Motor Function Classification systém slouzi k hodnoceni zavaznosti postiZzeni
pii klasifikaci DMO. Hodnoti hrubé motorické funkce s ohledem na vek postizeného ditéte,
pievazné se zabyva chizi a sedem. Rozdé¢leni do jednotlivych péti stupna spociva v miie
funkcéniho postizeni a v nutnosti vyuziti lokomoc¢nich pomiucek jako je vozik, berle ¢i

choditko. (Palisano at all., 2006)
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1.5 Formy
DMO neni jen homogenni onemocnéni, pod timto nazvem se skryva velké mnozstvi
syndromi, které bylo v pribéhu vyvoje diagnostiky a 1é¢by prozkoumano a postupem casu
klasifikovano na nekolik typt, jez DMO d¢li do tzv. forem. I piesto je déleni forem DMO
riznorodé a v mnoha knihéch se 1isi. Ja jsem si zvolila rozdéleni forem DMO dle knihy
Ivana Lesného (1985), ktery formy déli na dvé zdkladni, a to na spastické a nespastické, pod
které spada jeste dalSich sedm forem.
1. Spastické
e Dipareticka forma
e Hemiparetickd forma
e Kvadruparetickd forma
2. Nespastické
e Hypotonickéd forma
e Dyskinetickd forma
e Rigidni forma
e Mozeckova forma
1.5.1 Spastické formy
Spastické formy jsou nejcastéj$i formou DMO charakteristické pievazné pro
predcasné narozené déti. Spasticita se laicky popisuje jako svalova ztuhlost v postizenych
partiich, je vSak dulezité védét, ze tento projev je zplisoben poskozenim mozkového kmene.
PostiZeni spasticitou se projevuje zasadnim omezenim pohybu. Dle lokalizace poruchy se
spasticka forma dal déli: (Kudlacek, 2012)
A. Dipareticka forma
Forma DMO, kdy dochézi ke vzniku spastické obrny parovych koncetin,
zpravidla dolnich. Nejcastéji vznika u déti pred¢asné narozenych nebo s nizsi porodni vahou
nez 1500 gramti. Mlze vzniknout 1 u normalné vyvinutych déti narozenych v terminu, kdy
dochazi k mnohem t€z8im postizenim nez u déti s prematuritou. Jednim z hlavnich ptiznaki
se zde objevuje zvyseni napinacich reflext v oblasti flexort ¢i extensortii. Dle Ivana Lesného
(1985, str. 89 - 95) se diparetickd forma jesté rozdéluje na formu s addukéni kontrakturou
nebo bez addukéni kontraktury, jez se ale vyskytuje jen ziidka.
B. Hemipareticka forma
Nejcastéjsi forma DMO, ktera se projevuje spasticitou v oblasti horni 1 dolni
konéetiny na jedné poloviné téla. Cast&ji dochazi k postizeni horni konéetiny, ktera ma velmi
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charakteristické postaveni HKK. (Lesny, 1985; Kabele, 1988) ,,HKK je ve flexi v loketnim

kloubu, v pronaci predlokti, flexi v zapésti a flexi v kloubech matakarpofalangealnich.*

(Lesny, 1985, str. 99)

C. Kvadrupareticka forma

vSech Ctyfech koncetinach téla. Miize dojit k vyrazné€jSimu postizeni bud’ na hornich nebo

dolnich koncetindch. Zalezi, zda se dané obrna rozvine z hemiparetické ¢i diparetické formy.
Muze se vyskytovat také neuplna kvadruparetickd forma nazyvana formou

triparetickou, kdy dochazi k postizeni pouze tii koncetin. Tato forma se nevyskytuje ptilis

Casto. (Kabele, 1988; Lesny, 1985)

1.5.2 Nespastické Formy

Nespastické formy se na rozdil od forem spastickych projevuji snizenim svalového
napéti v disledku ¢ehoz jsou svaly ochablé. (Kabele, 1988)

A. Hypotonicka forma

Pro hypotonickou formu je charakteristick¢ celkové ochabnuti svalstva,
postihujici zpravidla DKK. Nejcastéjsi vyskyt je zejména v kojeneckém véku. V pribéhu
vyvoje vétSiny timto zptisobem zdravotné znevyhodnénych déti, se tato forma vétSinou meéni
na formu dyskinetickou nebo nékterou ze spastickych forem. Jestlize hypotonickd forma u
déti pretrva, pak je obvykle doprovazena tézkou mentéalni retardaci. (Kudlacek, 2012;
Kabele, 1988)

B. Dyskineticka forma

Jedna se o poruchu extrapyramidovych drah a bazalnich ganglii, ktera se
vyznacuje neovlivnitelnymi mimovolnimi pohyby (atetotické, choreatické, balistické a
myoklonické) a poruchou stability. (Kabele, 1988; Kudlacek, 2012) Kraus a kolektiv (2005,
str. 81) ve své publikaci k této formu uvadéji:

,Dyskinetickd forma je definovand dominujicimi abnormdalnimi pohyby nebo
posturami vznikajicimi sekundarné pii poruSe koordinace pohybu nebo regulace svalového
tonu.*

C. Rigidni forma

Forma DMO, ktera se projevuje zvySenim plastického svalového tonu. Tento
zvyseny tonus je trvaly a nelze ho ovlivnit pomoci pasivnich pohybti. V raném détstvi se

tato forma vyskytuje vzacné, pozd¢€ji vznika z jinych forem. (Kabele, 1988)
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D. Mozeckova forma
Mozeckova forma neni vzdy zafazovana mezi ostatni formy DMO a napf.
Lesny ji povazuje za samostatny syndrom. Jedna se o formu, k jejiz vyskytu nedochézi ptilis
Casto. Projevuje se snizenim svalového tonu a poruchami pohybové koordinace. (Kabele,

1988)

1.6 PridruZené poruchy

Jedna se o komplikace, které jsou pro DMO stejné charakteristické, jako poruchy
hybné, popsané v predchozi kapitole. Tyto ptiznaky vSak nejsou na prvni pohled vzdy
napadné a nemusi tak mit vzdy invalidisujici charakter, ale jejich vyznam v celkovém
postizeni je velmi zasadni. (Lesny, 1985)
1.6.1 Mentalni retardace

Poruchy intelektu jsou zavaznym a velmi Castym onemocnénim pii DMO. Pii
vychove a vzdélavani déti s DMO sice pusobi nejveétsi obtize hybna porucha, ovSem pokud
se soucasn¢ vyskytuje 1 mentalni retardace (MR), jsou tyto obtize mnohonasobné vétsi.
Nejveétsi problém pak nastava pii pozdéjsi pripraveé pro povolani a pii snaze zacit pracovat.
Zélezi také na stupni poskozeni, jez se podle klasifikace Svétové zdravotnické organizace
(WHO) d¢li na pét stupiii za pomoci 2 kritérii, které jsou charakterizovany jednak z hlediska
postizeni jednotlivych slozek psychiky a také z hlediska schopnosti vychovy a vzdélavani

daného jedince. (Kébele, 1988)

Tabulka ¢. 1 Rozdéleni urovné mentdlni retardace dle WHO

UROVEN MENTALNI 1Q SCHOPNOSTI VZDELANI
RETARDACE
Mirna MR 68-86 Schopnost vzdélani na ZS, pti individualnim ptistupu
Lehkd MR 52-67 Schopnost vzdélani ve zvlastni ¢i specialni skole
Stiedni MR 36-51 Neschopnost teoretické vzdélani, ale schopnost vycviku

praktického v jednoduchych pracovnich ¢innostech

Tézka MR 20-35 Neschopnost vzdélavani ani  praktického vycviku,
schopnost sebeobsluhy

Hluboka MR 0-19 Neschopnost jakékoliv reakce na podnéty a slovni
dorozumivani

Zdroj: (Kabele, 1988, str. 35-36)
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1.6.2 Smyslové poruchy

Smyslové poruchy Casto se vyskytujici u déti s DMO oznacCujeme jako smyslova
postizeni v oblasti potiebné pro kontakt se zevnim svétem, tedy zrak a sluch, nebo i jejich
kombinaci. (Votava, 2003)

Zrakové obtize se u déti s DMO vyskytuji velmi Casto. Jedna se pievazné o okohybné
poruchy. NejcastéjSim jevem je strabismus (Silhavost), ojedinéle 1 nystagmus (rychlé
mimovolni pohyby o¢i) nebo ptéza (pokles). Strabismus mtize byt sbihavy (konvergentni)
¢1 rozbihavy (divergentni) a Ize jej bud’ korigovat pomutckami, nebo v nékterych ptipadech
chirurgickou korekci. Pokud se Silhani nezacne vcas 1é¢it, mize dochazet k postupnému
oslabovani oka, coz vede az k tupozrakosti (amblyopii). U déti s hemiparézou navic dochazi
k homonymni hemianopii, coz znamena vypadek jedné poloviny zorného pole na obou ocich
na stejné strand, kde se objevuji hybné poruchy. (Jankovsky, 2006; Lesny, 1985; Zivny,
2013)

Sluchové poruchy se mezi nemocnymi s DMO vyskytuji Castéji nez v bézné
populaci. Dochazi k nim zvlasté u dyskinetické formy. Maji velmi negativni diisledek na

socializaci ditéte, protoze s poruchami sluchu tuzce souvisi 1 poruchy feci. (Jankovsky, 2006)

1.6.3 Poruchy reci

Poruchy feci jsou dosti Casté u vSech forem DMO a jak jiz bylo napsano, uzce
souviseji 1 s poruchami sluchu. Proto je vzdy potieba zjistit, pro¢ k poruSe tvorby a
porozuméni fe€i (dysfazii) dochazi. Zda z divodu nedoslychavosti (hypakuzi), nebo
neschopnost artikulovat jednotlivé hlasky, ¢i dysartrie, kde je fe¢ zcela nesrozumitelna.
Préavé dysartrie je u déti s DMO nejcastéjsi. (Jankovsky, 2006)

Poruchy feci se také vyskytuji v souvislosti s poruchami hybnosti, protoze dochazi
k postiZeni i svalstva mluvnich orgéant, a tim 1 slozky feci mezi které patii dychani, fonace,
artikulace a celkova plynulost a koordinace feci. (Kabele, 1988)

Dysartrie neovlivitiuje pouze proces verbalni a neverbalni komunikace, ale ma také
velmi negativni vliv na socializaci dan¢ho jedince, coz neptiznivé ovliviiuje cely psychicky
vyvoj. (Kraus, 2005)

1.6.4 Epilepsie
Epilepsie je definovana jako chronické onemocnéni, projevujici se opakovanymi

zachvaty rtzného klinického obrazu, kdy dojde k pferuseni bézné mozkové aktivity
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nekontrolovatelnymi vyboji abnormalni aktivity neuronti. (Novotna, Zichova, Novakova,
2008; Zivny, 2013)

Témet polovina déti s DMO trpi zaroven epileptickymi zachvaty. Podle klinického
obrazu a ndlezu na elektroencefalografii (EEG) se zachvaty d¢li na parcialni (loziskové), kde
vyboje vznikaji v ohrani¢ené ¢asti mozku, ¢imz jsou projevy vice omezené a generalizované,
kdy vyboje postihuji cely mozek a mohou tim vyvolavat projevy postihujici cely
organismus. Soucasti byva porucha védomi a tonicko-klonické kieCe celého téla.
(Jankovsky, 2006; Zivny, 2013)

Epilepsie je zavaznou a velmi Castou piidruzenou poruchou jedincii s DMO, ktera
muze byt 1 hlavni piekazkou pii snaze o zapojeni ¢loveéka s postizenim do aktivniho Zivota.
Déti trpici postizenim hybnosti obvykle vyvolavaji snahu druhych jim ¢i rodicim
postizeného pomoci, oproti tomu epilepsie dési rizikem ztraty Zivota a z tohoto divodu
rodice pii péci o postizené dité trpici zaroven epilepsii ziskavaji od okoli jen velmi malou
pomoc, cozZ se projevuje v dynamice rodiny. (Jankovsky, 2006; Kraus, 2005)

1.6.5 Riistové problémy

U jedinci trpicich téz§imi formami DMO, pfevdzné kvadruparetickou formou, se
vyskytuji znacné poruchy télesného vyvoje. Projevuje se zaostavanim rtstu i celkového
vyspivani v porovnani s jejich vrstevniky. Poruchy rlstu se projevuji pouze malymi
hmotnostnimi piirastky u kojencti a u mensich déti je patrny maly télesny vzriist. V obdobi
dospivani je také opozdény vyvoj sekundarnich pohlavnich znaki. (Jankovsky, 2006; Zivny,
2013)

Krom¢ problému ohledné somatického vyvoje také dochazi k oslabeni postizenych
koncetin a vyjimkou nebyvaji ani atrofie na postizené stran¢. Obecné lze také fici, ze déti

s DMO ¢astéji trpi béznymi onemocnénimi nez déti zdravé. (Jankovsky, 2006; Zivny, 2013)
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2  LECBA DETSKE MOZKOVE OBRNY

Détskd mozkova obrna je sice nevylécitelné onemocnéni, piesto je velmi dulezité
vc€as zahgjit 1écbu. Vhodné zvolend 1écba mize totiz zmirnit projevy DMO, ¢imz dojde ke
zlepSeni zZivotnich moznosti ditéte, coz piiznivé ovlivni kvalitu zivota. Proto bychom si pod
pojmem 1écba DMO méli piedstavit spiSe metody a techniky, které vedou ke zmirnéni
negativnich projevli. V souCasnosti neexistuje zadny piredem stanoveny léCebny program.
Lécba DMO je zcela individualni a kazdému pacientovi je tzv. §itd na miru, coZ znamena,
ze 1ékat, ktery 1écbu vede ve spolupraci s fadou odbornikit musi nejprve presné rozpoznat
individualni poruchy a na zakladé vysledkt pak stanovit nejvhodnéjsi 1é¢ebny program,

vvvvvv

dité vyvijelo co nejlepsim zpisobem. (Kudlacek, 2012; Kraus, 2005; Zivny, 2008)

2.1 Ortopedicka lécba

Ortopedicka lécba u pacientti s DMO nastupuje az v piipadé, Ze se pacient jiZz pomoci
cviceni nezlepsuje a jeho spasticita jiz nedovoluje posun do vyssiho pohybového stupné, kdy
je mozné potlacit kontraktury nebo v ptipadech, kde potfebujeme zabranit dezaxacim,
subluxacim a luxacim v kloubech. (Kraus, 2005)

Ortopedické operace se obvykle provadéji na kostech a kloubech, kdy je cilem
obnoveni fyziologickych pomért v kloubech nebo na svalech a Slachéach, kdy operace vede
k pomoci pii obnovovani svalové rovnovahy. (Kraus, 2005)

I po operaci je velmi dulezité, aby dit¢ dale pokracovalo cvi¢enim stejné metody jako
pied operaci, ale je potieba cviceni doplnit o potiebné ortopedické pomiicky, jako jsou
ortézy ¢i dlahy, zatadit nespecifické metody jako napt. polohovani a také musi byt kladen
daraz na nacvik poloh a funkci dané koncetiny, pro které byla operace provedena. V piipadé¢,
ze se toto nedodrzi, dojde béhem nékolika mésicti k navraceni kontraktur a operativni zakrok

tim ztrati smysl. (Kraus, 2005)

2.2 Farmakoterapie

Farmakoterapie nepatii mezi metody, které by mohly DMO né&jak potlacit, proto
jedinou skutecné uspéSnou konzervativni metodou pii 1é€bé DMO je rehabilitace (RHB).
Léky sice nepatii mezi specifické piipravky, a zcela jisté nedokazou nahradit rehabilitaci,
ale mohou slouzit jako podptirny prostiedek a tim ptispét ke zlepSeni stavu nebo dokonce
mohou pomoci urychlit hybnou upravu. (Lesny, 1985)
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Do 1écebného planu se zahrnuji Iéky pro 1écbu epilepsie a Iéky ovliviiujici
metabolismus mozku (nootropika). V piipad¢ potieby zklidnit dit€ za uCelem uspésné
rehabilitace se pouzivaji sedativa. (Lesny, 1985; Zivny, 2013)

V poslednich letech se do 1écby spasticity u DMO tspésné piitadil botulotoxin,
(BTX), ktery dnes patii mezi nejcastéji uzivané Iéky a slouzi ke zmirnéni spasticity tim, ze
blokuje uvoliiovani acetylcholinu na nervosvalové ploténce. Aplikovat BTX muze pouze
specialné proSkoleny I€kar ¢i neurolog, nejlépe po poradé s oSetfujicim fyzioterapeutem. Je
potieba spravné zvolit svalovou skupinu, kterd v daném obdobi nejvice omezuje RHB 1écbu.
Podava se injekéné, ve velmi malém mnozstvi pfimo do svalt. Vysledny efekt aplikace lze
ocekavat za dva az tfi tydny po aplikaci, kdy zalezi na veku ditéte, mnozstvi postizenych
svall a také na kvalit¢ provadéné RHB. Proto je vhodné aplikovat BTX jiz u déti kolem
prvniho az tfetiho roku, kdy 1ze o¢ekéavat nejvétsi efekt. Déale se BTX pouziva u tetraspastik,
kdy uvolnéni kontraktur usnadni pé¢i a vyznam ma aplikace také po ortopedickych
operacich, kdy mtize pomoci doladit kone¢ny efekt operace. Pisobeni BTX je ovSem pouze

docasné. (Kraus, 2005; Zivny, 2013)

2.3 Fyzioterapie
v mnohych piipadech ¢ini slozku rozhodujici. Diky svému rozsahu a pestrosti je mozné
vybrat kazdému jedinci jen ty nejoptimalnéjsi a nejucinnéjsi metody, protoze kazda osoba
je individualni bytost jak po strance télesné a dusevni a na to je potieba brat ohled. Cilem
fyzioterapeuta by mélo byt sestaveni individudlniho cvicebniho programu s cilem zmirnit
projevy postiZeni, aby postizeny jedinec mohl zit co nejlepSim zivotem. Velmi dulezité je
do cvicebniho planu zaclenit i ¢leny rodiny, protoze jejich spoluprace ¢i nespoluprace je pro
vysledek celé 1é¢by rozhodujici. (Kraus, 2005; Kudlagek, 2012; Zivny, 2013)
2.3.1 Vojtova metoda

Vojtova metoda, odborné nazyvana reflexni lokomoce je diagnosticky a terapeuticky
princip vyuzivany pro lécbu déti s centralni mozkovou poruchou. Jednd se o metodu, se
kterou ptiSel neurolog MUDr. Vaclav Vojta, ktery pii pozorovani jedincti s DMO zjistil, ze
kazdé télo ma urcité vrozené pohybové vzory, které jsou zakotveny v genetické vybave
kazdého jedince. Tyto vzory se postupné se zranim CNS vybavuji a projevuji. Pfi poruse
vyvoje CNS ¢i hybného systému je tento vyvoj narusen a nedochézi k témto fyziologickym

projeviim. Vojtova metoda reflexni lokomoce (VRL) vysilanim podnéti do mozku
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napomaha obnovit naruseny vyvoj a postupné se vytvaii fyziologické pohybové vzory.
(Kolat, 2015)

Metoda je pohybova terapie, ktera vychazi ze dvou pohybovych komplext pro pohyb
vpted, reflexniho otdCeni a reflexniho plazeni. Tyto komplexy obsahuji modely totozné s
dil¢imi modely motorické ontogeneze, které u déti s hybnou poruchou vedou k rozmanitym
pohybovym projeviim smétujicim k uzdraveni. Pro terapii jsou urCeny vychozi pozice, ve
kterych se tlakem brisky prsti ¢i dlani v presné vymezenych oblastech provadi stimulace
spoustové zony. Tim dochéazi k aktivité¢ svali a naslednému vyvolani automatickych
lokomoc¢nich pohybti, které Vojta oznacuje jako reflexni otdCeni a plazeni. (Lesny, 1985;
Kraus, 2005; Vojta, Peters, 2010; Kolat, 2015)

Na vysledky terapie maji zasadni vliv rodice nebo osoby blizké, protoze pravé oni
terapii denn¢ provadéji. Z tohoto diivodu je potieba klast diiraz na jejich v€asné a spravné
zaSkoleni. Terapii je potieba provadét opakované nékolikrat béhem dne, nejlépe
v pravideln¢ stanovenou dobu. (Vojta, Peters, 2010)

2.3.2 Bobath koncept

Bobath konceptem se nazyvd neurovyvojova terapie. Jednd se o terapeuticky
rehabilitacni postup urcéeny pro pacienty s patologii CNS, pfedevsim u DMO. Tento koncept
byl vypracovan Karlem a Bertou Bobathovymi na zéklad¢ svych praktickych zkusenosti. On
byl pediatr a neurolog, ona pracovala jako fyzioterapeutka. Jednd se o jeden z nejcastéji
uzivanych terapeutickych piistupt ve svété, v Ceské republice tak rozsiteny neni. Lze ho
aplikovat jiz u novorozenci, déti 1 u dospélych pacientd. (Kolaf, 2015; Kraus, 2005)

O Bobath konceptu se nékdy mluvi také jako o ,,zivém konceptu”. Nejednd se o
metodu ani soubor cvik, ale jde o celodenni proces. Zakladem terapie je handling. Terapeut
nevede pohyb pacienta pasivné, ale cilenym handlingem ho u¢i kontroly nad vlastnimi
pohyby. Duraz je kladen na individualni vySetfeni pacienta, planovani a nasledné aplikace
terapie za vyuziti specifickych terapeutickych technik jako jsou facilitace, inhibice a
stimulace. K rozvoji pohybové koordinace byvaji také vyuzivany pomiicky jako napf. valce,
mice, Sikmé plochy apod. Pravidly handlingu je nutno se fidit v priibé¢hu vSech dennich
aktivit, proto je nutny kvalitni vycvik rodi¢l a osob pecujicich o pacienta. (Hromadkova,
2002; Kolaft, 2015; Kraus, 2005)

2.3.3 Pohybova lécba dle Petoho
Jedna se o metodu konduktivni pohybové pedagogiky, kde je diraz kladen na

disledné zaméfeni se na vesSkeré cinnosti souvisejici s béznymi dennimi Cinnostmi.
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Zakladatelem metody byl na zacatku 50. let 1¢kat a pedagog Andreas Petd, ktery pozoroval
postizené déti a vychazel z predstavy, Ze pi1 poruSeni ucebniho a adapta¢niho procesu,
vznikd i porucha hybna, protoze uceni je zdkladem pro schopnost pohybu.

Metoda je zaméiena na praci ve skupinach, protoze to na déti pasobi motivacné a
zaroven se mnohému nauci jeden od druhého. B€hem cviceni se vyuziva nabytek, pro jeho
aktivizujici charakter. Cilem je dosahnout u déti maximalné¢ mozné nezavislosti na svém
okoli 1 pomocnych prostiedcich a tim ho vést k vétsi sobéstacnosti. (Hromadkova, 2002;

Jankovsky, 2006; Kolat, 2009)
2.3.4 Akralni koaktivacni terapie (ACT)

Metoda Ingrid Palei¢akové Springrové nazvana akralni koaktivaéni terapie vyuziva
nekteré zakladni mySlenky metody Roswithy Brunkow a déale rozviji vybrané
neurofyziologické principy. ACT za ucelem fizeni motoriky vyuziva princip motorického
uceni i tréninku a provadéni pohybovych vzort na zékladé opory o akralni casti koncetin.
Cilem metody ACT je dosahnout napfimeni patete, udrzet ho pti vzpéru 1 béhem nasledné
zmény polohy. Vzpérem se rozumi vzepieni pacienta o paty a kofeny rukou, ¢imz dochazi
k vytvoteni opérnych bodi. Béhem cviceni opérné body zatézujeme v polohach, které se
vyskytuji v priibdhu motorického vyvoje. (Palas¢akova Springrova, 2011)

2.3.5 Doman - Decalto metoda

Jedna se o specidlni intenzivni metodu terapeutického programu pro déti, ktera byla
zaloZena roku 1955 a jejimi zakladateli byli spolupracovnici fyzioterapeut Glen Doman a
pedagogicky psycholog Carl. H. Decalto. Terapeuticky princip této metody je zalozen na
Fayov¢ fylogenetické interpretaci vyvojovych deficitii. Cilem terapie je intenzivni stimulace
zachované mozkové buiiky tak, aby pievzaly funkce po buiikich poskozenych. V Ceské
republice neni tato metoda pouzivana. Vyuziva se prevazn¢ v USA, Brazilii, Japonsku a
v dnesni dobé i v nékterych evropskych statech napf. ve Spanélsku a Italii. (Pavla, 2003)
2.3.6 Komplementarni terapie

Nejedna se o metody ani fyzioterapeutické koncepty, proto je tato terapie vzdy pouze
jako dopln€k k hlavni 1é¢ebné metodé. Patii sem napiiklad synergicka reflexni terapie
(SRT), fyzikalni terapie, hydroterapie, animoterapie i ergoterapie.

e Synergicka reflexni terapie

Synergicka reflexni terapie (SRT) je terapeuticky komplex vyvinuty dr. W.
Pfafferotem, ktery je vyuzivan predevsim k 1é¢bé ¢i jako prevence nasledkti onemocnéni u

DMO a jinych neuroortopedickych poruch u déti 1 dospé€lych. Pti aplikaci SRT se vychazi
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z védeckych poznatkli reflexu na neurofyziologickém principu. SRT piisobi na CNS, ale
stejné jako zaddna dosud znama metoda nedokaze jeho puvodni poSkozeni vylécit, pouze
mize v lepsim piipads vést ke zlep$eni zdravotniho stavu. Ugelem této reflexné terapeutické
metody je vyvolat navySeni u¢innosti dalSich 1écebnych metod napi. u Vojtovy metody, déle
dochazi ke zméné svalového tonu, zlepSeni psychiky, zvysené stabilité téla a usnadiiuje
rozvoj jemné motoriky. (Kraus, 2005)

e Animoterapie

Jedna se o terapii s vyuzitim pritomnosti zviiat. Nejcastéji uzivanymi zvitaty
u déti s DMO je pes (canisterapie) nebo kin (hipoterapie).

Hipoterapie je chdpana jako vhodna dopliiujici forma rehabilitace u déti
s DMO proto, Ze pii ni dochézi k aktivnim zasahiim do fidicich pochodiit CNS. Pfi jizd¢€ na
koni dochazi k cyklickému pohybu koniského hibetu v rovinach ptedozadni, pravolevé a
kraniokaudalni, a hibet se tak stavad tzv. balan¢ni podlozkou. U ¢loveka tak musi dojit
k ptizptisobeni se a vzniku nového posturalniho programu. Hipoterapii 1ze vyuzit u vSech
forem DMO, ale u aktivni hipoterapie je potfebny dobry stav kycelnich kloubii a schopnost
pacienta ovladat aktivni sed, nebo alesponn sedét s minimalni oporou. Piipadné u tézsich
forem lze pouzit pasivni formu hipoterapie, kdy pacienta polozime bud’ ptes kon¢ nebo na
krk koné. (Kraus, 2005)

Canisterapie je metoda, kdy se pro rehabilitacni ucely vyuzivaji vztahy mezi
¢lovékem a psem. Principem vyuZziti psa je vybaveni samolécitelskych schopnosti ¢lovéka,
mezi které fadime aktivaci pozitivniho mysleni a antidepresivni ¢i antistresové ucinky. Pti
terapii také dochazi k rozvoji jemné i hrubé motoriky, lepSimu rozvoji citovych schopnosti
a zlepSeni rozumovych schopnosti. (Kraus, 2005; Nerandzic, 2006)

Animoterapie sice nedokdze nahradit 1écbu odbornych I¢kaiti, psychologt,
rehabilitacnich pracovniki ani dalSich odborniki, ale terapie pomoci zvifat ma velky
psychoterapeuticky impulz a vede pacienty k motivaci a spolupraci béhem 1écby.

(Nerandzi¢, 2006)

2.4 Pomiicky
Nekteti pacienti trpici DMO jsou plné zavisli na pouzivani nejriiznéjSich pomucek
pii obvyklych dennich Cinnostech. Jedna se o pomitcky patiici do oblasti ortopedické

protetiky. VSechny pomiicky jsou pacientim indikovany individualné¢ a méli by slouzit
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k dosazeni stanovenych cilii. Obor protetiky délime na adjuvatika, ortézy a kalceotika.
(Kraus, 2005)

Adjuvatika se zabyva kompenza¢nimi pomuickami, které jsou v bézném zivoté u
pacient s DMO nejcastéji uzivané. Kompenzacni pomilcky slouzi pro lokomoci,
sebeobsluhu, socidlni ¢innost, vzdélavani a praci. Nejvice jsou vyuzivany pomticky slouzici
k lokomoci. Néktefi pacienti jsou schopni chiize zcela bez opory, ale prevazuji ti, ktefi
nekterou z pomucek bézné uzivaji. K nejjednodussim patii berle, pro pacienty s horsi chlizi
slouzi choditka a néjaci pacienti jsou odkazany na invalidni vozik, pro déti se vyrabéji
specialni typy zdravotnich kocarka. Dalsi Casto vyuzivané pomtcky jsou ty, které slozi
k vykondvani domacich praci, konicki ¢i sporta. (Kraus, 2005)

Ortézy by u pacienti mély nahradit ztracené ¢i oslabené funkce a pozitivné
ovlivilovat zmény rastu zptisobené¢ béhem zivota jako napiiklad skolidozy nebo kloubni
zmény. Radime sem kondetinové ortézy, ortézy patefe a ortopedické vlozky. (Kraus, 2005)

Kalceotika se zabyva ortopedickou obuvi. Tato obuv je pacientim vyrdbéna na miru
a pomahé kompenzovat vady nohou. Obuv je také Casto pouzivana u pacientt po korek¢nich

¢i stabilizacnich operacich nohou. (Kraus, 2005)
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3 THERASUIT METODA

Therasuit metoda ¢i obleckova terapie patii mezi nejmodernéjsi metody vyuzivané
k 1é¢bé neurologickych pacientti. Jedna se o metodu, pii které jsou pacienti obleCeny do
specidlniho obleCku s hacky, na které se dle potfeby umistuji gumicky. Tento oblecek byl
sestrojen tak, aby ho bylo mozné pouzivat pfi rehabilitaci v ordinacich, ale také pfi cviceni

v domacim prosttedi. (Koscielny, 2002)

3.1 Historie
Oblek TheraSuit byl patentovan roku 2002 polskym manzelskym parem

fyzioterapeutt Izabelou a Richardem Koscielny ve Spojenych statech americkych, kterym
se narodila dcera trpici détskou mozkovou obrnou. V prvnich letech jejiho zivota manzelé
vyzkouseli nejriznéjsi do té¢ doby objevené metody, ale presto jejich dcera ned¢€lala takoveé
pokroky, jaké si ptedstavovali. (Koscielny, 2004)

Manzelé pii sestavovani TheraSuit obleku byli inspirovani kosmickym oblekem,
ktery byl v 70. letech 20. stoleti vyvinut v Rusku béhem vesmirného programu. Tento oblek
mél pomoci snizit u€inek nulové gravitace na neuromuskularni systém. V prabéhu 90. let
rusti védci ptizplsobili tento oblek k pouziti pro 1écebné terapie u pacientli. A pravé béhem
této terapie udélala jejich dcera dalsi vyrazné pokroky. Tento oblek byl ale neprodejny a
velice neprakticky na uzivani, a tak se manzel¢ rozhodli vypracovat svoji vlastni a upravenou
verzi. (Costello, 2006; Koscielny, 2004)

V dnesni dob¢ jiz existuje TheraSuit na vice nez 425 klinikach v 50 zemich svéta. Je
jiz ptes 3 tisice vyskolenych terapeutd, ktefi tuto metodu vyuzivaji a touto metodou jiz proslo
pies 120 tisic pacientd. V pribéhu roku probihaji po celém svéteé kurzy zaméfené na

TheraSuit metodu. (Koscielny, 2002-2019)

3.2 Hlavni princip

Oblecek TheraSuit funguje na principu pruznych gumicek zachycenych na hacky
obleku ¢imz umoziuji, Ze télo pacienta je vyrovnano co nejvice do optimalni polohy. Toto
nastaveni drzeni téla a spravna funk¢nost posturalnich svali umozni pacientiim odstranit
patologické reflexy a umozni vytvofeni novych, spravnych a funkénich pohybt. Uéelem
oblecku je normalizovat vestibulo-aferentni vstup, kam ptichazeji informace z téla, které
jsou pak dale predavany aferentni cestou do mozku a tam zpracovany. Velmi dalezitym
centrem je zde vestibuldrni systém, ktery pfijima, zpracovavd a zpét odesila veskeré
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informace, které ptichazeji z kloubt, svall, Slach a dalSich. Tim ovliviiuje rovnovahu,
svalovy tonus a postaveni téla v prostoru. U pacienti s DMO dochézi k piijmu velkého
mnozstvi negativnich proprioceptivnich podnéta, coz zptisobuje patologické postaveni téla.
Diky nasazeni oblecku za¢ne mozek pfijimat pozitivni podnéty, které postupné nahrazuji ty
negativni (obrazek 1). (Koscielny, 2004)

Vyhodou vyuziti obleCku je, ze neprovadi pohyb za pacienty, ale pomaha jim.
Zpocatku terapie se pouziva jako podpiirny systém pro oslabené svaly, ale s pokroky
pacienta dochazi k utahovani gumicek, které zacnou poskytovat odpor a tim dochazi k zisku

svalov¢ sily. (Koscielny, 2004)

Obrdzek 1 Zména propriocepce z negativni na pozitivni

Zdroj: (Koscielny, 2002-2019)

3.3 Prinos Therasuitu

Oblecek TheraSuit poskytuje pacientim hlubokou propriocepci. Diky propriocepci
je facilitovana odpovéd’ pohybova. Propriocepce u pacientli pomaha nastartovat nervovy
systém, ¢imz dochédzi za pomoci obleCku k lepSimu zklidnéni organismu a diky tomu
dochazi k snaz$imu nauceni novych dovednosti. Pokud je totiz ¢lovek ve stresu ¢i strachu,
mozek pomaleji zpracovava nové informace.

Déle poskytuje zevni aktivaci svali slouzicich ke stabilizaci diky normalizaci

WV
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zaCinaji se aktivovat svaly, které jsou jinak neaktivni (musculus serratus anterior,
diaphragma,...).

Dals§im ptinosem vyuziti obleCku TheraSuit pii terapii je navySeni hustoty kostni
tkdn€ pomoci dynamické aktivity svall, zlepSeni stereotypu chlize, rovnovahy a koordinace.
Pomaha ovlivnit nekontrolované ataktické, athenické a dystonické pohyby. Pacienti si v ném
1épe uvédomuji polohu vlastniho téla 1 samotného pohybu a podporuje také kontrolu hlavy
a trupu. Metoda TheraSuit se spolu s obleCkem TheraSuit stala standartni metodou 1écby
neurologickych a senzorickych poruch. (Koscielny, 2004)

Mezi roky 2003 a 2004 byla v USA manzely Koscielny provedena studie na 20
vybranych détech ve véku mezi tfemi a tfinacti roky trpici détskou mozkovou obrnou.
Kazdému z ucastnikl studie byl poskytnut intenzivni tfitydenni program TheraSuit, ktery
obsahoval tfi hodiny cviceni - pét krat tydné. Studie odhalila funkéni zlepSeni u 92%
ucastnikli. Dal§im pokrokem bylo dosaZeni zlepSeni koordinace o 56%, zvySeni svalové sily

0 100%, rozsahu pohybti 0 100% a kontroly pohybu o 64%. (Koscielny, 2004)

3.4 Oblecek TheraSuit

Oblecek tvori jakousi celotélovou ortézu, ktera neomezuje dychani, ale
soucasn¢ je pevna a pruzna a je velmi podobna kosmickému obleku. Je vyroben z pevného,
pohodIného a prodySného materidlu a skladé se z nékolika Casti: Cepice, vesty, kratkych
kalhot, kolennich navlekti a bot. Tyto jednotlivé casti jsou navzijem propojeny
prostiednictvim systému gumicek, které se uchycuji na hacky pevné piidélané na kazdém
oblecku. Pevnost a délka gumicek je dana jejich barvou od zlutych az po bilé. Oblecek se
také vyrabi ve vice velikostech. Existuje 6 velikosti, které jsou od sebe barevné odliSené,

coz umoziuje snadnéjsi uréeni vhodného obleCku pro dané pacienty. (tabulka 2)

Obrdzek 2 Barevné rozliseni oblecki
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Obrazek 3 Boty vyuZivané pri terapii

")

Zdroj: (Koscielny, 2002-2019)
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Tabulka 2 Velikosti oblecku

Velikost Barva Doporucena vyska Doporuceny vek
XS zluto-Cerveny do 84 cm 2 a ptl roku a starsi
S Zluty 84-112 cm 3-5 let
cerveny 112 -130 cm 5-8 let
L zeleny 130 — 142 cm 8-12 let
XL modry 142 — 168 cm 12 let - dospélak
XXL modro-zluty nad 168 cm pro dospélého

Zdroj: (Koscielny, 2002-2019)

3.5 Indikace a kontraindikace terapie

Indikace terapie TheraSuit se uplatiiuje pievazné u

Détska mozkova obrna

Opozdény vyvoj — nejednd se o poSkozeni mozku, ale pouze o zpomaleni
vyvoje

Vyvojové poruchy koordinace — napiiklad pokud dité pfepadava na zada (z
divodu oslabeného svalstva trupu, jiz jedno intenzivni cvic¢eni ovlivni vyvoj
Urazy mozku — trauma nebo infekce napadajici michu

Mozkova mrtvice — Casto po ockovani

Spasticita

Hypotonicita

Dyskineze: ataxie, atet6za, dystonie

A jiné neprogresivni neurologické poruchy a syndromy (napt. Spina Bifida,

poranéni pateini michy, Downtv syndrom)

Kontraindikace terapie:

Probihajici genetické ¢i metabolické poruchy
Poskozeni kloubti
Tézka osteopordza

Porucha strukturalni integrity (napf. tézka skolidza ¢i subluxace)

Pti terapii je potieba dbat zvySené opatrnosti u pacientl trpicich vysokym krevnim

tlakem, chorobami srdce, nekontrolovatelnymi epileptickymi zachvaty, hydrocephalem a

snizenou hustotou kostni tkan€. (Koscielny, 2002-2014)
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3.6 Program terapie

Therasuit terapie je intenzivni rehabilitacni cviceni, které obvykle trva dva az Ctyti
tydny podle individualnich potieb a probiha pét dni v tydnu 4-5 hodin. Zalezi na mnozstvi a
délce trvani jednotlivych procedur.

Kazdodenni cvicebni plan obsahuje vzdy 2 hodiny intenzivniho cviceni, pied kterym
probihd predehtati v podobé¢ prikladani raselinovych zabala na cilené Casti téla a po cviceni
nasleduje celotélova relaxacni masaz. K dalsim procedurdm patii synergicka reflexni
terapie, hydroterapie, ergoterapie, magnetoterapie, motomed s oxygenoterpii a u n¢kterych
pacientll 1 snoezelen. Tyto terapie neprobihaji kazdy den a u vSech pacientd jsou vzdy
aplikovany na doporuceni 1ékare.

Cviceni vzdy probiha ve specidln¢ vybavenych prostorech. Pfi terapii neni vyuzivan
jen oblecek, ale mnoho dalSich pomtcek, které jsou pouzivané pii bézném cviceni jako tieba
gymball, stepr, overball, véalec a dalsi, ale také pomucky specialné ur¢eny k TheraSuit terapii

vvvvvv

systém Pulley a Spider.
3.6.1 Pulley systém

Jedna se o specialné vytvorenou pomucku obsahujici lana, kladky, zavésy a zavazi,
kterda se pouziva k provadéni riaznych cviceni. Hlavnim cilem tohoto cviceni v tzv.
Kladkovém systému je zlepSeni sily, pruznosti svali a aktivniho rozsahu pohybu. Principem
systému je umoznit pacientovi provadet samostatné €i s asistenci pohyby, pii kterych jsou
diky zavéSeni procviCované Casti eliminovany gravitacéni sily. (Koscielny, 2002-2014;
Koscielny)

3.6.2 Spider systém

Jinak nazyvany jako spider klec je tvofeny specialné¢ vytvorenou kovovou kleci a
systémem elastickych lan, ktery se pouziva k zavéSeni pacienta. Velky vyznam ma tento
systém u pacientd pifi nacviku chlize, protoze pacient je diky lanim pevné zavéSen
v prostfedku klece a nema kam spadnou nebo dokonce miize byt za pomoci lan lehce
nadlehcovan a tim padem cvicit s mensi zatézi. Naptiklad u pacientt s lehkou skoli6zou se
tento systém miize vyuzivat 1 kjeji korekci diky wvariabilnimu nastaveni pacienta.

(Koscielny, 2002-2019)
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Obrazek 4 Spider klec

Zdroj: vlastni

3.7 Cile terapie

Hlavnim smyslem TheraSuit terapie je usnadnit détem s neurologickymi poruchami
rehabilitaci. Neurologické poruchy zptisobuji snizenou pohyblivost, svalovou slabost,
problémy s pohybem, Spatné drzeni téla a dalsi aktivity spojené s motorikou. Proto je cilem
pii pouziti oblecku TheraSuit posileni oslabenych struktur, nahrazeni Spatnych pohybovych
stereotypti pohyby fyziologickymi, ovlivnéni svalového tonu, rovnovahy a vnimani polohy
téla pacienta diky vlivu na vestibularni systém, ktery zpracovava a vyhodnocuje informace

ze svall, kloubu a Slach. (Koscielny, 2002-2019)
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PRAKTICKA CAST
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4 CiL A UKOLY PRACE

Cilem psani této bakalarské prace je sezndmeni se s diagndzou détské mozkové
obrny. Stru¢né ptedstavit zptisoby 1€cby, detailné se zaméftit na léCebnou metodu TheraSuit
a zhodnotit pisobeni této metody beéhem rehabilitace u déti trpicich détskou mozkovou
obrnou. Dale zjistit do jaké miry Ize u pacienti s touto diagndzou zlepsit jejich soucasny

zdravotni stav.

Pro dosazeni cile je potieba:
e Nacerpat dostatecné teoretické znalosti o problematice daného onemocnéni
e Vybrat vhodné pacienty pro praktickou cast prace

e Nastudovat si vhodné metody pozorovani a testovani pro nasledné potvryeni ¢i

vyvraceni stanovenych hypotéz

e Vytvoieni kazuistik a provést vySetieni

Ziskané vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s pfedem stanovenymi hypotézami.
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5

HYPOTEZY
Ptedpokladam, ze:
1. Diky cviceni v obleCku Therasuit dochazi ke zlepSeni stability a svalové sily
2. TheraSuit oble¢ek ma pozitivni vliv pfi uceni ¢i nacviku chlize

3. Terapie pomaha détem dosdhnout vyssiho lokomocniho stadia dle Vojty
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K zjisténi u¢ink cviceni v oblecku TheraSuit budu po dobu tii tydnti kazdodenné
sledovat tfi vybrané déti s diagnozou détska mozkova obrna v Centrum Héjek. Prvnim
sledovanym ditétem je divka ve véku 12 let se spastickou triparézou. Sledovani u ni
probihalo v ¢ervenci 2018. Dale jsem si vybrala 6-ti letého chlapce se spastickou
diparézou, u které¢ho sledovani probihalo v srpnu 2018. Poslednim sledovanym byla divka
ve véku 16 let se spastickou tetraparézou, kterou jsem sledovala také v srpnu 2018. Divky
byly mentalné v potadku a v pribéhu celé terapie bez problému spolupracovaly. U chlapce
byla diagnostikovana lehkd mentalni retardace a byla s nim t€zsi spoluprace. Vzdy bylo
potieba najit vhodnou motivaci. Anamnézy jsem ziskala od maminek pacientl a z I¢kai'ské
dokumentace. Sledovani probihalo v ramci tfitydenniho intenzivniho pobytu, kdy déti
cvicily kazdy den mimo vikendu.

Déti jsem si vybirala za icelem ovéteni, zda moje hypotézy o TheraSuit terapii plati
na razné formy détské mozkové obrny i riizné vékové skupiny. Informovany souhlas
rodicu i1 zafizeni s vypracovanim praktické ¢asti bakalaiské prace je zalozen u autora této

prace. Formulai se souhlasem zakonnych zastupcti a pracovisté je soucasti piilohy 5 a 6.
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7  METODIKA TESTOVANI

V této bakalaiské praci byl vyzkum zpracovan formou kazuistik. Kazuistika je popis
jednoho nebo vice pacientli se stejnym nebo podobnym onemocnéni, které jsme po urcity
Casovy usek v prub¢hu rehabilitace sledovali a zaznamenavali jsme jejich vysledky.
Kazuistika zahrnuje charakteristiku soucasnych potizi, anamnézu, vstupni a vystupni
vySetieni. Na zdklad¢ vystupniho vySetfeni byl pacientim vytvofen kratkodoby a
dlouhodoby rehabilita¢ni plan. Dalsi soucasti kazuistik je prubéh rehabilitacniho programu
TheraSuit. Pro vyzkum byly vybrany 3 déti s diagn6zou DMO. (Mihal, 2013)

K potvrzeni hypotéz byl u kazdého se sledovanych déti na zacatku terapie
v prib¢hu vstupniho a na konci terapie pii vystupnim vysetieni kladen vysoky diraz na
piesné zaznamenani. Pro ovéteni hypotézy 1 byl pouzit test Five times sit-to-stand Test.
Tento test slouzi k posouzeni rovnovahy a zarovei svalové sily DKK. Nasi pacienti méli za
ukol v co nejkratSim casovém tseku 5x vstat z valce a opé€t si sednou. U pacienta z kazuistiky
2 a 3 byl tento test provadén s lehkou dopomoci.

Hypotéza 2 byla zkoumana na zéklad¢ vySeteni chiize pfi vstupnim vySetfeni a
porovnana s vySetfenim chize pii vystupnim vySetfeni. Pacientka s kazuistiky 1 byla
schopna samostatné chiize, pacient s kazuistiky 2 potfeboval k chtizi oporu o HK a pacientka
z kazuistiky 3 nebyla pfi vstupnim vysSetfeni schopna chiize s kompenza¢nimi pomutckami
ani s oporou.

Pro potvrzeni hypotézy 3 jsem k hodnoceni pouzila lokomoc¢ni stadia dle Vojty,
jejichz seznam se nachdzi v kapitole 1.4. U vSech pacientll jsem si prvni den terapie na
zaklad¢ vstupniho vySetfeni urcila lokomoc¢ni stadia, ktera jsem si zaznamenala a nasledné
je porovnavala s lokomoc¢nimi stadii, které jsem u pacientii urcila posledni den terapie
v ramci vystupniho vySetteni.

Dosazené vysledky jsou uvedeny v kazuistikach pacientli a shrnuty v zavéru

prace.

40



8
8.1

KAZUISTIKY
Kazuistika 1

8.1.1 Zakladni adaje

Pohlavi: Divka
Vék: 12 let

Diagndéza: Spasticka triparéza

8.1.2 Anamnéza

Rodinnd anamnéza: Matka 55 let pracovala jako zubarka. Otec 51 let pracuje jako
ufednik, oba rodice jsou naprosto zdravi. Divka ma starSiho patnactilet¢ho bratra, ktery
je bez zdravotnich komplikaci.

Osobni anamnéza: T¢hotenstvi probihalo bez komplikaci, ale z divodu vyssiho véku
matky bylo oznacené za rizikové. Po narozeni byla u divky diagnostikovana lehka
mozkova vada, kterd se po ockovani hexavakcinou vyrazn¢ zhorsila a doslo k rozvoji
priznaki détské mozkové obrny, s projevy pirevazné na dolnich koncetinach a levé horni
konceting. V letech 2014 a 2016 prod¢lala operaci Ulzibat k odstranéni lokalnich
svalovych kontraktur v oblasti nohou, rukou i obliceje.

Socialni anamnéza: Divka Zije s rodici 1 star§im bratrem v rodinném domé¢ na vesnici.
Diim je bezbariérovy a upraveny dle potieb divky. Oba rodice jsou zaméstnani a divce
veénuji veskery volny ¢as. Diky podpoie sponzorii navstévuji v priabéhu roku mnoho
rehabilitacnich pobyti.

Pracovni anamnéza: Divka chodila od 3 let do specidlni matetské Skoly. Nyni chodi do
5. tfidy zakladni Skoly v doprovodu asistentky.

Farmakologicka anamnéza: neguje

Alergologicka anamnéza: neguje

Terapie: Jiz od malicka zacala cvicit s rodi¢i Vojtovu a Bobathovu metodu. V roce 2011
navstivila s rodici terapii doktorky Augustynové v Egypté a roku 2012 diky sponzorstvi
absolvovala 4-tydenni pobyt v centrum Adeli na Slovensku. Dale absolvovala 2x pobyt
v centrum ALKA. Diky vSem terapiim doSlo u pacientky vyraznému zlepSeni
zdravotniho stavu a tim 1 ke zkvalitnéni Zivota.

Nyn¢jsi onemocnéni: Spasticka triparéza, kongenitalni malformace mozku, expresivni

afasie
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8.1.3 Vstupni vySetfeni:
Vstupni vySetfeni probéhlo 2. cervence 2018 v centru Hajek. Pacientka
béhem vysetfeni spolupracovala bez problému, vSem piikazim rozuméla Nejprve jsem

provedla kinesiologické vySetfeni a poté vysetieni motorickych schopnosti.

Kinesiologické vySetieni:

Divka je plné pii1 védomi. Nekomunikuje, ale je schopna se dorozumivat
pomoci nonverbalni komunikace.

Hlava normocephalicka, bulby jsou ve stfednim postaveni, ale vazne pohyb oci
zejména doleva. Usta oteviena, vazne pohyb jazyka do stran a dochazi k Gastému tniku slin.

Krk volny, ale pretizené Sijové svaly.

Hrudnik je symetricky, lehce odstaté dolni uhly lopatek. Patet je pohybliva ale
vyskytuje se skoliotické drzeni v hrudni oblasti vpravo.

Horni konéetiny (HKK) pasivni hybnost bez omezeni na obou koncetinach. Na kiizi
jsou patrné jizvy po operaci ulzibat. Aktivni pohyb pravé koncetiny bez omezeni, zvlada
uchopy, udéla kolecko, pronace a supinace lehce omezend. Levd koncetina drZzena ve
flekénim postaveni v lokti, aktivni hybnost omezend, neovlada uchopy ani jemnou motoriku.
Reflexy C5/C8 Zivé s vyssi vybavnosti. Spastické jevy negativni. Mingazzini isolované
pravou udrzi.

Panev seSikmend a rotovand k levé strané pii stoji. V predklonu je asymetrie
minimalni.

Dolni konéetiny (DKK) pasivni hybnost kycle, kolen 1 hlezna bez omezeni, zvysené
napéti panevnich vazli na levé stran¢. Aktivni pohyb oboustranné¢ omezen z divodu
spasticity. Na piedni stran¢ stehen jsou pfitomné jizvy po operaci Ulzibat. Reflexy L2/14,

L5/S2 jsou Zivé.

VySetreni stoje
Pacientka bez potizi stoji. Trup a hlava v lehkém predklonu. Kolena pii stoji
v lehké valgozité, kterd se pii chiizi zvySuje. Je pritomno skoliotické drzeni téla v oblasti
hrudni patete vpravo.
VySetieni motorickych schopnosti
Divka se pohybuje samostatné bez ortopedickych 1 protetickych pomiicek.

Chitize kolébava, zvysena valgozita kolen, kroky nesymetrické, levé chodidlo se pii chiizi
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vytaci smérem ven. Dokaze ujit delsi vzdalenost 1 se na kratsi vzdalenost rozbéhnout. Sama
se oto¢i ze zad na bficho 1 zpét, ale preferuje otdceni za levou rukou. V sedé je stabilni s
lehkou flexi v kréni pateti.
Five Times sit-to-stand
U pacientky probihal test pti zvedani z vélce bez jakékoliv pomoci. Test trval
pacientce 2 minuty 13 vtefin.
Lokomoc¢ni stadium dle Vojty
Pacientka svymi motorickymi dovednostmi odpovida 7 lokomoc¢nimu stadiu

dle Vojty. Dokaze sama stat i chodit bez pomucek.

8.1.4 Terapie
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitatni plan byl u pacientky sestaven na zakladé
provedené¢ho vstupniho vySetfeni a konzultovan s hlavnim fyzioterapeutem. V pribéhu
terapie jsme se zaméfili na protazeni a posileni svalii koncetin 1 trupového svalstva.
Pokracovali jsme v nacviku na zlepSeni stability pfi chlizi a nauceni spravného stereotypu
chiize zejména spravné odvijeni nohy od podlozky a v¢as aktivovat svaly zajiStujici lepsi
stabilizaci kolennich kloubti pii chlizi ¢ehoz jsme pii cviceni dosahli pomoci spravné

zapojeného oblecku.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Spravné stanoveni dlouhodobého rehabilita¢niho planu bylo pro pacientku
velmi dtlezité z divodu dosazeni jest¢ lepSich vysledkii v souvislosti s absolvovanim
intenzivniho kurzu TheraSuit, proto mu bylo vénovano velké mnozstvi ¢asu a byl nasledné
konzultovan s rodici.

Je potieba aby pacientka i doma po ukonceni terapie TheraSuit pravidelné cvicila.
Rodi¢tim bylo doporuceno pokracovat v posilovani svalstva HKK, DKK 1 trupu, zaméfit se
na spravny stereotyp chlize a nésledné i chtizi po schodech. Déle jsme rodi¢e odkézali k
navstéve ergoterapeuta, kde bude pacientka usilovat o zlepSeni jemné motoriky a nacvik
pravidelnych dennich ¢innosti prevazné u levé ruky a s pomoci logopeda se zaméfit na
poruchu feci.

Kromé¢ doméaciho cviceni je stile potfeba navstévovat rehabilitacni centra vetné

lazeniské 1€Cby.
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Priubéh terapie

Terapie TheraSuit probihala po dobu 3 tydnu piiblizné¢ 5 hodin denné.
Samotné cviceni v obleku trvalo 2 hodiny kazdy den. Denni program zacinala divka na
synergické reflexni terapii, ktera trvala kolem 45 minut. Nasledovala fyzikalni terapie
(vodolécba) a motomed s oxygenoterapii. Pfed samotnym cvi¢enim absolvovala nahtati
urcitych cilenych skupin. V jejim piipad¢ se jednalo o zadni stranu dolnich koncetin a levou
HKK v oblasti musculus biceps brachii. Po nahtati jsme se zaméfili na protazeni koncetin
za ucelem uvolnéni spastického drzeni. Po tficeti minutovém nahtati zacinalo samotné 2
hodiny trvajici intenzivni cviceni v obleku TheraSuit, prokladané kratkymi pauzami na

odpocinek a doplnéni tekutin. Denni program terapii byl zakon¢en hodinovou masazi.

Prvni tyden
Prvni dny terapii slouzi prevazné k seznameni terapeuta s klientem. Prvni den
bylo provedeno vstupni vysetieni, kineziologicky rozbor a velky dtraz byl kladen na spravné
zapojeni obleCku TheraSuit. Pfi zapojeni jsme se snazili o potlaceni patologickych pohybu
pii chiizi. Cviceni kazdy den jsme zacinali posilenim a protazenim svalstva HKK, DKK a
trupu za pomoci systému kladek. Za pomoci velkého mice jsme trénovali hluboky

stabiliza¢ni systém téla, drzeni rovnovahy a vytvofeni vétsi jistoty pii pohybu.

Druhy tyden
Pokracovali jsme stale v posilovani a protazeni svalstva HKK, DKK i trupu
v systému kladek. Zdokonalovali jsme zvedani ze zidle bez opérky. Usilovali jsme o lepsi
uvédomeni si rovnovahy a praci s t€lem pomoci stoje s ndkrokem na stupinek. Také jsme se
zam¢rili na nacvik spravného stereotypu chilize. Nejdiive na chodicim pésu s fixaci v
zaveésném systému spider a nasledné i ve volném prostoru. Spravny stereotyp pohybu nam

pomabhal docilit oblecek TheraSuit.

Tieti tyden
Zacatek kazdého cviCeni probihalo v podobném duchu jako piedchozi 2
tydny. Oproti prvnimu tydnu doslo k vyraznému zvyseni zatéze v systému kladek. Neustale
jsme zlepSovali chiizi v prostoru na rovném povrchu, zaradili jsme i1 chlizi na labilnich

plochach, chiizi do kopce i z kopce. Na zavér jsme se zamétili na chlizi po schodech s oporou
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jedné ruky o zed’ ¢i zabradli. Jako oporny bod byla preferovana leva ruka, ale nacvicovali
jsme 1 chlizi s oporou o levou ruku. Posledni den terapie bylo provedeno vystupni vysetieni.
8.1.4 Vystupni vySetieni

Béhem absolvovani posledni terapie v Centru Hajek bylo u divky provedené
vystupni vySetfeni. Hodnotili jsme hybnost pasivni 1 aktivni, motorické schopnosti, stabilitu
a koordinaci. Béhem tfitydenni intenzivni terapie doslo k vyraznému narastu svalové sily,
coz bylo nejlépe viditelné béhem cviceni v kladkovém systému, nebot’ doslo ke zvySeni
zatéze ze 2 kil na 4 jak pro horni, tak i dolni koncetiny. V testu Five Times Sit to Stand se
pacientka dokazala zlepsit na 1 minutu 37 vtefin.

Dale doslo k ke zvySeni stability v sed¢ 1 ve stoji, a to pfevazné pii stoji na jedné
noze. Na zacatku terapie si pacientka bez drzeni viibec na jedné noze neudrzela a bylo
piijemnym piekvapenim, kdyz na konci terapie dokéazala stat sama na levé noze nékolik
vtefin bez drzeni. Cimz doslo k posunu lokomoéniho stadia dle Vojty na 8 stupen, kdy
pacientka dokaze stat 3 vtetfiny na levé noze.

V porovnani se vstupnim vySetfenim doSlo 1 k mirnému zlepSeni samotné chiize,
pacientka ma vétsi jistotu a nedochazi k tak vyraznému kolébani se jako na zacatku terapie,
dokazali jsme vyrazné zmensit valgozitu kolen, levé chodidlo se také pii chiizi jiz vyrazné
méné vtaci, ¢imz doslo ke zlepSeni chtizového stereotypu. Také doslo ke zlepSeni chlize ze

schodt i do schodii. a k vylepSeni chlize ze schodti i do schodu.

8.1.5 Zavér

Pacientka po celou dobu programu TheraSuit vyborn¢ spolupracovala. VSem
pokyniim rozuméla bez problému. Kazdy den se na cviceni moc téSila a po celou dobu
cviceni méla pozitivni naladu. Dokonce sama pozadovala zvySeni poctu cvikli vcetné
navySeni vahy v kladkovém systému. Béhem terapie jsme dosdhli vyrazného zvySeni
svalov¢ sily, posilili jsme svalstvo trupu ¢imz doslo ke zlepSeni stability ve stoji a zlepSeni
stereotypu chtize. Toto vSe se také projevilo pii nacviku chlize do schodi a ze schodt, kde
jsme docilili vyrazného posunu. Pacientka jiz zvladne s oporou pravé ruky sejit 1 vyjit celé
schody stfidavou chiizi.

Osobn¢ jsem s pokrokem pacientky v pribéhu terapie velmi spokojend, protoze u
déti s timto postizenim je jakékoliv zlepSeni zdravotniho stavu velkym piinosem ke

zkvalitnéni jejich zivota.
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8.2 Kazuistika Il

8.2.1 Zakladni adaje

Pohlavi: Chlapec
Vek: 6 let

Diagndéza: Spasticka diparéza

8.2.2 Anamnéza

Rodinnéd anamnéza: Matka 32 let pracuje jako pokladni. Otec 35 let pracuje jako
montaznik. Chlapec neméa zadné sourozence.

Osobni anamnéza: Chlapec je zjednovajeCnych dvojcat. Tchotenstvi bylo
komplikované, porod byl proveden cisatskym fezem. Chlapec s nizsi porodni vahou par
dni po porodu zemiel. Druhy z chlapct ptezil, ale bohuzel s vyraznymi zdravotnimi
problémy. V 18- ti mésicich byla chlapci diagnostikovana détska mozkova obrna. Roku
2015 byla u chlapce zdivodu obstrukéniho hydrocephalu provedena
ventrikuloperitonedlni drenaz.

Socialni anamnéza: Chlapec zije s matkou a jejim novym partnerem v rodinném dom¢.
Otec chlapce pravideln¢ navstévuje a piispiva matce na péci o chlapce.

Pracovni anamnéza: Chlapec dojizdi 2x tydné do denniho stacionaie v Centrum Hajek,
zbylé dny navstévuje matetskou Skolu v doprovodu asistentky.

Farmakologicka anamnéza: antiepileptika

Alergologicka anamnéza: neguje

Terapie: Chlapec jiz od narozeni cvicil Vojtovu metodu. Ve 3 letech poprvé absolvoval
dvoutydenni rehabilitacni pohyb v Janskych 1dzni. Ve 4 letech absolvoval sviij prvni
intenzivni pobyt Therasuit v centrum Héjek. Letos absolvoval jiz svij 6 kurz.

Nyn¢jsi onemocnéni: Spastickd diparéza, strabismus konvergent

8.2.3 Vstupni vySetfeni:

Vstupni vySetieni probéhlo 6. srpna 2018 v centru Hajek. Pacient byl béhem

vysetieni nesoustiedény, ale po opakované vyzvé spolupracoval. Nejprve jsem provedla

kinesiologické vySetieni a poté vySetfeni motorickych schopnosti.

Kinesiologické vySetieni:

Chlapec je plné pii védomi. Tvofi kratké smysluplné véty.
Hlava normocephalicka. Nezvlada isolovany pohyb oci. Korekce zraku brylemi
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Krk volny, ale pfetizené $ijové svaly. Na pravé strané zietelny shunt.

V oblasti trupu chabé drzeni téla a rozsifena spodni zebra. Zietelné jizvy v oblasti
bticha po operacich.

Horni konéetiny (HKK) pasivné pohyblivost bez omezeni s fyziologickymi rozsahy
kloubti. Uchopy na obou konéetinach zvlada, ale vazne jemna motorika. Aktivné viechny
pohyby zvlada bez pomoci. Reflexy C5/C8 oboustranné vybavné.

Panev v anteverzy

Dolni koncetiny (DKK) pasivni hybnost bez omezeni. Aktivn¢ omezena plna
extense v levém koleni a také omezena dorzélni flexe v hleznu jinak hybnost bez omezeni.

Reflexy L2/1.4 a L5/S2 zivé. Babinski a Rossolimo pozitivni.

VySetreni stoje
Pacient dokéze kratkou dobu stdt v prostoru, ale neni si piili§ jisty.
Upiednostiiuje stoj s oporou o 1 horni koncetinu. Pii stoji kolena v lehké flexi a vnitini rotaci,
nedokaze stat na napnutych nohach.
VySetieni motorickych schopnosti
Chlapec se pohybuje pievazné po 4. Chodit bez opory nedokaze, ale s oporou
obou koncetin chuzi zvlada. Naslapuje pievazné na Spicky. Sam se dokaze otocit ze zad na
bticho 1 zpét, seda si a s nakrokem pravé nohy se zvladne v ptipadé opory o HK postavit.
Five Times sit-to-stand
U pacienta probihal test pfi zvedani z valce s lehkou dopomoci v podobé
fixovanim dolnich koncetin. Na zacatku terapie trval chlapci tento test 4 minuty a 8 vtefin.
Lokomoc¢ni stadium dle Vojty
Pacient svymi motorickymi dovednostmi odpovida 6 lokomo¢nimu stadiu dle

Vojty. Chlapec se za pomoci HKK dokaze postavit a s oporou o obé¢ HKK zvlada i1 chizi.

8.2.4 Terapie
Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Kratkodoby rehabilitani plan byl u chlapce sestaven na zéklad¢ provedeného
vstupniho vySetieni a konzultovan s hlavnim fyzioterapeutem. Cilem nasi terapie bylo
posileni svali HKK, DKK a trupu. Dale jsme se v pribéhu nasi terapie zaméfili na nacvik

vstavani z lehu, sedu 1 z valce. Zaméfili jsme se na stabilnéjsi stoj s riiznymi typy opory i
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bez opory. Také jsme se snazili o zlepSeni stability a lepsi koordinaci pohybt v¢etné nacviku

spravného chtizového stereotypu s oporou koncetin.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Spravné stanoveni dlouhodobého rehabilita¢niho planu bylo pro pacienta
velmi dtlezité z divodu dosazeni jest¢ lepSich vysledkii v souvislosti s absolvovanim
intenzivniho kurzu TheraSuit, proto mu bylo vénovano velké mnozstvi ¢asu a byl nasledné
konzultovan s rodici.

Je potieba aby chlapec i doma po ukonceni terapie TheraSuit pravidelné cvicil. Matce
bylo doporuceno pokracovat v posilovani svalstva HKK, DKK i trupu, zamétit se na spravny
stereotyp chuze.

Krom¢ doméaciho cviceni je stale potfeba navstévovat denni stacionai centra Hajek a

absolvovani lazenské 1éCby.

Priubéh terapie

Terapie Therasuit probihala po dobu 3 tydni asi 5 hodin denné. Samotné
cviceni v obleku trvalo 2 hodiny kazdy den. Denni program zacinal chlapec nahiatim
urCitych cilenych skupin. Po nahiati absolvoval 2 hodiny trvajici intenzivni cviceni
Therasuit, které bylo z diitvodu zdravotniho stavu chlapce prokladané castéjSimi pauzami pro
dostatecné doplnéni tekutin. Po cviceni nasledovala hodinova masaz. Po masazi nasledovala
motomed s oxygenoterapii a biolampa na jizvu v oblasti bficha. Denni program terapii
zakoncoval chlapec na synergické reflexni terapii, ktera trvala 45 minut nebo relaxacni

koupeli.

Prvni tyden
Prvni dny terapii slouzi ptevazné¢ k sezndmeni terapeutt s klientem. Prvni den
behem cviceni je provedeno vstupni vySetfeni a kineziologicky rozbor na zakladé¢ kterého je
pak sestaven kratkodoby rehabilitacni plan a velky diraz je kladen na spravné zapojeni
oblecku Therasuit, aby doslo k jeho spravnému vyuziti. Cviceni jsme kazdy den zacinali
posilovanim svali HKK a DKK pomoci systému kladek. Nasledné jsme se pii cviceni v
oblecku vénovali, za pomoci systému spider, udrzZeni vlastni vahy na dolnich koncetinach a

také jsme se zaméfili na drzeni téla ve fyziologickém postaveni.
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Druhy tyden

Pokracovali jsme v posilovani svali HKK 1 DKK za pouziti systému kladek
s mirnym zvySenim zatéze a zamgctili jsme se také na posileni svalstva trupu za pouziti
velkého mice. Dale jsme trénovali pienos vahy z jedné koncetiny na druhou a udrzeni trupu
ve stoji v prostoru 1 ve stoji na jedné DK. Nasledné¢ jsme také trénovali stoj o riznych
oporach a chiizi pfi stejnych oporach jako naptiklad sttl ¢i trojbodové berle. Pii chizi o
trojbodovych berlich jsme se zaméfili predev§im na zlepSeni rovnovahy, ktera déla chlapci
vyrazné problémy. A ve spider systému za pouziti béziciho pasu jsme usilovali o zlepSeni

techniky chlize pievazné krokovych pohybt.

Tieti tyden
V poslednim tydnu probihal zacatek kazdého cviceni v podobném duchu jako
piedchozi 2 tydny. Oproti prvnimu tydnu doslo k vyraznému zvySeni zatéze v systému
kladek. Dale jsme se vic soustfedili na cviceni ve vertikale a cviky na zlepSeni rovnovahy.
Zaradili jsme také cviky na jesté vyraznéjsi posileni DKK v podob¢ diepti, vstavani z pozice
na kolenou s naslednym stojem v prostoru s oporou i bez opory. Ve stoji za pomoci systému
spider jsme trénovali pfenos vahy mezi koncetinami za pomoci zvedani jedné a nésledné

druh¢ koncetiny na stupinek. Posledni den terapie bylo provedeno vystupni vysetieni.

8.2.5 Vystupni vySetieni

Béhem absolvovani posledni terapie v Centru Hajek bylo u chlapce provedené
vystupni vySetfeni. Hodnotili jsme hybnost pasivni 1 aktivni, motorické schopnosti, stabilitu
a koordinaci. V prib¢hu tfitydenni intenzivni terapie jsme docilili navyseni svalové sily
pievazné v oblasti dolnich koncetin a trupu. Diky zvySeni svalové sily a zlepSeni rovnovahy
se nam podatilo docilit vyrazného zlepsSeni chiize, nebot’ pied terapii pacient nebyl schopen
jit ani stat bez vyrazného piepadavani trupu a opory o obé HKK. Po absolvovani terapie byl
schopen s oporou o pravou horni koncetinu ujit i vyrazné delsi tisek a celkem stabilné stat 1
v prostoru. V testu Five Times Sit to Stand se pacient dokazal zlepSit na 3 minuty a 16 vtefin.

V systému spider je schopny ujit bez pomoci se 3 kilovym zdvazim na obou nohou
s jednou kratkou pauzou 16 minut bez padani a vyrazného vztekani. Lokomoc¢ni stadium se

u pacienta nezmeénilo, a 1 pfi vystupnim vysetieni bylo na 6 stupni.

49



8.2.6 Zavér

S chlapcem byla v prabéhu terapie téz8§i spoluprace. Pfevdzné v prvnim tydnu
chlapec kladl vyrazny odpor a nespolupracoval. Nasledujici tydny se jiz spoluprace mirné
zlepsila, ale bylo potfeba vymyslet vhodnou motivaci. Béhem terapie jsme dosahli zvySeni
svalové sily, diky posileni svalstva se nam povedlo zlepsit rovnovahu a docilili jsme 1
zlepSeni chiize, kdy chlapec nebyl v tak vyrazném ptedklonu jako zacatku terapie.

Osobn¢ jsem pokrokem chlapce v prubchu terapie veelku spokojend, protoze u déti
s timto postizenim je jakékoliv zlepSeni zdravotniho stavu velkym pfinosem ke zkvalitnéni

jejich zivota.
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8.3

8.3.1

8.3.2

8.3.3

Kazuistika 111
Zakladni udaje

Pohlavi: Divka

Vék: 16 let

Diagndéza: Spasticka tetraparéza
Anamnéza
Rodinnd anamnéza: Matka 46 let pracuje jako sekretdika. Otec 49 let majitel
autoservisu. Otec je zdrav, matka trpi antifosfolidovym syndromem, ktery je pravé
divodem, pro¢ divka od narozeni trpi détskou mozkovou obrnou. Divka ma jesté
star$i, dvaceti dvou letou sestru, ktera je bez zdravotnich komplikaci a studuje
filozofickou fakultu.
Osobni anamnéza: Divka se narodila pied¢asné jiz ve 29 tydnu té¢hotenstvi z divodu
gestace. Az v 9. mésici véku byla u divky diagnostikované détska mozkova obrna ve
formé tetraparézy. Roku 2004 podstoupila operaci selektivni dorzalni rizotomii,
ktera vedla ke sniZeni spasticity. V roce 2017 podstoupila gynekologickou operaci.
Socialni anamnéza: Divka zije s rodi¢i v rodinném domé, ktery je pln€ bezbariérovy,
ale od zafi se st¢huje na internat.
Pracovni anamnéza: Divka chodila od 3 let do matetské skoly. V 7 letech nastoupila
do zakladni skoly, kterou dokon¢ila bez problému a od zafi nastupuje na sttedni Skolu
Jedlickav ustav.
Farmakologicka anamnéza: maltofer
Alergologicka anamnéza: neguje
Terapie: Od narozeni Vojtova reflexni lokomoce. Od 2 let absolvovala kazdoro¢né
rehabilitace v Janskych laznich. Od 9 let navstévovala 2x do roka rehabilitacni
centrum Adeli na Slovensku a nyni od roku 2015 jezdi 2x do roka na TheraSuit
terapii v centru Hajek. Letos absolvovala jiz sviij 7 kurz.

Nyn¢jsi onemocnéni: Spasticka tetraparéza, skolidza

Vstupni vySetieni:

Vstupni vySetfeni probéhlo 6. srpna 2018 v centru Hajek. Pacientka béhem

vySetieni spolupracovala bez problému, vSem piikaziim rozuméla Nejprve jsem provedla

kinesiologické vySetieni a poté vySetfeni motorickych schopnosti.
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Kinesiologické vySetieni:

Divka je plné pii védomi. Bez problému spolupracuje. Re¢ plynuld, mluvi v celych
vetach, které odpovidaji jejimu veku.

Hlava normocephalické v lehkém predsunu, bulby jsou ve stftednim postaveni, lehky
strabismus konvergent.

Krk volny, ale pretizené Sijové svaly. Nedostate¢né naptimeni kréni patefe jinak
patet volna.

Hrudnik je asymetricky z ditvodu skoliozy s levostrannym gibem, ktery lehce rotuje
Zebra na pravé stran¢ vpied, jinak je patef pohybliva. V iseku bederni pateie L4-5 jizva po
operaci dorzalni rizotomii.

Horni koncetiny pasivni hybnost vazne plné extense v loketnich kloubech, vazne
extenze a abdukce prstl, ostatni pohyby pasivné bez vyrazného omezeni na obou
koncetinach. Aktivné zvlada vétsinu pohybi, ale s vyraznym problémem. Nedokéze pronaci
a supinaci. Ramena vysoce postavena s vnitini rotaci. Ruce v ulnarni dukci. Reflexy C5/C8
Zive.

Panev seSikmend a rotovand k levé strané pii stoji. V predklonu je asymetrie
minimalni.

Dolni koncetiny (DKK) pasivni hybnost ky¢le omezend abdukce vice vpravo,
v kolenou vazne plné extense v krajnich polohach, hlezna bez omezeni. Aktivné vazne flexe
v kolennich kloubech, extendované DK nad podlozku nezvedne, ostatni pohyby zvlada, ale
s lehkymi obtizemi. Mingazzini nestabilita s poklesem 1 isolované. Reflexy L5/S2
bilateraln¢ s klonem. Semiflekéni drZeni v kycelnich a kolennich kloubech. Vyrazné

kontraktury v kolennich kloubech, planovalgozni postaveni obou nohou.

VySetreni stoje
Pacientka nedokéze bez opory stat. Pouze pii opieni o zed’ nebo s oporou o
stiil. Chtlize neni schopna ani s vyuzitim kompenza¢nich pomucek.
VySetieni motorickych schopnosti
Divka se pohybuje pomoci mechanicko-elektrického voziku se kterym se
teprve seznamuje, ale vétSinu presunt jiz zvlada samostatné. Sama se dokaze otocit z biicha
na zada i ze zad na bficho. S lehkou dopomoci zvladne nizky Sikmy sed a s pfidrzenim u
zebfin se dostane do vysokého kleku. S velkym usilim leze po Ctyfech stfidave. Nedokaze

se sama postavit, ale pti lehkém opieni u zdi nebo s oporou HK o stil se kratkou dobu udrzi.
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Five Times sit-to-stand
U pacientky probihal test pii zvedani z valce s lehkou dopomoci. Test trval
pacientce 7 minut a 24 vtefin.
Lokomoc¢ni stadium dle Vojty
Pacientka svymi motorickymi dovednostmi odpovida 4-5 lokomoc¢nimu

stadiu dle Vojty.

8.3.4 Terapie
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitatni plan byl u pacientky sestaven na zakladé
provedené¢ho vstupniho vySetfeni a konzultovan s hlavnim fyzioterapeutem. V pribéhu
terapie jsme se zaméfili na protazeni svali koncetin i trupového svalstva. Velké usili bylo
vénovano posileni trupového svalstva, které je z diivodu dlouhodobého sezeni ve voziku
velmi ochablé. Dale jsme usilovali o zvySeni opory na dolnich koncetinach, které by mélo
vést ke zvySeni samostatnosti. Pokracovali jsme zlepSovanim rovnovahy a koordinace
celého téla a zapojili jsme také nacvik krokovych pohybl vcetné spravného stereotypu
chiize.

Na zadost matky jsme také k béznému cviceni ptipojili nacvik pohybu na

voziku, aby divka byla pln¢ samostatna.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Spravné stanoveni dlouhodobého rehabilitacniho planu bylo pro pacientku
velmi dtlezité z divodu dosazeni jesté¢ lepSich vysledkii v souvislosti s absolvovanim
intenzivniho kurzu TheraSuit, proto mu bylo vénovano velké mnozstvi ¢asu a byl nasledné
konzultovan s matkou.

Je potieba aby pacientka i doma po ukonceni terapie TheraSuit pravidelné
cvicila. Rodi¢im bylo doporuceno pokracovat v protahovani svalstva HKK, DKK 1 trupu, a
také pravidelné posilovani trupového i1 koncetinového svalstva. Z diivodu brzkého sté¢hovani
z domu na internat bylo velmi dualezité¢ naucit divku cviky, které zvladne provadét sama 1
bez pomoci dalSich osob a dodat ji dostate¢nou motivaci, aby opravdu sama kazdy den

pravidelné cvicila.
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Kromé¢ doméaciho cviceni je stale potfeba navstévovat rehabilitatni centra

vcetné lazenské 1éCby.

Priubéh terapie

Terapie Therasuit probihala po dobu 3 tydni pfiblizné 5 hodin denné¢.
Samotné cviceni v obleku trvalo 2 hodiny kazdy den. Denni program zacinala divka na
ergoterapii, kde byl velky daraz kladen na nacvik béznych dennich ¢innosti, zdokonaleni pii
ovladani elektricko-mechanického voziku a zvySeni samostatnosti z diivodu brzkého
st¢thovani divky na internat. Nasledovala synergicka reflexni terapie, fyzikalni terapie
v podobé vodolécby nebo ultrazvuku na oblast Sije a poté motomed s oxygenoterapii. Pied
samotnym cvicenim absolvovala divka nahtati urcitych cilenych svalovych skupin. V jejim
piipad¢ se jednalo o oblast §ijového svalstva. Po nahtati jsme se zaméfili na protazeni
koncetin za ucelem uvolnéni spastického drzeni. Po 30-ti minutovém nahiati zacinalo
samotné 2 hodiny trvajici intenzivni cvi¢eni v obleku Therasuit prokladané kratkymi
pauzami na odpocinek a doplnéni tekutin. Denni program terapii byl zakoncen masazi

doplnénou raselinovym zabalem.

Prvni tyden
Prvni dny terapii slouZzi prevazné k seznameni terapeuta s klientem. Prvni den
je provedeno vstupni vysetfeni, kineziologicky rozbor a velky diraz je kladen na spravné
zapojeni oblecku Therasuit. Cviceni kazdy den jsme zacinali protazenim svalstva HKK, na
které¢ byl kladen velky diraz z diivodu vyrazného zkraceni, protazeni DKK 1 trupu. Po
protaZzeni nasledovalo kratké zapolohovani koncetin pomoci polohovacich pytli a ve
zbyvajicim Case jsme se zaméftili na posilovani svalstva dolnich koncetin a svalstva trupu za

ucelem zvySeni samostatnosti pii1 piesunu z voziku i na vozik.

Druhy tyden.
Stale jsme pokracovali v protahovani svalstva HKK, DKK i trupu, ale jiz
v krat§im Casovém useku. Dale jsme zapojili také posilovani svalii za pomoci kladkového
systému. Divka cvicila vSechny cviky aktivné, ob¢as s mirnou dopomoci. Zamétili jsme se
na nacvik spravného stereotypu posazovani pies bok a samotného sedu bez opory, ¢imz jsme
také vyrazné posilili bfisni svalstvo. Ve spider systému jsme trénovali samotny stoj postupné

od odleh¢eni az po zatizeni s maximalni moznou fixaci ve fyziologickém postaveni
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a s vyloucenim patologickym souhybti jsme trénovali krokové pohyby pomoci ndkrokl na

stupinek s lehkou dopomoci.

Tieti tyden
Zacatek kazdého cviCeni probihalo v podobném duchu jako piedchozi 2
tydny. Nejprve jsme v rychlosti protahli svalstvo hornich 1 dolnich koncetin a svalstvo trupu,
dale jsme posilovali hlavné hluboky stabilizac¢ni systém. Jiz bez spider systému, avsak
s fixaci skolidzy jsme dale trénovali samotny stoj s oporou o lehatko. V zavéru terapie jsme
za pomoci spider systému s vyloucenim patologickych souhybt zapojili i chlizi na bézicim

pasu se zavazim pro maximalni zapojeni svalit DKK a intenzivni trénink chtize.

8.3.4 Vystupni vySetieni

Béhem absolvovani posledni terapie v Centru Hajek bylo u divky provedené
vystupni vySetfeni. Hodnotili jsme hybnost pasivni 1 aktivni, motorické schopnosti, stabilitu
a koordinaci. V prubéhu tfitydenni intenzivni terapie jsme docilili lehky narist svalové sily
pievazné v oblasti trupu, ¢im doslo k mirnému zlepSeni stability trupu, dosahli jsme zlepSeni
casu v testu Five Times sit-to-stand na 5 minut a 57 vtefin.

Béhem terapie se nam podafilo divce usnadnit pohyb na elektrickém voziku, coz ji
vyrazn¢ uleh¢i pobyt na internaté a dosahli jsme 1 zlepSeni chlize ve spider systému i zlepSeni
stability. Po terapii je pacientka schopna chlize v choditku na kratkou vzdalenost asi 50

metru.

8.3.5 Zavér

Pacientka po celou dobu programu TheraSuit vyborn¢ spolupracovala. VSem
pokyniim rozuméla bez problémt. Kazdy den se na cviceni moc téSila a po celou dobu
cviceni méla pozitivni naladu.

Béhem tfitydenni terapie se nam podatilo uvolnit divce zkracené svalové partie,
posilit svalstvo trupu, hornich i dolnich koncetin. Také jsme docilili stabiln€j$iho drzeni
trupu.

Osobn¢ jsem pokrokem pacientky v pribéhu terapie velmi spokojend, protoze u déeti
s timto postizenim je jakékoliv zlepSeni zdravotniho stavu velkym piinosem ke zkvalitnéni

jejich zivota.
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9 VYSLEDKY

Tabulka 3 Vysledky Five times sit-to-stand

Na zacatku terapie Na konci terapie Zaver
Kazuistika | 2 minuty a 13 vtefin | 1 minuta a 37 vtefin zlepSeni
Kazuistika I1 4 minuty a 8 vtefin | 3 minuty a 16 vtefin zlepSeni
Kazuistika I1I 7 minut a 24 vtefin | 5 minut a 57 vtefin zlepSeni
(Zdroj: viastni)
Tabulka 4 Vysledky porovndni chiize
Na zacatku terapie Na konci terapie Zaver
Kazuistika | Zvlada chiizi po roving | Chize 1 do schodi a ze zlepSeni
bez pomucek, ale schodii, méné¢ vtaci
dochazi k vtaceni Spicek Spicky
Kazuistika 11 Chtize s oporou o ob¢ Chtize s oporou o 1 HK zlepSeni
HK
Kazuistika IIT Neschopna chtize ani Zvlada ujit cca 50 metra zlepSeni
s komp. pomuckami za pomoci choditka
(Zdroj: vlastni)
Tabulka 5 Vysledky lokomocniho stadia dle Vojty
Na zacatku terapie Na konci terapie Zaver
Kazuistika I 7 lokomo¢ni stadium 8 lokomo¢ni stadium zlepSeni
Kazuistika II 6 lokomo¢ni stadium 6 lokomo¢ni stadium beze zmény
Kazuistika I1I 4-5 lokomocni stadium 4-5 lokomoc¢ni stadium | beze zmény

(Zdroj: vlastni)
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10 DISKUZE

Smyslem psani této prace bylo zjistit uinnost a vyznam pouzivani oblecku TheraSuit
u pacient s détskou mozkovou obrnou. Za timto ucelem jsem si zvolila tfi hypotézy.
K ovéfeni hypotéz jsem si béhem své Ctyftydenni odborné staze vybrala tfi pacienty (dvé
divky a jednoho chlapce) trpici riznou formou DMO a rozdilného veku, u kterych jsem na
zacatku a na konci absolvované terapie hodnotila stabilitu a svalovou silu, lokomocni
stadium dle Vojty a kvalitu chlize. Vysledky ziskané béhem mé stdze jsou uvedené
v zavérenych tabulkach. Tyto vysledky jsem porovnévala s informacemi od autora metody

TheraSuit.

10.1 Diskuze k hypotéze 1
Predpokiladam, Ze u pacientii s DMO dojde pri cviceni v oblecku TheraSuit ke

zlepSeni stability a svalové sily.

Hypotéza 1 se potvrdila, jak vyplyva z kapitoly vysledki v tabulce 3. Je vidét, ze
u vSech pacientti v prubéhu tiitydenni terapie doSlo ke zlepseni vysledného casu pii
provadeéni testu Five Times Sit to Stand. Tento test slouzi k zhodnoceni stability a svalové
sily. Jak uvadi Malina (2006) spravné zvoleny intenzivni cvi¢eni u déti vede jiz v prvnich
tydnech k vyraznému zvysSeni svalové sily. Dle Kolare (2009) je svalova sila s ohledem na
stabilitu t€la velmi dulezita. Posileni svalt hlubokého stabilizacniho systému a koncetin vede
ke zlepSeni stability. Také Isabela Koscielny (2002-2014) ve svych publikacich uvadi, ze
intenzivni TheraSuit terapie u déti s DMO vede ke zvySeni stability a svalové sily.
U pacientky v kazuistice I byl test provadén bez pomoci, u pacientii z kazuistiky II a III byla
nutna lehka dopomoc v podob¢ fixace na DK.

Pacientka z kazuistiky I dokézala prvni den terapie tento test provést za 2 minuty a
13 vtefin (viz. tabulka 3, str. 56, prvni fadek). Za tfi tydny intenzivniho cvic¢eni v oblecku
TheraSuit dokazala dokoncit test o 35 vtefin rychleji nez prvni den terapie. Diky cviceni
doslo ke zlepSeni vysledného Casu o vice nez 27 %, coz znamena, Ze zlepSeni svalové sily a
stability se projevilo v rychleji dokonCeném testu.

Pacient z kazuistiky II na tom byl ohledné svalové sily a stability o néco hiife nez
pacientka z kazuistiky I. Test provedl za 4 minuty a 8 vtefin (viz. tabulka 3, str. 56, druhy
radek). Za tfi tydny intenzivniho cviceni v oblecku TheraSuit dokazal zrychlit cas dané¢ho
testu o 52 vtefin. Diky cvic¢eni doSlo podobné jako u pacientky z kazuistiky 1 ke zvySeni

svalové sily a stability, a tim ke zlepSeni vysledného ¢asu o necelych 21 %.
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U pacientky z kazuistiky III bylo provedeni tohoto testu z divodu jeji diagnézy
spastické kvadruparézy a vyrazného oslabeni svalii celého téla velice slozité, ale diky svoji
bojovnosti a cilevédomosti zvladla test za 7 minut a 24 vtefin, jak mizeme vidét v tabulce
3, na strané 56 ve tfetim fadku. I v tomto pfipad¢é podobné¢ jako u pfedchozich pacientt byl
na konci terapie videét posun a pacientka Cas tohoto testu vylepsSila o 1 minutu a 27 vtefin.
zvySenim svalové sily a stability doslo ke zlepSeni €asu ptiblizn€ o 19,5 %.

Na zakladé mych vysledkt ziskanych pfi terapii a uvedenych v tabulce 3 se mi
hypotéza ohledné stability a svalové sily potvrdila. Intenzivni cviceni za pouziti oblecku

TheraSuit vede u pacientl s détskou mozkovou obrnou ke zlepseni stability a svalové sily.
10.2 Diskuze k hypotéze 2

Predpokiladam, Ze cviceni v oblecku TheraSuit u pacientii s DMO ma pozitivni viiv
pri uceni ¢i nacviku chuize.

Hypotéza 2 se mi potvrdila. Na zaklad¢ vysledkti uvedenych v tabulce 4 na strané 56
je vidét, ze u vSech sledovanych pacienti v prib¢hu ttitydenni terapie doslo ke zlepSeni
chiize. Tuto hypotézu jsem si ovéfovala za pomoci pozorovani schopnosti ¢i kvality chtize.
Z dtvodu velmi odlisného zdravotniho stavu sledovanych jedinct jsem si nezvolila zadny z
dosud znamych testii a vyuzila vlastni pozorovani pro zhodnoceni vysledka. Pacientka v
kazuistice I zvladala chlizi bez opory 1 bez kompenzacnich pomiicek, u pacientli v kazuistice
IT a III byla nutnéd opora nebo vyuziti kompenzacnich pomucek. Zhodnoceni chiize jsem u
vSech pacientii provadéla prvni a posledni den terapie.

Na zacatku terapie byl u vSech pacientii znatelny nedostatek s ohledem na provadéni
chiize, ptesn¢jsi popis k jednotlivym pacientim je zaznamenan v kapitole vysledky
v tabulce 4 na strané 56. Z této tabulky je patrné, Zze u vSech tfi pozorovanych jedinci doslo
na konci intenzivni TheraSuit terapie ke zlepSeni chiize. Mnou ziskané vysledky uvedené
v tabulce 4 z pozorovani se shoduji s informacemi od Isabely Koscielny (2002-2014), ktera
ve své publikaci jako jednu z vyhod terapie uvadi, ze pouziti obleCku TheraSuit pii cviceni
u déti s détskou mozkovou obrnou vyrazng ulehcuje 1 urychluje nacvik ¢i zdokonaleni chiize.

10.3 Diskuze k hypotéze 3

Predpokiadam, Ze u pacientu s DMO muze cviceni v oblecku TheraSuit vést
k navyseni lokomocniho stadia dle Vojty.

Tato hypotéza se mi na zakladé mého tfitydenniho sledovani pacientli nepotvrdila.
Ke zlepseni lokomocniho stadia doslo béhem terapie pouze u pacientky z kazuistiky 1. U

pacientli v kazuistice II a III bylo na konci terapie zaznamenéano zlepSeni, ale nedoslo
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k navySeni lokomoc¢niho stadia dle Vojty. Vysledky pozorovani jsou zaznamenany
v kapitole vysledky v tabulce 5.

K ovéfeni této hypotézy jsem si na zakladé vstupniho vySetteni u kazdého pacienta
podle stadii (kapitola 1.4.1) stanovila na jakém lokomoc¢nim stadiu se nachéazeji a stejné jsem
postupovala i na zavér terapie, kdy jsem lokomocni stadium urcila na zékladé dovednosti pii
vystupnim vySetieni. Pacientka z kazuistiky I byla na zacatku terapie v 7 lokomo¢nim
stadiu, kdy byla schopna nezavisle a samostatn¢ chodit, jak potvrdili rodice, tak i mimo
domov. Posledni den terapie pfi vystupnim vySetieni jsem jiz mohla pacientku zatadit do 8
lokomoc¢niho stadia, nebot” divka dokaze stat na jedné noze 3 vtefiny. Pacienta z kazuistiky
IT jsem na zdklad¢ vstupniho vySetfeni zaradila do 6 lokomoc¢niho stadia, pacientku
z kazuistiky III jsem po vstupnim vySetieni zafadila do lokomoc¢niho stadia na hranici 4-5
stupné. U pacienti z kazuistiky II a III jsem 1 po tfitydennim intenzivnim cviceni zadny
posun s ohledem na lokomoc¢ni stadium nezaznamenala. Oba pacienti zistali na stejném
stadiu jako pted terapii. Piesto, ze u prvni pacientky se zdalo, ze TheraSuit program posouva
déti v lokomocnim stadiu vySe, u dalSich dvou se mi tato moje hypotéza jiz nepotvrdila. U
této hypotézy jsem tedy dosla k zavéru, ze oblecek TheraSuit nedokéze u kazdého pacienta
zvysit lokomocni stadium.

Dosla jsem tedy k zavéru, ze jak uvadi Kraus (2005), détska mozkova obrna je
nevylécitelné onemocnéni, a u kazdého pacienta neni béhem 1éCby dosazeno stejnych
vysledki, ackoliv je détem vénovano stejné Usili a stejné terapie. Kazdy jedinec trpici
détskou mozkovou obrnou je béhem svého zivota i pies absolvovani nejriznéjsich terapii
schopen dosahnout jen urc¢it¢ho lokomoc¢niho stadia. Jak mi bylo potvrzeno rodici i terapeuty
cvicicimi jiz delsi dobu se sledovanymi jedinci v centrum Hajek, u pacientii z kazuistiky 11
a III nedoslo jiz delsi dobu k vyznamnému posunu v lokomo¢nim stadiu, ale pfesto je tato
metoda pro déti velkym piinosem.

Vysledky mého sledovani se shoduji i1 sinformacemi uvedenymi v publikaci
TheraSuit od Isabely Koscielny. (2002-2014) Sledovany soubor byl sice maly a statisticky
nevyznamny, piesto je patrny pozitivni vysledek a efekt, coz vyplyva z vysledkii uvedenych
v tabulkéch 3 a 4 v kapitole vysledky. ZlepSeni je patrné u stability, svalové sily 1 schopnosti
chiize. Velky vyznam terapie udava fakt, ze diky cviceni nedochazi ke zhorseni zdravotniho
stavu, ba naopak vétSinou dochazi k jeho vyraznému zlepsSeni. U pozorovanych déti doslo
ke zlepSeni schopnosti vnimat a reagovat na otazky, ¢imz se v prub¢hu terapie postupné

zvySovala 1 kvalita provadéného cviceni.
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Velké nevyhoda této terapie je, ze neni dosud hrazend zdravotnimi pojistovnami,
takze si ji nemiize kazdy dovolit. TheraSuit terapii bud’ hradi rodi¢e na vlastni naklady nebo
u n¢kterych jedinct se na zaplaceni této nakladné 1écebné terapie podileji sponzoii ¢€i rizné
nadac¢ni fondy. Hlavnim problémem, pro¢ nechtéji pojistovny uznat TheraSuit terapii jako
1é¢ebnou metodu DMO a zacit ji stejné jako napt. Vojtovu metodu hradit, je nedostatecny
pocet pacientl, u kterych by bylo prokdzané uc¢inné ptisobeni TheraSuit terapie. Jako dalsi
nevyhodu vnimam fakt, Ze tato terapie je vhodna spiSe pro vétsi déti. Neni vhodna jiz od

novorozeneckého véku ale ptiblizné od tii let véku ditéte.
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ZAVER

Zamérem této bakalaiské prace je pfiblizit ¢tendiim détskou mozkovou obrnu
a informovat je o Siroké Skale 1écebnych postupii, které se k 1écb¢ détské mozkové obrny
pouzivaji. Dale jsem chtéla popsat ne tplné dobie znamou a malo uzivanou lécebnou metodu
TheraSuit, ktera se ale postupné dostava do podvédomi odbornikl i1 laické vefejnosti
a prokdzat jeji pozitivni ptisobeni na déti trpici détskou mozkovou obrnou. Terapie TheraSuit
uleh¢i détem s DMO vyvoj hrubych a jemnych pohybovych schopnosti a pomiize jim 1épe
ovladat zakladni pohyby jako je stoj, sed a chiize. Po ziskani teoretickych znalosti jsem
stanovila cile a hypotézy prace, které jsou popsany a porovnany ve vysledcich a diskuzi
praktické ¢asti této prace.

Cilem moji praktické Casti bylo ovéfit, zda TheraSuit terapie u déti s détskou
mozkovou obrnou vede ke zvySeni stability a svalové sily, zda-li pomaha pfi nacviku chize
a posune-li dit¢ do vyssiho lokomoc¢niho stadia dle Vojty.

Diskuze a vysledky mi potvrdily dvé hypotézy ze tfi. Treti hypotéza potvrzena
nabyla, nebot’ u dvou déti ze tfi nedoslo k posunu lokomoc¢niho stadia dle Vojty.

Pfi psani této prace na metodu TheraSuit jsem dosla k zavéru, ze k 1écb¢ détské
mozkové obrny u déti je v pribéhu Zivota zapotrebi vyuzit vétSi mnozstvi metod, nikoliv
pouze jednu. Pro novorozence i kojence je nejvhodnéjsi Vojtova metoda, ptipadné metoda
manzelll Bobathovych. U vSech pacientt, které jsem si pro svoji bakalatskou praci vybrala
byla jako prvni 1écebnd metoda vyuzita Vojtova terapie. V prabchu zivota, ale bylo u vSech
déti potieba zah4jit jinou metodu s vyuzitim aktivniho pohybu. Pohybova terapie je u déti
velmi dilezita.

Véazim si zkuSenosti, které jsem v pribehu vypracovani této prace ziskala. Ziskané
zkusenosti jsou pro mé obohacujici z divodu teoretické odbornosti i praktickych dovednosti.
Dale jsem méla moznost uvédomit si, dilezitost clent rodiny béhem 1é¢by pacienta. Jeho
rodina, ptatelé ¢i blizsi okoli jsou dulezitou soucasti pii snaze o zlepSeni zdravotniho stavu,
nebot’ 1éCebné kapacity zdravotnich tstavii a nemocni¢nich zafizeni jsou nedostatecné. Aby
pacient s DMO mél v budoucnu Sanci na lepsi zdravotni stav je nutnd spoluprace jeho
nejblizsich. Cim lepsi ma osoba s DMO piistup okoli, tim vétsi miize byt §ance na zmirnéni
nasledkt. Myslim si, Ze tato prace muze byt uzite¢na pro ¢leny rodiny ¢i piatele osob trpicich

DMO, protoze je zde popsana problematika tohoto onemocnéni a shrnuty moznosti 1€¢by.
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Vyhodou terapie je velké mnozstvi zplisobil, jak danou rehabilitaci efektivné vést,
nebot’ terapie nema piedem sestavenou cvi¢ebni jednotku, ale jednotka je vzdy pfipravovana
na miru pacientim na zakladé vstupniho vySetteni.

Tato terapie se prevazné provadi na specializovanych a odborné vyskolenych
klinikach, za pouziti specidlniho vybaveni potfebného ke cviceni, takze je témet nemozné ji

aplikovat kazdy den. Terapie se provadi 2-3x do roka.
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PRILOHY

Priloha 1 Polohové reakce (Kolat, 2009, s. 106-111)
1. Trakéni zkouska
Provedeni: z polohy na zadech posazujeme dit¢ tahem za distalni ¢ast piedlokti do Sikmé polohy (asi 45°)

1.faze: 1. —6.
tyden

2. faze: 7. tyden az
6. mésic

3. faze: 7.-9.
mésic

4. faze: 9. — 14.
mésic

Hlava visi dozadu, nejsou aktivovany flexory krku. V perinatalni
period¢ jsou dolni koncetiny flektovany a lehce abdukovany.
V druhé polovin¢ novorozeneckého obdobi DK v semiflekénim
drzeni. (viz. Obrazek)

Flexe hlavy s flekénim pohybem celého trupu. 3. mésic pfitazeni
hlavy. 6. mésic brada pritazena k trupu, flexe dolnich konéetin.

Ustupuje flekéni synergie, nastava veétsi pritazeni hornimi
koncetinami a opfeni se o hyzd¢. Ustupujici flexe v kolennich
kloubech je projev vertikalizace.

Ditée se ptitahuje a hlava ztistava v linii trupu, dolni konéetiny jsou
abdukovany a extendovany a spoc¢ivaji na podlozce. Flexe trupu
probihéd v lumbosakralnim ptechodu. (viz. Obrazek)

2. Landauova reakce

Provedeni: dité¢ drzime v zavésu plochou dlani pod bfichem v pfisné horizontalni poloze

1.faze: 1. —6.
tyden

2. faze: 7. tyden az
3. mésic

4. az 6. mésic

8. mésic

3. Axilarni vis

hlava i panev jsou mirné sklonény pod horizontalu, trup, HK a
DK jsou v mirné flexi. (viz. Obrazek)

vyviji se symetricka extenze Sije do urovné sttedni hrudni patete,
nesmi jit o reklinaci. U koncetin pfetrvava drzeni v mirném
flekénim postaveni a oblast panve spociva pod horizontalou.

extenze se objevuje az do lumbalni oblasti, DK jsou flektovany v
pravouhlém postaveni, paze volné flektovany v loktech

Sije 1 trup extendovany a HK i DK se dostavaji do volného
extencniho postaveni. (viz. Obrazek)

Provedeni: dité chytime za oblast trupu a zvedneme ho zady k nam do prostoru. Sleduje se reakce DK

la.faze: 0 az 3.
mésic

1b. faze: 4. az 7.
mésic

2. faze: od 8.
mésice

faze dit€ dokaze ménit flekéni a extencni drzeni DK, ke konci této
faze (ve 3. mésicich) udrzi vleze na zadech 90°flexi v kycelnich,

DK jsou v inertni flexi. Ve spontdnnim projevu na pocatku této %\
kolennich a hlezennich kloubech. (viz. Obrazek) E

na DK se objevi aktivni flexe ve sméru k brichu, ktera predstavuje
vstup do 2.trimenomu. Do 4. mésice je patrna flexe v ky¢lich do
90°, do 7. mésice je v kyclich maximalni flexe. V 8. mésici tato
flekéni synergie mizi.

DK zaujimaji volnou extenzi, hlezenni klouby jsou v nulovém a
sttednim postaveni. V této pozici se muze dité ,,pohoupat*
(zkouska pohupu), kdy je sledovan rovnomérny rozkmit obou DK
soucasn¢ stejnym smérem. (viz. Obrazek)




4. Vojtova sklopna reakce
Provedeni - z vertikalniho zavésu zady k vySetfovanému provedeme rychlé pieklopeni ditéte do

vvvvvv

vypovédni hodnotu koncetiny na svrchni strané téla. Vojtova reakce ma pét fazi, dvé z nich jsou
piechodné.

Morouv reflex na obou pazich, dlan€ jsou rozevieny. Vrchni DK
1. faze 1. a7 10. je ve flexi ve vSech kloubech. Chodidlo je v pronaci s véjifovitym
tyden roztazenim prstl. Spodni DK je v extenzi a noha v dorzalni flexi a
supinaci, prsty jsou ve flexi. (viz. Obrazek)

Morotv reflex na HK ustupuje, paze jsou abdukovany s dlanémi
1. ptechodné faze otevienymi. Na konci 20. tydne jsou paze voln¢ flektovany, obé
11. a7 20. tyden DK jsou v semiflexi v kycelnich i kolennich kloubech, prsty

vrchni nohy ztraceji véjitovité postaveni.

vSechny koncetiny ve volné flexi. Dlan€ jsou otevieny. Nohy jsou

2. faze: konec 5. aZ v dorzalni flexi a abdukei, prsty jsou ve stiednim postaveni nebo

6. mésice ve flexi.

v ramennim kloubu je lehka flexe a mirn€ naznacena vnitini

w

2. prechodna faze
7. mésic az konec
9. mésice

rotace a pozd¢ji jde paze do mirného predpazeni. Dolni koncetiny
jdou do prednozeni a flexe v kycelnim a kolennim kloubu
ustupuje. Hlezenni kloub je v nulovém postaveni a nohy a prsty v
postaveni stfednim.

ob¢ vrchni koncetiny v extenzi, abdukci a zevni rotaci v
kotenovych kloubech. Trup je v horizontalni poloze a je
3. faze: konec 9.  naptfimen. Znakem vertikalizace je, ze hlava ma tehdenci zistat ve

mésice az 14. vertikalnim postaveni, tedy otadet se proti sméru otaceni. Spodni
mésice DK je ve flexi a abdukci v ky¢elnim kloubu a spodni HK je v
addukci a rotaci zevni v kloubu ramennim. Nohy jsou v dorzalni
flexi. (viz. Obrazek)

5. Horizontalni zavés dle Collisové
Provedeni: dité¢ zdvihneme za pazi a stejnostrannou DK do horizontalni polohy nad podlozku. Hodnotime

hlavn¢ odpoveéd’ volnych koncetin a hlavy. Tato reakce ma tii zakladni faze

v prvnich Sesti tydnech je na HK odpovédi Morouv reflex. Na DK

la.féze: 0 az 6.  prevazuje addukce v kycelnim kloubu a je p¥itomno 90° fleké&ni
tyden drzeni v ky€elnim a kolennim kloubu, hlezno zaujima nulové a

stiedni postaveni. (viz. Obrazek)

1b. f4ze: Ta7 12. Na HK v 7. a 8. tydnu upazeni s otevienou rukou. Ve 3. mésici je

tyden volna HK volné flektovana a je pritomna mirnd supinace

predlokti. DK je stejna reakce jako v pifedchozi fazi a hlava je
drzena proti gravitaci.



2. faze: zadatek 4. HK na konci 4. mésice je postupné otevirani ruky a jeji opreni o
ulnarni okraj dlané. Na konci 5. mésice se dlan otevird az do
tretiho prstu a na konci 6. mésice se objevuje otevieni celé dlané a
extenze vSech prstil. DK je ve flexi ve vSech kloubech.

azZ konec 6. mésice

se opira o rozvinutou dlan, vyviji se opérna funkce volné
3. faze: od zadatku DK, pretrvava flexe v ky¢li 90°a zvétSuje se extenze v kolennim

7. do kvmrlce 10. kloubu. Za¢ina abdukce v ky¢li a koncem 8. mésice se volna DK
mésice

opre o celou plosku. (viz. Obrazek)

6. Reakce podle Peipera a Isberta

Provedeni - v prvnich mésicich z polohy na zadech, pozd¢ji z polohy na bfiSe zvedneme dité za ob¢ dolni
koncetiny (drzime je v oblasti kolen) hlavou dolti. Hodnotime reakci HK a trupu. Ve vSech fazich jsou
ruce otevieny i pooteviena ruka je jiz projevem abnormalni motorické reakce.

prvnich 6 tydnd je odpovédi Morotv reflex a druhych 6 tydnt
abdukce pazi stranou (90° k mésice podélné ose téla), Sije je v
extenzi, hlava v reklinaci a dolni segment trupu ve flexi. (viz.
Obrazek)

1. faze: 1. tyden aZ
konec 3. mésice

HK jsou poloroztazené stranou, paze sviraji tthel viéi trupu
135°, dlané jsou otevieny. Sije a trup jsou v symetrické extenzi

2. faze: 4. az 6. - )
az do thorakolumbalniho ptechodu a v oblasti panve je

mésic
naznacena flex

3. faze: 7. a3 9 vzpazeni pazi (nad 160°), otevieni dlané a symetricka extenze
hlavy a trupu az k lumbosakralnimu piechodu.

mésic
dité se snazi aktivné pfitdhnout k terapeutovi. Paze se
4. faze: od 9. nachazeji ve frontalni roving s tim, Ze odchylky od frontalni
meésice roviny jsou abnormalni (viz. Obrazek)

7. Vertikalni zavés podle Collisové
Provedeni - dit¢ zvedneme za kolinko hlavou dolti y polohy na zadech. Hodnotime piedevs§im odpoveéd
volné DK, ktera bz méla vykonat flekéni pohyb

maximalni flexe v ky¢elnim, kolennim a hlezennim kloubu na
voln¢ visici DK. (viz. Obrazek)
1. faze: 1. tyden aZ
konec 6. mésice

ubr. 75,V
podle Colli

E——

na DK je flekéni drzeni v kycli a koleno se postupné uvoliuje
do extenze. Odpoveéd obou HK je stejna jako u reakce podle
2. faze: od 7. Peipera a Isberta. (viz. Obrazek)
mésice



Priloha 2 Ptehled primitivnich reflext (Kolaft, 2009, s. 112-113)

Primitivni reflexy

Reflex

Babkiniv reflex
(dlanocelistni)
Rooting reflex
(hledaci)

Saci reflex
Fenomén o¢i

loutky

Chizovy

automatismus

Primitivni
vzpérna reakce
hornich koncetin
Primitivni
vzpérna reakce

dolnich konéetin
Suprapubicky

reflex

Zkiizeny

extencni reflex

Patni reflex

Reflex koriene

ruky

Zdvizina reakce

Pohybova odpoveéd’

Tlak do dlan¢ vyvola otevieni st a otoCeni hlavy na stranu stimulu

Taktilni dotyk v dolni poloviné obliceje, na bradé ¢i u koutku st
vyvola rotaci hlavy na stranu stimulu a otevieni ust

Pti dotyku v Gstech dité zacne sat

Pti pomalém otac¢eni hlavy ze stranu na stranu dojde k pohybu oci proti
sméru otaceni hlavy tzv. opacna deviace bulbu

Naklanéni trupu ditéte do stran a lehce doptedu pfi vertikalnim drzeni
se souc¢asnym tlakem planty nohy do pevné, hladké a chladné podlozky
vyvola tzv. stepping (flexi a extenzy DK)

Pti vertikalnim drzeni pfeneseme pasivné vahu na HKK a reakci je

extenéni vzepieni na HKK

Pti vertikalnim drzeni postavime dit€ pasivné€ na chodidla a reakci je

vzepreni na DKK

Ditéti vleze na zadech lehce zatlatime na symfyzu stydké kosti
odpovédi je semiflexe nebo extenze, addukce, vnitini rotace Vv
kycelnich kloubech, extenze v koleni, plantarni flexe v hlezennich
kloubech, ekvindzni drzeni nohou, véjifovita extenze prsti

ditéti v leZe na zadech pasivné provedeme flexi v kolennim a kycelnim
kloubu jedné DK, odpovédi je semiflexi nebo extenze, addukce, vnitini
rotace v kycCelnim kloubu, extenze v koleni, plantarni flexe a v&jifovité
postaveni prstti na opacné DK

poklep na patu ve sméru bérce pii semiflektovaném kycelnim a
kolennim kloubu, odpoveédi je fazicka extenze koncetiny v protisméru
(vykopnuti)

poklep na kofen dlané ve sméru predlokti pfi semiflektované HK v
ramennim a loketnim kloubu, odpovédi je fazicka extenze HK v
protismér

zaves v podpaZi a pohyb trupu smérem nahoru a dolti, odpovédi je

inertni flexe DKK

Fyziologicka
doba vyskytu

0-4. tyden

0-3. mésic
0-3. mésic

0-4. tyden

0-4. tyden

Vidy

patologie

0-4. tyden

0-6. tyden

0-6. tyden

0-4. tyden

0-4. mésic



Galantuv reflex

Uchopové
reflexy ruky
Uchopové
reflexy nohy

AKkustikofacialni

reflex (RAF)
Optikofacialni
reflex (ROF)
Asymetricky
tonicky Sijovy
reflex (ASTR)
Symetricky
tonicky Sijovy
reflex (SSTR)
Tonicky
labyrintovy
reflex v poloze
supinacni
Tonicky
labyrintovy
reflex v poloze

pronacni

Morouyv reflex

dit¢ v horizontalnim ventralnim zavésu, taktilnim podrazdénim piisné
paravertebralné podél obratlovych trnovych vybézkiu od dolniho pdlu
lopatky kaudalnim smérem k lumbosakralnimu piechodu se vyvola
vyboceni dolni ¢asti trupu smérem ke stran¢ stimulace

taktilni stimulace dlané na ulnarni strané vyvola flexi 2.-5. prstu

Noha ve stfednim postaveni, provedeme lehky tlak na bfiska pod
metatarzofalangealnimi klouby, odpovédi je flexe vSech prsti
Tlesknuti ¢i tiesk vedle ucha novorozence a kojence z obou stran

vyvola podle sily podnétu mrknuti ¢i zaskub celého téla

Rychlé priblizeni vySetfujiciho z dalky pred oblicej kojence vyvola
mrknuti

Provedenim izolované pasivni rotace hlavy k jedné strané vyvolame
extenzi koncCetin na stran¢ obli¢ejové a flexi na stran¢€ zahlavni.

Vyvolame pasivné provedenou flexi nebo extenzi Sije. Pii flexi Sije je
odpovéd’ flexe HKK a extenze DKK. Pii extenzi Sije je odpoveéd
extenze HKK a flexe DKK.

se zménou polohy téla se meéni napéti extensori — extenze Sije, trupu a

koncetin

se zménou polohy téla se meni napéti flexort — flexe Sije, trupu a

koncetin

reflex vybavime tak, ze dit¢, leZici na podlozce na zadech, podrazdime
kratkym rychlym trhem podlozky, rychlym posunem ditéte za panev
smérem dolt nebo prudkym tderem dlani vedle hlavy ditéte ¢i jinym
nec¢ekanym zvukem, to vyvola abdukci HKK s rozevienymi dlanémi a
roztazenymi prsty, prvnich Sesti tydnech potom nasleduje addukce
pazi, vyhasina v dob¢, kdy dité zac¢ina pouzivat stabilni oporu o lokty

0-4. mésic

0-3. mésic
0-9. mésicu
Od 10. dne
az do konce

Zivota
Zacina po 3.

mésici

0-6. mésic

4-12. mésic

0-6. mésic

0-4. mésic

0-3. mésic



Ptiloha 3 Gross Motor Function Classification Systém (Palisano at all., 2006, s. 424-428)

Dité samostatné chodi bez pomoci jiné
osoby i bez kompenzac¢nich pomticek.
hrubych motorickych funkci. Tyto déti

jsou schopny od 2 let samostatné chtize.

Dité chodi samostatn¢ bez
kompenzacnich pomucek, v terénu ma
s chtizi urcité problémy. Pomoc pfi chuizi

potiebuji maximalné do 4 let.

Dité chodi s pomoci kompenzacnich

pomucek (berle, ortézy, ...)

Dité mé omezenou pohyblivost,
lokomoce schopné za pomoci voziku.

Sedi s oporou.

Dité ma vyrazné omezeni pohyblivosti a
sobéstacnosti, k lokomoci pouziva

elektricky vozik.




Priloha 4 Pisemny souhlas se zafazenim informaci o pacientovi do bakalaiské

prace

Souhlasim se shromazdovdnim, uchovdnim a zpracovanim osobnich udaja
ziskanych v prubéhu terapie Therasuit v ramci bakalaiské prace studentky fyzioterapie
Michaely Radové na téma vyuziti Therasuit u déti s détskou mozkovou obrnou. Zaznamy

jsou anonymni a nikde nebude uvedeno jméno Vaseho ditéte.

A/ dne

Podpis zakonného zastupce



Priloha 5 Pisemny souhlas s provadénim vyzkumu pro bakaléatskou praci

Udé¢€luji timto souhlas Michaele Radové, studentce ZapadoCeské univerzity, fakulty
zdravotnickych studii, s provedenim vyzkumu pro bakaldiskou préaci s nazvem ,,Vyuziti
Therasuit u déti s détskou mozkovou obrnou® v naSem zatizeni.

Vyzkum bude provadén na klientech Centra Hajek. Zakonni zastupci téchto klienti
byli o vyzkumu informovani a souhlasili s nim.

Dale souhlasim s uvedenim jména naSeho zafizeni a s pouzitim vysledki pro potieby

vyse uvedené bakalarské prace.

A/ dne



