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Souhrn:

Tato bakalaiskd prace se zabyva problematikou détské mozkové obrny a

metodou TheraSuit. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti jsou uvedeny pii¢iny vzniku tohoto onemocnéni, formy
onemocnéni, doprovodné nemoci a zplsoby léCby. Dale je definovdna metoda
TheraSuit, kterd se vyuziva pti 1écbé pacientd s détskou mozkovou obrnou. Popsan
je zde vznik a obsah této metody, princip, na kterém metoda funguje a také indikace

a kontraindikace.

Prakticka cast je vypracovéana formou tii kazuistik. V kazdé kazuistice je
podrobné popsdna terapie ditéte s détskou mozkovou obrnou pomoci metody
TherSuit a nasledné vyhodnocena. Vliv metody TheraSuit na tuto skupinu pacientt
jsem ovétovala na zékladé tii stanovenych hypotéz. Hodnotila jsem, zda se pomoci
TheraSuit zlepsi trupova stabilita, zda se pacient posune do vyssiho stddia podle
Vojtovy reflexni lokomoce a zda se zlepsi chiize. V rdmci celého sledovaného
souboru se hypotézy nepotvrdily. Shrnuti a vysledky hypotéz jsou uvedeny

v zavérecné diskuzi.
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Summary:

This bachelor thesis deals with issues of cerebral palsy and the TheraSuit

method. The thesis is divided into theoretical and practical part.

In the theoretical part, I present the causes of this illness, forms of the illness,
concomitant diseases and treatment possibilities. Next, I define the TheraSuit
method, which is used as a treatment for patients suffering from cerebral palsy. An
origin and content of the method is described along with the principle of this method

upon which this method works, and indications and contraindications.

The practical part is elaborated in the form of three case histories. In each
case, a detailed TheraSuit therapy of the child suffering from cerebral palsy is
described and then evaluated. I verified the effect of the TheraSuit method on these
patients using three in advanced stated hypotheses. I evaluated if the TheraSuit
method helps to improve torso stability, if the patient proceeds to a higher level in
the Vojta’s reflexive locomotion, and if patient’s walk improves. In the framework
of the whole set of patients, the hypothesis were not confirmed. The summary and

the results are indicated in the final discussion.



PREDMLUVA

Metoda TheraSuit mé zaujala na mé odborné praxi v centru Héjek. Zaujaly
mé pokroky pacientli, ktefi tuto terapii absolvovali. Zarovenl jsem se v jinych
zdravotnickych zafizenich setkala s fyzioterapeuty, ktefi nebyli zastanci této metody,
proto jsem se rozhodla pro zpracovani bakalarské prace na toto téma. Metodu jsem
oveéfovala u déti s détskou mozkovou obrnou, protoze je to ¢im dal castéjsi
onemocnéni ovlivnéné zkvalitnénim péce o predcasné narozené déti a sniZeni jejich

umrtnosti.

Psani této prace mi pfineslo nové poznatky o problematice détské mozkové
obrny a zpusobech jeji 1é¢by. Zaroven jsem lépe pochopila podstatu metody
TheraSuit a jeji zpsoby vyuzivani. Kazdého z pozorovanych pacientd jsem méla

moznost sledovat v prubéhu celé¢ 14denni terapie a vidét tak jejich pokroky.

Smyslem préce je pfedevsim objasnit u¢inky metody TheraSuit, ziskat nové
védomosti a dovednosti pii praci s détmi se zdravotnim znevyhodnénim. Ziskala
jsem zkuSenosti nejen pii komunikaci s détmi, ale 1 sjejich rodi€i, ostatnimi
terapeuty a zaméstnanci. V neposledni tadé jsem pochopila podstatu

multidisciplinarniho tymu.

Podékovani:

Dékuji Mgr. Sarce Staskové za odborné vedeni préace, pfistup a poskytovani
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UVOD

Détskd mozkova obrna (DMO) je celosvétové nejcastéjsi onemocnéni
spojené s poruchou hybnosti. Toto onemocnéni lze diagnostikovat v prvnich
meésicich zivota, obvykle do jednoho roku. Prevalence DMO se pohybuje mezi 2-3
détmi na 1000 zivé narozenych déti. Riziko vzniku onemocnéni stoupa s mirou

nezralosti a nizkou porodni hmotnosti.

DMO vzniké poskozenim mozku, které s sebou pfinasi dalsi klinické projevy
(spasticita, mentalni retardace, epilepsie apod.) Pfi¢iny mohou vzniknout jiz
prenatalné, perinatalné i postnataln€. Zoban (2011) uvadi, Ze vysoka incidence DMO

je patrnd u déti s neonatalni hypoxicko-ischemickou encefalopatii.

Pti 1éCbe centralni poruchy je diilezita predev§im komplexnost a individualni
piistup k pacientovi. Vzhledem k tomu, Ze jsou riizné druhy DMO a s nimi rlizna
pfidruzend onemocnéni, je nutno stanovit 1écbu na miru podle potfeb a moznosti
kazdého ditéte. Samotna 1é¢ba vSak spociva v potlaceni projevi, nikoliv v odstranéni

pri¢iny, kterou zstdva nevratné poSkozeni mozkové tkane.

Détskou mozkovou obrnou trpéla také dcera polskych manzelti Richarda a
Izabely Koscielny, ktefi pti hledani vhodné a ti¢inné terapie pro svou dceru vynalezli
metodu TheraSuit a nasledné si ji nechali patentovat. Inspirovali se oblekem, ktery
vyuzivali kosmonauti ve vesmiru ve stavu beztize jako prevenci atrofii a osteoporoz.
Kostym je pevnou, ale zaroven pruznou ortézou, pomoci které u déti dochézi ke
zlepSeni motorickych dovednosti. Koscielny (2004) vysvétluje, ze TheraSuit tvori
vnéjsi stabilitu trupu a umoznuje plynuly a koordinovany pohyb hornich i dolnich

koncetin.

Metoda TheraSuit obsahuje kromé obleku také univerzalni cvicebni jednotku
(U.E.U), spider systém, pulley systém a systém kladek. Spravnou kombinaci téchto
variant a konkrétnim cvi¢enim lze pozitivné ovlivnit stav pacienta. Vyhodou této
metody je velké mnozstvi zplisobt, jak sestavit a nakombinovat cvicebni jednotku
pro kazdého pacienta individualng€. Terapii metodou TheraSuit je dilezité doplnovat
dalSimi terapiemi jako je naptiklad Vojtova reflexni lokomoce, koncept manzeli
Bobathovych nebo synergicka reflexni terapie. Dilezity je také ptistup celé rodiny a

okoli pacienta.
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1

1.1

1.2

ALl

DETSKA MOZKOVA OBRNA A JEJi PRICINY

Charakteristika DMO

Détska mozkova obrna (dale jen DMO) je nejCastéjsi neurovyvojové
onemocnéni. Nazev zahrnuje skupinu chronickych onemocnéni projevujici se
ptedevsim poruchou hybnosti. Vznika na zéklad¢ ireverzibilniho poskozeni mozkové
tkan¢ a prvni projevy jsou zaznamenany v prvnich mésicich zivota. DMO se nadale
nezhorSuje a neni nakazlivd ani dédi¢na. Dulezité je diferencovat ji od infek¢ni
poliomyelitidy (détské obrny), kterd se u nas diky ockovani jiZz nevyskytuje. Vzniku

DMO nelze spolehlive predejit.
Pri¢ciny DMO
1.2.1 Prenatalni

Prenatalni pficiny vzniku DMO vznikaji jesté pfed narozenim jedince ¢ili
v pribehu téhotenstvi. Faktord, které mohou ovlivnit nejen matku, ale zdsadné také

plod, je mnoho.

Veliky podil na vzniku DMO maji infekce. Infekéni onemocnéni, ktera
napadaji plod, mizeme souhrnné oznacit ndzvem TORCH (zkratka je slozena
z pocatecnich pismen infekci: toxoplazmoza, ostatni — napt. syfilis —, rubeola,

cytomegalie a herpetickd infekce) (Kolat, 2009).

V souvislosti s toxoplazmézou miize vzniknout hydrocefalus. Tento pojem
oznacuje stav nadmérného mnozstvi mozkomisniho moku v mozkovych komorach a
subarachnoidedlnim prostoru na zdkladé¢ jeho nadmérné tvorby, nebo naopak
nedostate¢né resorpce. Dochdzi tak k utlaceni mozkového parenchymu a mozek je
poskozen. Kromé hydrocefalu mtze dité trpét mikrocefalem. Jde o predcasné
ukonceni vyvoje mozku, kdy mozek zistava maly a zakrnély. Mikrocefalon také

Casto souvisi 1 s mentalni retardaci a jinymi poruchami.

Krom¢ infekci se na vzniku DMO podili abuzus matky. Lze fici, ze jde o
nadmérné uzivani, dokonce i o zavislost matky na toxickych a navykovych latkach.
Toto nadmérné uzivani nékteré¢ latky se tyka hlavné drog, alkoholu, koufeni a

nejriizngjsich farmak. Spatny vliv ma na vyvijejici plod i pozdni gestéza. Jednd se o
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onemocnéni, které je spjaté s edémy, proteinurii, nebo arteridlni hypertenzi. Také
vysoky krevni tlak vede ke zvySené agragci trombocytli a zhorSuje cévni zasobeni

délohy.

Spousta téchto pfi¢in muze vést k predéasnému porodu. S nizkou porodni
vahou se ovSem zvySuje riziko poskozeni. Kolaf (2009) uvadi, ,, ... jde o porod velmi
krehke hlavicky plodu tvrdymi porodnimi cestami a zaroven se dité rodi s nekterymi

jeste nedokonale vytvorenymi biologickymi funkcemi. “ (s. 394)
1.2.2 Perinatalni

Perinatalni pfi¢iny vzniku DMO, jak uz nazev napovida, vznikaji pfi narozeni
béhem porodu. Vétsinou jde o porod abnormalni, naptiklad porod protrahovany,
nebo porod nedonoSeného & prenoseného ditdte. Casto dochazi k hypoxii
(nedostatecny piisun kysliku do tkani) a ischemii (nedokrevnost) plodu. Nésledné
dochdzi k poSkozeni riznych mozkovych struktur, kterd jsou pro vznik DMO
stézejni. Rizikové jsou pro vznik DMO také pupeénikové ptihody. ,, Bylo zjisténo, ze
pupecnik ovinuty kolem plodu, vyzadujici cisarsky rez nebo pravy uzel na pupecniku
zvySuji riziko spastické kvadruplegie 18krat.* (Krsek, et al., 2020, s. 71) Do této
kategorie mizeme zatadit také krvaceni do mozku, které vznikd na podkladé

odlisnych tlakd v téle matky a v okolnim prostredi.

U Cerstvé narozenych déti se hodnoti Apgar skore (Appearance,
Pulse, Grimace, Activity, Bespiration). Jde o testovani ditéte v prvni, paté a desaté
minuté¢ po porodu. Hodnoti se zde pét kritérii — srdecni frekvence, barva kize,
dychani, svalovy tonus a reakce na podrazdéni. Kazd¢ kritérium se hodnoti stupni 0,
1, 2. Novorozenec muze dosdhnout maximalni hodnoty 10 bodi. Fyziologicky
novorozenec ma skore v rozmezi 8-10 bodud. Pfi lehké poporodni asfyxii dosdhne
novorozenec hodnot mezi 4-7 body. Pti tézké formé asfyxie jsou hodnoty nizsi nez
4. Cim niz§i skore novorozenec ma4, tim horsi je prognédza. Pii tézké poporodni

asfyxii dochazi k trvalému poskozeni mozku.
1.2.3 Postnatalni
Mezi nejcastéjsi priciny vzniklé po porodu patii rané kojenecké infekce jako

bronchopneumonie, gastroenteritidy, bakteridlni meningitidy ¢i encefalitidy. Na vin¢
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muze byt také novorozenecka zloutenka (hyperbilirubinémie), kterd uz ovSem neni

prilis Castd, a to diky zlepSeni 1éCby Rh inkompatibility (Kraus, 2004).
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2

2.1

FORMY A JEJICH CHARAKTERISTIKA

Spastické formy

Spasticita je termin oznacujici zvySené svalové napéti zptisobené poskozenim
mozkového kmene. Jde o tonus pficné pruhovaného svalstva, ktery se zvySuje
s narUstajicim pasivnim protazenim. Velikost svalového napéti zavisi také na
rychlosti protazeni svalu. Obecné plati, ze ¢im vétsi rychlosti se sval protdhne, tim
vysSi tonus bude mit. Pokud sval pfestaneme protahovat, vrati se nam zpét do
puvodni polohy. MlzZe nastat i situace, pfi niZz v maximdlni spastické¢ odpovéedi
spasticita povoli a sval lze jesté vice protdhnout. Tyto jevy objevujici se pfi spasticité

oznacujeme jako fenomén sklapovaciho noze.

Spasticita je projevem postiZzeni centralniho motoneuronu. Jsou zde pozitivni
spastické (iritacni) jevy jako naptiklad reflex Babinski nebo Juster. Pfitomny jsou
také paretické (zanikové) jevy, kterymi jsou Mingazzini ¢i Barré. Protoze jde o
motorickou poruchu, osoby se spasticitou jsou pohybové omezeny. Mira omezeni

zavisi na jednotlivych formach.
2.1.1 Dipareticka forma

Diparetickd forma je nejcastéjsi formou détské mozkové obrny. Vznika
poskozenim primarni motorické kiiry v gyrus praecentralis. Vice nez 50 % ptipad
souvisi s pfed¢asnym narozenim ditéte a nizkou porodni hmotnosti. U déti s porodni
hmotnosti méné nez 1500 g je riziko vzniku diparetick¢é formy DMO asi 1:10

(Nevsimalova et al., 2002).

Béhem prvnich 6-12 tydni u ditéte nemusi byt znatelné Zadné znamky
postizeni. Prvnim signalem, upozoriiujicim na toto onemocnéni, byva rozvoj
hypotonie (snizené svalové napéti). Toto obdobi stiidd obdobi dystonie. Dystonie je
charakterizovana  nepravidelnymi  mimovolnymi  pohyby, kter¢ vedou
k abnormalnimu drZeni téla a pii pokusu o pohyb se zapoji nezadouci svalové

skupiny, ¢asto agonistli i antagonisti sou¢asn¢ (Ambler, 2006).

V druhém trimenonu je stale vybavitelny Morotuv reflex a jsou zde ptfitomny
asymetrické tonické §ijové reflexy (ATSR). Pokud se dité pieta¢i ze supinaéni polohy
do pronacni, nedochazi k flexi v ky€elnim kloubu (nakroceni) a dolni koncetina tak
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zustava extendovana. Jedinec s diparetickou formou DMO neni schopen sedu. Panev
ditéte je v anteverzi a tento stav je nasledné kompenzovan zvétSenou hrudni kyfozou.
V obdobi, kdy se dité¢ zacind vertikalizovat, zaCind se rozvijet i flek¢éni drzeni

kolennich a kycelnich kloubt (Kraus, 2004).

Typicka je pro diparetické formy ntzkovita chiize. Spociva v semiflek¢nim
drzeni, vnitini rotaci a addukci kycelnich kloubi, semiflexi a valgozité kolennich
kloubi a stoji na Spickach obou dolnich koncetin. Pacient mize drzet i semiflekéni
postaveni celého trupu s protrakci ramen a v nékterych ptipadech i semiflekéni

drZeni loketnich kloubd.

Vyjimkou neni ani oslabeni akra a nasledné planovalgoita nohy. Mnohdy

vznikaji 1 luxace ¢i deformity kolen (Kraus, 2004).

Tuto formu miiZe dopliovat epilepsie, kterd se vyskytuje v 16-27 %. Dal§im
pfidruzenym onemocnénim je napiiklad mentalni retardace, strabismus, nebo

poruchy feci.
2.1.2 Hemipareticka forma

Hemipareticka forma DMO je nejcastéji spastického typu. Jde o poruchu celé
jedné poloviny téla, a to v¢etné n. facialis a n. hypoglossus. Déle ji mizeme rozd¢lit
na kongenitalni a ziskanou. Kongenitalni hemiparetickd forma vznika v pribéhu
tehotenstvi, pfi porodu nebo do 28. tydne véku ditéte. Pokud se porucha rozvine
pozdéji, nazyvame ji poruchou ziskanou. Pokud se DMO rozvine v kojeneckém

veku, Ize Spatné rozlisit, o kterou z téchto dvou typt se jedna (Kolat, 2009).

Hemipareticka forma je Casto spojena s epilepsii. Trpi ji asi 1/3 pacientu,
ovSem zachvatim Ize lécebné predchazet. DalSim ptidruZzenym onemocnénim
hemiparetické formy je mentalni retardace. Pies 50 % lidi s epilepsii trpi nékterou ze
tfi stupnd mentalni retardace (kapitola 3.1). Hemiparetickd forma je castéji u chlapct
nez u divek a také je o néco vice pravostrannych hemiparéz nez levostrannych.

(Kolat, 2009).

Vyvoj postizenych koncetin se vzhledem ke koncetindm zdravym opozd'uje.
Zpozd'uje se rust kosti i svalil a rozdil mezi zdravou a postizenou koncetinou muize

byt ptiblizn€ 1,5 cm na délku a 1-3 cm v obvodu (Kolat, 2009).
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Prvni znamky hemiparetické formy DMO zjistujeme jiz v prvnim trimenonu.
Dité uptednostnuje zdravou koncetinu a postizena koncetina motoricky zaostava.
Typickym obrazem pro horni koncetinu je loket ve flexi a ruka v pést. Pfitomny jsou
zde také ATSR. V druhém trimenonu ATSR pietrvavaji a doplni je navic jesté
predilekce hlavy ke zdravé strané. Pii pfetaCeni z polohy pronac¢ni do polohy
supinacni se dit¢ pretdCi pies postizenou stranu. Pokud se dité snazi o druhé

vzpiimeni, postiZzena ruka je pod télem a pohybu se netcastni (Kraus, 2004).

Nasledné pfi sedu se jedinec opira pouze o zdravou ruku. Polohu na ¢tyfech
(,,medved®) dité nezvladne a rovnou prechdzi do stoje. Ve stoji zatézuje prevazné
zdravou dolni koncetinu, ale ndpadné odlehceni postizené koncetiny je viditelné az
pfi samotné chtzi. U hemiparetické formy je typicky Wernicke-Manniiv postoj.
Jedna se o flek¢ni drzeni v lokti a pronacni drzeni predlokti. Dolni koncetina je malo
mobilni a pfevlada zde plantarni flexe a vnitini rotace. Pii chlizi provadi pacient na

postizené stran¢ cirkumdukcei a koncetinu tahne po podloZce.
2.1.3 Kvadrupareticka forma

Kvadruparetickd forma DMO patii k velmi zdvaznym formam. Jde o
postizeni obou hornich a obou dolnich koncetin. Tato forma je zplisobena rozsdhlym
poskozenim mozkového kmene, mozkové kury, bazédlnich ganglii a nékdy i
thalamem. Léze mozku jsou oboustranné, proto jsou postizeny obé poloviny téla.

Tato forma se v celkovém poctu vyskytuje asi v 5 %.

Pilchova (2010) uvadi, ,, Ve vetsine pripadit se objevuje tézké mentalni
postizeni, coz je disledkem poskozeni obou hemisfér mozku. V disledku tézké
mentalni retardace je starost o tyto pacienty mimordadné obtiznd, zejména vzhledem
k potizim s pFijmem potravy a prevenci aspiract. Casty je rovnéz vyskyt epileptickych
zachvati. “ (s. 18) Tito pacienti jsou tak vazani na neptetrzitou pomoc a péc¢i druhych.
Nezbytna je péce o jejich hygienu, stravovani, bezpe¢nost a podavani 1€ki. Starani
se o takové pacienty je velice fyzicky i psychicky naro¢né a je vhodné, kdyz si
vypomahaji napiiklad ¢lenové domécnosti. Pokud neni moznost zajistit dostate¢nou
péci pro daného jedince, existuji specialni stacionafe pro osoby s timto druhem

postizeni.
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Jedinec s kvadrupedickou formou DMO neni schopen samostatné chlize a je
tak vzdy vazan na lokomocni pomiticky, nejcastéji invalidni vozik. U pacienta je
vyrazné€j$i postizeni hornich koncetin, kde ptevladd flekéni drZeni v loketnich
kloubech, pronace v ptedlokti a flexe v zapésti, a tim ruka seviend v pést. V téchto
kloubech mnohdy dochéazi ke kontrakturam. Dolni koncetiny jsou pievazné v
addukci a flexi v ky€elnich, kolennich i hlezennich kloubech. Komplikaci byvaji
kontraktury, které jsou typické pro kyéelni a kolenni klouby. Casto nelze pacientovi
dolni koncetinu pln¢ extendovat z diivodu strukturalnich zmén, a proto je nezbytné

dbat na prevenci kontraktur.

Prognoéza téchto pacienti je velmi €asto Spatnd, protoze témet nikdy neopusti

wewr

cely zivot z&visli na pomoci druhych.
2.2 Nespastické formy

Nasledujici formy DMO se jiz nevyznacuji spasticitou, nybrz trvale sniZenym

svalovym napétim.
2.2.1 Dyskineticka forma

Tato forma détské mozkové obrny je zplsobena poruchou
extrapyramidovych drah spolu sbazalnimi ganglii. Kraus (2004) uvadi,
,,Dyskineticka forma je definovana dominujicimi abnormalnimi pohyby nebo
posturami vznikajici sekunddrné pri poruSe koordinace pohybii nebo regulace
svalového tonu.* (s. 81) Pacient s touto formou DMO ma tedy potiZze s koordinaci
automatickych pohybt a drzenim téla. Dyskinetickou formu mtzeme dale rozd¢lit

na dva podtypy, které maji ovSem spole¢nou jednu véc — abnormalni pohyby.

Prvnim podtypem je hyperkinetickd forma, pro niz jsou typické mimovolni
nepravidelné masivni pohyby. Tyto pohyby oznacujeme bud’ jako atetézu nebo jako
choreu. Atetdza je termin pro stav, kdy pacient provadi tzv. ,,hadovité* pohyby, které
vychazeji z kofenovych kloubii. Takto se pacient pohybuje neptetrzit¢ a
nedobrovolné. Chorea se od atetdzy lisi rychlosti mimovolnych pohybti a koncetiny
jsou zde postizeny akraln€. Oba tyto abnormalni pohyby jsou vyvolané pokusem o

volni pohyb nebo pokusem udrzet posturu. Usilim vykonat dany pohyb v konkrétnim
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vzorci se neadekvatné zapojuji 1 antagonisté a agonisté z jiné oblasti, ktera neméla

byt zapojena (Kraus, 2004).

Druhym podtypem je forma dystonickd. Charakteristické jsou pro ni
abnormadlni zmény svalového tonu, které plisobi na drzeni celého téla. Jsou zde
pritomny mimovolni pohyby, ale v mensi mife, nez u hyperkinetické formy (Kolar,
2009). ZvySeny tonus svalstva se projevuje nejcastéji na extenzorech trupu (pii
emocni aktivité) a svalech §ije (pfi usili o konkrétni pohyb). Pfevazuje zde primitivni

reflexni aktivita (Kraus, 2004).

U dyskinetické formy DMO nejsou az do patého mésice Zivota zndmy zadné
patologické zmény. Zmény svalového tonu, pfipadn€ abnormalni pohyby se objevi
az mezi 5.-10. mésicem veku. Porucha se jesté dale vyviji, mize pfechazet v jiny
syndrom apod. Kone¢ny nalez mizeme urcit az po druhém roku ditéte. Kudlacek

(2012) tyto déti oznacuje jako ,,spici. Kudlacek (2012) své oznaceni dale vysvétluje:

. Déti jsou pasivai a maji velmi mdlo spontdnnich pohybii. Usta byvaji
oteviend a hlava je stocena k jedné strané. Je zjevnd asymetrie v drZeni paZzi.
V poloze na zadech jsou obé nohy abdukoviny. V sedu je zjevna tendence k padu,

ktery se jedinec pokousi vyrovnat. “ (s. 38)

Béhem druhého trimenonu se zacinaji projevovat prvni znamky dyskineze —
tzv. dyskinetické ataky. Tyto stavy se projevuji ndhle. Vlivem vnitinich a zevnich
faktorii se u hypotonického kojence vyvine zvySené svalové napéti. U déti
s hypotonii vyvolame dyskinetickou ataku nahlou zménou polohy téla. Dystonicka
ataka miize byt také vyprovokovana zvukovym podnétem. Ve tietim trimenonu se
zacind objevovat atetéza na akrech. Charakteristickd je i1 pretrvavajici vybavnost
novorozeneckych reflexti — Galantiiv ¢ Babkintv reflex. Slachookosticové reflexy

jsou na dolnich konc¢etindch normalni nebo zvysené (Krsek, 2020).

Postizeni zasahuje i1 orofacialni koordinaci, coz vede k neschopnosti mluvit a
spravné artikulovat. Jedinec trpi poruchou zvykani a polykéni, jejimz nasledkem je

podvyziva. Pti pokusu o pohyb se objevuji neucelné kontrakce (Kraus, 2004).

Déti s dyskinetickou formou DMO vétSinou netrpi mentalni retardaci. Jejich
IQ je normalni nebo mezi 70-80. Casté jsou poruchy zraku, nejéastdji strabismus.
Vyskytnout se muze 1 porucha sluchu. Z diitvodu hypotonie neni jedinec schopny
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stoje a chlize. Krom¢ hrubé motoriky je postiZzena i motorika jemnd, kdy ma jedinec
problém predevSim se psanim. Epilepsie je u tohoto typu DMO vziacna (Kraus,

2004).
2.2.2 Cerebelarni forma

S touto formou se miZeme setkat také pod oznacenim atakticka ci
hypotonickd forma. V praxi se ovSem tato diagndza vyskytuje jen velmi ziidka,
protoze cerebelarni forma se ¢asto méni v jinou z forem DMO. Hlavnim klinickym
projevem je hypotonie. SniZzeny tonus svalstva celého téla tak zajiStuje nadmérné
rozsahy pohybti v kloubech — hypermobilitu. Pro testovani hypermobility méme zde
bohatou $kélu testi. Nejcastéji pouzivany je tzv. ptiznak §aly, kdy je pacient schopen
obtocit svou pazi okolo krku za linii patete. Pozitivni je zde i pfiznak pasovce, kdy

je dité schopno dat nohy za hlavu a stocit se tak do klubicka.

Kromé hypermobility se u cerebelarni formy objevuje dysmetrie. Jedna se o
pohyby smérované spravné ovSem nekoordinované. DalSim projevem je intencni
tremor, tedy ttes, ktery se zesiluje pted cilem pohybu. Typicka je také ataxie trupu,

asynergie jednotlivych svalovych skupin a adiadochokineze (Kolat, 2009).

Nasledkem téchto jednotlivych ptfiznakii je neschopnost vertikalizace.

Celkova hypotonie brani pacientovi ve stoji a chlizi a pacient je tak imobilni.

S hypotonickym syndromem se setkavame jiz u déti do jednoho roku veku.
Déti vykazuji tzv. ,.zabi posturu v leZe na biige. Castd je u nich také apatie a
pohyblivost o¢nich bulbti (rychlé o€ni pohyby — flutter-like nebo strabismus) (Kraus,
2004). U vétsiny déti se projeve 1 mentalni retardace jakéhokoliv stupné. Vyjimkou

neni ani piidruzeny autismus (Kolat, 2009).
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3

3.1

3.2

3.3

DOPROVODNA ONEMOCNENI

Mentalni retardace

Stupeii mentalni retardace a jeji vyskyt zavisi na jednotlivych formach
postizeni. Procentudlni hodnoty zastoupeni poruchy intelektu se u jednotlivych
autorti 1i8i. Obecné lze ale fict, Ze mentdlni retardaci trpi nejcastéji jedinci
s kvadruparetickou formou a nejméné Casto jedinci s formou dyskinetickou, piipadné
hemiparetickou. Tézka a stiedné tézka mentalni retardace se vyskytuje asi u jedné
tietiny déti. Jedna tfetina déti trpi pouze lehkou poruchou intelektu a tfetina déti nema

zadny mentalni deficit.

V zévislosti na stupni mentalniho postiZzeni je vedena i terapie. Vzdy zalezi
na kombinaci a zadvaznosti onemocnéni. Pokud dité vykazuje té€zké télesné i mentalni
postiZeni, terapie je zamétena predevsim na prevenci kontraktur, deformit a dekubiti.
Tito jedinci zGstavaji imobilni. U pacientl s t€Zkym télesnym deficitem a stiedné
tézkou nebo lehkou mentalni retardaci je dulezité v€asné zah4jeni rehabilitace. I pres
intenzivni fyzioterapii ovSem nezabranime nasledkiim spasticity ¢i hypotonie. U
téchto pacientl je ¢asto indikovéana aplikace botulotoxinu nebo chirurgicky vykon.
Déti se stfedn¢ tézkou télesnou poruchou a lehkym mentalnim deficitem mohou byt
zatazeny do normalnich Skol. Vyhodou téchto pacientl je jejich aktivni spoluprace

(Kolat, 2009).
Poruchy zraku

Poruchy zraku u déti s DMO nejsou vyjimkou. Naopak se s nimi miizeme
setkat velice Casto. Velice frekventovany je strabismus konvergentni i divergentni.
Ten lze korigovat pomoci pomiicek, ptipadné chirurgickym vykonem. S diagn6zou
DMO muze také souviset hemianopsie. Dal§imi vadami zraku muliZzou jsou také

slabozrakost a tupozrakost (Jankovsky, 2006).
Poruchy reci

Re¢ je nastrojem komunikace a bez n& bychom se jen stézi mezi sebou
domluvili. U déti s DMO dochézi k naruseni komunikace vlivem postizeni CNS.
Pfiblizn¢ jedna tfetina jedinct vykazuje dysartrii jakéhokoliv stupné. Dysartrii

muzeme rozdé¢lit na vrozenou (sekundarni postizeni CNS) a ziskanou (degenerativni
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zmény CNS). Dysartrie se muze projevovat lehkymi poruchami artikulace az
neschopnosti vydat zvuk. Postizeno zde mtze byt vice slozek — respirace (dychani),
fonace (tvorba hlasu), rezonance (ozvuceni v dutinach) ¢i artikulace (vyslovnost).

Dalsi vlivy na fe¢ maji i poruchy Zvykani a polykani (Kraus, 2004).
Poruchy chovani

Poruchy chovani u déti s DMO ustupuji do pozadi a do poptedi se dostavaji
poruchy hybnosti a intelektu. Mezi poruchy chovéni a uceni patii naruSeni
pozornosti, neklid a t€kavost, hyperaktivita, neposlusnost nebo naladovost. Objevit
se muize také frustrace z ptilisné péce rodiny nebo naopak nezdjmu okoli (Pichlova,

2010).
Spasticita

Spasticita je definovdna jako zvySeni svalového napéti. Dulezité je ji vSak
umét rozlisit od jinych stavl s hypertonii jako naptiklad rigiditou nebo svalovym
spasmem. U spasticity je pfitomna hyperreflexie a spastické jevy flek¢ni 1 extencni.
Spasticita se projevuje piedev§im sniZenim svalové sily a koordinace, neschopnosti
provadét izolované pohyby, abnormdalnimi pohyby koncetin nebo klonem.
Komplikaci spasticity jsou kontraktury a kloubni deformity, které ¢asto vyzaduji
ortopedickou 1é¢bu. U nékterych jedincii lze spasticitu korigovat medikamenty

(Kolat, 2009).

Spasticitu Ize rozd¢lit na spasticitu cerebralni a spasticitu spindlni. Zakladem
obou typu je 1éze horniho motoneuronu (pyramidové drahy) a supraspindlnich center
a drah. Tato porucha miZe byt lokalizovana kdekoliv v oblasti CNS. Cerebralni
spasticita vznik4 kortikalni a subkortikalni 1ézi v hlubokych strukturach, tedy nad
urovni a v irovni mozkového kmene. Jde o ztratu nadfazenosti mozkového kortexu
nad kmenovymi inhibi¢nimi strukturami. Tato spasticita je méné vyrazna a pievazuje
zejména na extenzorech dolnich koncetin. U spindlni spasticity se vyskytuji flekéni
spasmy na dolnich koncetinach. U tohoto typu je Castéjsi i fenomén sklapovaciho
noze a klonus. V porovnani s cerebralni spasticitou je spinalni spasticita difuznéjsi a

postizeny jsou i svaly trupu a proximalni ¢asti konéetin (Stétkatova, 2013).

27



Nejznaméjsim kritériem pro hodnoceni stupné spasticity je Ashworthova
Skala, ptipadné jeji modifikace. Tato stupnice hodnoti odpor, ktery sval provadi pii
pasivnim pohybu. Ke kazdému stupni nalezi konkrétni chovéni svalu jako odpovéd’
na pasivni pohyb. Modifikovana Skdla ma o jeden stupen vice a je konkrétné;si

(Kolat, 2009).
3.6 Hydrocefalus

Pojmem hydrocefalus rozumime zvétSeni mnozstvi mozkomiSniho moku
v mozkovych komorach a subarachnoidedlnim prostoru. Pfiblizn¢ do dvou let véku
dit¢ jeste¢ nema pln¢ uzaviené lebecni Svy, proto dochézi k jejich rozestupu a
k vyklenuti velké fontanely. Klinicky se tento stav projevi zvétSenim objemu hlavy.
Dité€ neni schopno hlavu zvednout. MiiZzeme zde vidét ptiznak ,,zapadajiciho slunce®,
kdy jsou bulby stazeny kaudalné a ¢aste¢né jsou zakryty spodnim vickem a kranidlné
je odhalena vétsi cast bélma. Aspekéné si miizeme vSimnout naplnénych zil, které
jsou dobfe viditelné. Perkusné mizeme vysSetiit pfiznak ,,nakiédplého hrnce*. Pfi
poklepu na lebku se ozve kiaplavy zvuk. Dal$imi pfiznaky mohou byt bolesti hlavy,
nauzea nebo zvraceni. U déti, které maji lebecni Svy jiz srostlé, jsou disledky

NS4

kompenzovano zvétsenim objemu hlavy, a dochazi tak k utlaku mozku.
3.7 Ortopedické vady

Ortopedické vady jsou pomérmné Castym piidruzenym onemocnénim DMO.
Mohou se vyskytovat na pateti, hornich i dolnich koncetinach. Jako nejcastéjsi vada
patefe je uvadéna skolioza. Kycelni klouby zaujimaji addukci a vnitini rotaci,
piipadné 1 flexi. Tento stav muze byt spojen 1 s luxaci nebo subluxaci. Kolenni
klouby mivaji flek¢ni, méalokdy exten¢ni postaveni. U hlezna je typicky pes equinus,
mnohdy spojeny s valgéznim postavenim chodidla. Tyto vady mohou byt feSeny
operativné, pficemz nejfrekventovanéjsi jsou operaéni vykony na dolnich
koncetinadch. Hlavnim cilem je totiz vertikalizace, umoznéni stoje a sebeobsluha

jedince (Kolat, 2009).
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3.8

Epilepsie

Pti epilepsii dité trpi opakovanymi epileptickymi zachvaty riizného druhu.
Projevuji se jako ndhle vzniklé, neovladatelné zmény aktivity mozku. Seidl,
Obenberger (2004) uvadéji, ,, Pricinou je porucha rovnovahy mezi exitacnimi a
inhibicnimi mechanismy u wurcité skupiny neuronii, jejichz diisledkem jsou
abnormalni neuralni vyboje CNS, se stereotypni manifestact a casto typickym EEG

zdaznamem. “ (s.241)

Shluk nadmérné aktivnich neuront se nazyva epileptické ohnisko. Jeho
aktivita je ovlivnéna zachvatovitou pohotovosti mozku, kterd zavisi na mnoha
faktorech, kterymi jsou naptiklad v€k, kvalita spanku, menstruace nebo gravidita

(Slapal, 1996).

Dulezity je také podnét, ktery epilepticky zachvat vyvola. Podnétem muze
byt tfeba fotostimulace nebo uziti nékteré toxické latky (naptiklad alkoholu). Ovsem

tento spoustéci podnét zdchvat u zdravého jedince nevyvola.

Zachvaty jsou bud’ generalizované nebo parcidlni. Pokud se parcidlni zachvat
rozSiti do dalSich casti mozku, hovofime o zachvatu komplexnim. Mezi
generalizované zachvaty fadime zachvat grand mal (velky zachvat) a petit mal (maly
zachvat). Grand mal je zachvat, pfi kterém dochazi k nahlé ztrat¢ védomi. Dale se
stiidaji tonické a klonické kiece, po kterych nasleduje zastava dechu, kterd se
nasledné obnovi. Pfi zachvatu mize byt pokousan jazyk. Jednotlivé spasmy mohou
byt doprovazeny silnym vykiikem. Zachvat je doprovazen vegetativnimi ptiznaky.
Po tomto zachvatu pfichdzi inava, zmatenost, bolest hlavy a casto Uiplnd amnézie na

zachvat. Celkova doba tohoto zachvatu je 5—15 minut.

Zachvat petit mal je také generalizovany, ale na rozdil od grand mal neni doprovazen
spasmy. Doba trvani ma vétSinou pouze 5-15 sekund. Projevy tohoto zachvatu jsou
nahlé preruseni vykonavani ¢innosti a zahledéni do prazdna. Po navratu védomi je
nemocny schopny bez problémil pokraovat v predesié ¢innosti. Pfi zdchvatu mohou
byt vidény lehké zaskuby oc¢nich bulbl a lehkd zména barvy v obliceji. Zachvat lze
vyvolat i kratkodobou hyperventilaci ¢i fotostimulaci. Petit mal je typicky pro détsky

vek, v puberté a rané dospélosti vétSinou vymizi.
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Parcialni (loziskovy) zachvat postihuje pouze Cast mozkového laloku.
Projevy zachvatu odpovidaji mistu postizeni. Mohou se projevovat jednotlive, ovsem
muzou se vyvinout az v sekundarné generalizovany grand mal. LozZisko parcialniho
zachvatu je pomoci nervovych drah propojeno s dalSimi ¢astmi mozku, kam se
zachvat mize prenést. Zachvat se nasledné projevi jako parcialni, ale s komplexni

symptomatologii (Pfeiffer, 2007).

Lécba epilepsie je primarné fesena farmakoterapii, kdy pacient uziva urcita
antiepileptika podle druhu epilepsie. Dulezité je k tomu také spravna Zivotosprava.
Diiraz je kladen na kvalitni a pravidelny spanek, vyvazenou stravu a absenci
alkoholu. Pokud zname vyvolavajici podnét, vyvarujeme se i jemu. Jako posledni

moznost prichazi na fadu neurochirurgicky zakrok.
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LECBA

Krsek (2020) uvadi, ,, Cilem lécby DMO neni vyléceni nebo dosazeni
normalniho stavu. Redlnym cilem léchy je zlepsit funkcnost, zlepsit schopnosti,
participaci, adaptovat se na limity, predchdzet sekundarnim komplikacim a udrzovat

“«

zdravi ve smyslu lokomoce, kognitivniho vyvoje, socialni integrace a nezavislosti.

(s.31-32)

Lécba projevii DMO je komplexni. Sestava z brzké rehabilitace, medikace,
pripadné z chirurgického zékroku a aplikace botulotoxinu. Dulezita je zde i aktivni
pomoc rodiny. Pfi 1écbé je dulezité zapojeni multidisciplinarniho tymu zahrnujici
jednak 1¢ékafte, ale 1 dalsi nelékarské profese, nevyjimaje specidlni pedagogy. Stale je
kladen diraz na co nejvétsi zapojeni do bézného zivota, zvladnuti ¢innosti ADL,

komunikaci s okolim, socializaci a nejvétsi moznou mobilitu.
4.1 Ortopedicka lécba

Ortopedicka 1écba pfichazi na fadu az po neuspéchu fyzioterapie a 1écbé
neurologické. Ortopedicka 1écba se voli v piipadé, ze nedochézi ke zlepSeni mobility,
7e spasticita neumoziuje pacientovi zlepsit svoji hybnost nebo ze je zde moznost
vzniku luxaci a subluxaci. Hlavnim divodem pro indikaci ortopedické 1écby je
Uprava svalové rovnovahy a korekce kontraktur. Vykony se provadéji nejcastéji na
dolnich koncetinach, aby mohlo dojit k vertikalizaci a idealn¢ 1 mobilité pacienta. U
pacienti s kvadruparetickou formou jsou vykony indikovany z divodu zajisténi
osobni hygieny, zajisténi sedu a presunu pomoci voziku. Ortopedické operace se

provadéji na urovni kosti, kloubd, svalt a Slach (Kraus, 2004).
4.2 Neurochirurgicka l1écba

Jednou z moznosti neurochirurgické 1écby je selektivni dorzalni rizotomie
(SDR). Tato metoda je indikovdna pacientim s téZkou formou spasticity. Kolaf
(2009) vysvétluje, ,, Pri vwkonu se prerusi 40-50 % vldken zadnich korenii misnich,
a tim dojde k ovlivneéni aferentni slozky spasticity. ““ (s. 404) SDR je pomérn€ narocna
operace a nese s sebou i fadu komplikaci jako naptiklad luxace kycelniho kloubu,
vznik skolidzy, ztrata citlivosti a poruchy mocového méchyie. Z téchto divodi je

dilezitd spravnd indikace, a proto lze metodu aplikovat jen u peclivé vybranych
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jedinc. Na rozhodnuti se podili neurochirurg, neurolog, ortoped, pediatr i

fyzioterapeut.

Dalsi moznosti neurochirurgického feSeni spasticity je intratékalni baclofen
(ITB). Jde o zavedeni baclofenové pumpy neurochirurgem na opera¢nim sale
subkutanné nebo subfascialné lateralné od mezogastria. Dalsi doplinovani pumpy se
provadi jiz ambulantné pomoci specidlni jehly. ITB volime u pacientl se
spastickou kvadruparézou, u kterych nezabral perordlni baclofen nebo aplikace
botulotoxinu. ITB Ize aplikovat détem uz od 3 let véku. Stejné jako SDR, tak i ITB
snizuje miru spasticity, zmirnuje bolest, a pomahd tak dosédhnou lepsi kvality

pacientova zivota (Liby, 2011).
4.3 Botulotoxin

Lécba botulotoxinem se vyuziva ke zmirnéni spasticity. Nelécena spasticita
vede k celé fadé komplikaci jako jsou naptiklad kontraktury nebo muskuloskeletalni
deformity, proto je tfeba jim ptedchdzet. Botulotoxin poméha pacientim zlepsit
motoriku, funkEnost koncetiny a snizit bolest. Kontraindikacemi jsou rlzna

nervosvalova onemocnéni, onemocnéni nervosvalového prenosu, gravidita apod.

Botulotoxin plisobi v misté nervosvalové ploténky. Svalovy stah vznikne po
uvolnéni acetylcholinu znervového zakonceni axond. Na fadu zde pfichazi
botulotoxin, ktery hladinu acetylcholinu snizuje, a tim zabrani pifenosu vzruchu na

dany sval. Vysledkem je tak znemoznéni nadmérné svalové kontrakce (Kolat, 2009).

Aplikace botulotoxinu se provadi na specializovanych pracovistich. Samotna
aplikace je vSak feSena pouze ambulantné. Jde o aplikaci intramuskulérni injekce
piimo do konkrétniho svalu, popt. svalové skupiny. Davka botulotoxinu zavisi na
hmotnosti ditéte. Prvni UCinky se dostavi nejdiive za 2 dny, ovSem maximalni
uvolnéni svalového napéti piichdzi az po 3-4 tydnech. Uginek botulotoxinu trva
priblizné 3 mésice, avSak s pravidelnou rehabilitaci miize pietrvavat i déle

(Muchovd, 2011).
4.4 Farmakoterapie

Lécba medikaci je zaméfena na sniZeni spasticity a tim nasledné uleveni od

bolesti. Mezi zastupce patii baclofen, diazepam, benzodiazepiny, tizanidin ¢i
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dantrolen. Krom¢ 1ékti na potlaceni nadmérného svalového tonu se pacientim
podavaji léky pro podporu mozkové Cinnosti a antiepileptika pro kompenzaci

epileptickych zachvat.
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FYZIOTERAPIE

Déti s DMO disponuji pfedevsim motorickym deficitem, proto je potieba, aby
hlavnim cilem terapie bylo zachovat nebo zlepsit jejich pohybové moznosti. Cviceni
by mélo byt intenzivni s obasnymi pauzami, které jsou dulezité pro motorickou
pamét. Mnoho déti ¢i adolescentil neni dostatené motivovano k fyzické aktivite,
proto je dobré, aby vice déti stejného véku cvicilo soucasné. Zaroven vSak terapeut
musi zvladat kontrolovat vice pacientil, aby nedochazelo k chybnému provedeni
pohybu. Déti s DMO obecné pracuji na zlepSeni hybnosti, stability, zvySeni svalové

sily a trpé€livosti (Lamprecht et al, 2018).

Dulezité je, aby dité zacalo podstupovat intenzivni rehabilitaci co nejdiive od
prvnich pfiznakd. V¢asnym zahdjenim rehabilitace se totiz pfedejde sekundarnim
komplikacim a dit€¢ ma vétsi moznosti rekonvalescence. Z téchto diivodi je na miste,
aby se rodiCe, ktefi zaznamenali jakoukoli odchylku od spravného vyvoje ditéte,

radéji obratili na fyzioterapeuta.
5.1 Vojtova reflexni lokomoce

Vojtova reflexni lokomoce (VRL) je princip, ktery objasnil prof. Vaclav
Vojta v 50. letech 20. stoleti. Profesor vychazel z ptredpokladu, ze vSechny déti se
rodi s geneticky naprogramovanymi hybnymi vzory, ovSem u déti s DMO jsou
naruseny z diivodu poskozeni mozku. U téchto déti je tak tfeba pomoci reflexnich

impulzl aktivovat CNS a tento automaticky pohyb v nich znovuobnovit.

Zakladem pro VRL je vyvojova kineziologie. V jednotlivych vyvojovych
etapach (prvni vzpiimeni, otaCeni, Sikmy sed, ...) vychdzime nejenom z konecné
faze, ale také prabéhu pohybu. Aby se uskute¢nil pohyb vpied, je zde nutnost
automatického tizeni polohy téla, vzpiimeni trupu proti gravitaci a fyzické hybnosti.
Samotna reflexni lokomoce ma tfi komponenty — reflexni plazeni, reflexni ota¢eni a

proces vzpiimovani (Kolat, 2009).

Pti reflexni terapii je pacient uveden vzdy do urcité polohy a terapeut piisobi
tlakem na dané spoust'ové zony. Nasledna reflexni odpoved’ je vybavitelnd u kazdého
jedince bez ohledu na veék. Aplikaci Vojtovy metody také dochazi ke

zméné celkového drzeni téla a k lepsi koordinaci pohybi (Kolat, 2009).
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Terapie by méla byt ze strany rodi¢ii vzdy dobrovolna. Dulezité je vysvétlit
roding, co je Vojtav princip, proc€ a jak se provadi, jak by pii ném dit¢ melo a nemélo
reagovat a jak Casto a v jaké intenzité terapii aplikovat. Rodice totiz musi byt
obeznameni s tim, ze doma budou s ditétem cvic¢it sami a hned n€kolikrat denné.

Dulezity je kladny vztah a podpora mezi terapeutem a rodinou s ditétem.
5.2 Koncept manzeli Bobathovych

Bobath koncept je terapeuticky pfistup zaloZzeny na neuro-vyvojovém
podkladé, nekdy tak nese oznaceni NDT (neuro-developmental treatment). Jde o

rehabilita¢ni postup primarné ur¢eny osobam s DMO.

,,Bobath koncept neni metodou, nenabizi terapeutovi sadu cvikii, ale jde spise o
filozofii, ktera nahlizi na pacienta jako na celek. Jedna se o problémove koncipovany
pristup, ktery uci terapeuta, jak nahlizet na problémy pacienta, jak je analyzovat a
ucinné resit, pricemz terapeutické techniky jsou pouhymi nastroji v jeho rukou

k dosazeni funkcniho cile. “ (Kraus, 2004, s.207)

Na zacatku terapie je dualezité podrobné vysetieni pacienta terapeutem.
Terapeut pozoruje, jaké aktivity je pacient schopen provést sam, jaké s dopomoci a
jaké vibec. Déle pfimym kontaktem zjiStuje miru posturdlniho tonu, zkouma
pohybové vzory a jejich zmény, ptipadné za jakych podminek se méni. Samotna
terapie je zalozena na handlingu a kombinaci riznych technik jako naptiklad
facilitace, inhibice, stimulace. Terapeut pacienta pouze navadi a snazi se, aby veskeré
pohyby pacient inicioval sam, a tim tak ziskal vlastni motorickou zkuSenost. Cilem
terapie je zvysit sobéstacnost a samostatnost pacienta, a to predevsim se zamérenim
na ADL. Terapie probihad neustale - 24 hodin dennég, proto je nutna spoluprace a

edukace rodiny.
5.3 Pohybova terapie podle Petoho

Petoho terapie je pedagogicko-rehabilitaéni koncept, ktery se vyuziva u déti
s DMO, ale i u jinych neurologickych onemocnénich. Terapie probiha cely den, a to
ve skuping vice déti najednou. Déti v jedné skupin€ maji rizné diagndzy, protoze to
piispiva k vétsi motivaci a uci se jeden od druhého. Stejné€ jako v Bobath konceptu,

i zde se klade diraz na samostatnost a iniciativu ditéte. Pii cviceni je dité vedeno
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rytmickymi a slovnimi povely. Kolai (2009) dodava, ,, Pri cviceni se vyuziva nabytek,
nebot’ ma aktivizujici charakter, zlepsuje kvalitu pohybu a umoZzZnuje orientaci
v prostoru. V ramci metody je provadena i terapie kognitivnich funkci.* (s.400)
Dtlezité je, aby byl terapeut obezietny, a predchéazel tak nezadoucim patologickym

pohybovym vzortim.
5.4 Synergicka reflexni terapie

Synergicka reflexni terapie (SRT) je 1écebny koncept, ktery se vyuziva u déti
s DMO nebo jinymi neurologickymi poruchami. Tento koncept plisobi na sekundarni
projevy primarniho postizeni CNS. Lze fict, Ze tato metoda je predevsim doplikova
(navazuje na zakladni terapeutické ptistupy), podplrnd (odstranuje patologické
zmény jako naptiklad dysbalance a blokddy) a preventivni (snazi se ptedejit

sekundarnim patologickym zménam na pohybovém aparatu) (Tuckova, 2012).

Pojem synergie zde oznacuje efekt zaroven probihajicich technik, které vedou
ke zlepSeni stavu. SRT je kombinace riznych reflexné-terapeutickych technik, které
se aplikuji soucasné¢ a nabyvaji tak vyssi G¢innosti. Techniky uZzivané pfi SRT
zahrnuji myofascidlni techniku, akupresuru, masaz reflexnich zoén, chiroterapii,
korekci VDT, piipadné akupunkturu. Uginky této terapie jsou piedev§im zlep3eni
pohybového vzoru, normalizace svalového tonu, zmirnéni kontraktur, zlepSeni

kloubni mobility, zvySeni kontroly drZeni téla a zlepSeni psychiky (Kraus, 2004).
5.5 Animoterapie

Animoterapie, nebo také zooterapie, je druh terapie, kde se k léCebnym
ucinkiim vyuzivaji zvifata. Zvife pro tuto terapii mize byt témeft jakékoliv. Nabizi se
zde veliké mnozstvi zvifat doméacich, které tvoii hojnéjsi skupinu, jako napiiklad psi,
kocky, konég, hlodavci. Existuji ovSem i terapie s tvory nedomestikovanymi, jako

jsou obojzivelnici, hmyz i ptaci.

Jednim ze zplsobl, jak animoterapii vyuZzit, je vramci polohovani.
Vojtéchova (2007) upiesnuje, ,, Polohovani neni primou formou terapie, ale Ilze ji
oznacit za jednu z technik vyuzivanych v canisterapii“. (s.21) Jednéa se o ulozeni

pacienta do fyziologické polohy na urcitou dobu za ptitomnosti télesného kontaktu

se psem. Je nutné, aby se v takovém piipad¢ pacient a terapeuticky pes znali a
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vzajemné respektovali. Cvi¢ebni jednotka by se meéla provadét vklidném a
piijemném prostiedi na meékké podlozce, aby byl vysledek terapie co nejefektivngjsi.

Délka takovéto terapie je individualni, avSak zpravidla neptekroc¢i 20 minut.

Canisterapie ma pozitivni vliv na rozvoj hrubé a jemné motoriky, podnécuje
komunikaci, zlepSuje koncentraci a pamét, ovliviiuje citovou slozku a ptiznivé
pusobi na psychiku. Pii polohovani uvoliluje spasmy a uvadi pacienta do

relaxovaného stavu.

Kromé¢ canisterapie se cCasto mizeme setkat i s hipoterapii — terapii
prostfednictvim koné. Hlavni pisobici slozkou je komisky hibet, ktery pti chtzi
vytvaii trojrozmérny pohyb v pravidelnych kmitech. Aby se pacient na koni udrzel,
musi se podvédomé témto impulziim podvolovat. Hipoterapie tak pozitivné ovliviiuje
drzeni téla, posturalni a obranné reakce, zlepsuje koordinaci pohybti a rovnovahu.
Plisobi zde i teplo koniského téla (télesna teplota koné je mezi 37,5 — 38,5 °C), které
snizuje spasticitu. Blizka pfitomnost kon¢ pfispiva také ke zlepSeni kontroly nad

vlastnim chovanim, k adaptaci na nové situace a udrzuje pozornost (Votava, 2003).
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6

6.1

6.2

METODA THERASUIT

Vznik metody

Zakladateli metody TheraSuit je manzelsky par fyzioterapeutti Richard a
Izabela Koscielny. Kdyz se jim narodila dcera s détskou mozkovou obrnou, zacali
hledat moznosti 1é¢by. Ackoliv vyzkouseli mnoho metod, vysledek stale nebyl ptilis

veliky.

Inspirovali se starou verzi kosmického obleku, ktery byl navrzen v 70. letech
20. stoleti v Rusku. Tento oblek mél zamezit vzniku obtizi neuromuskularniho
systému vlivem nulové gravitace ve vesmiru. V 90. letech védci oblek upravili a
zacali ho vyuzivat k pohybovym terapiim. A prave tato piilezitost se stala zlomovou,
protoZze jejich dcera hned pfi prvni terapii udélala vyrazny pokrok. Tento oblek byl
ovSem neprakticky a neprodejny, proto se manzelé rozhodli vyrobit svoji

modifikovanou verzi (Koscielny, 2004).

V roce 2001 si manzelé Koscielny nechali ve Spojenych statech americkych
metodu patentovat. V soucasné dobé¢ se metoda aplikuje na vice nez 425 klinikach a
nemocnicich v 50 riznych zemich svéta. Kurzem TheraSuit proslo jiz pies 3 tisice

fyzioterapeutd a 1¢ékaiu a 1é¢ilo se pres 120 tisic pacientu.
Obsah metody

Metoda TheraSuit je komplexni metoda, kterd nezahrnuje pouze nejzname;jsi
oblek, ale i dal$i vybaveni a cviebni principy. Krom¢ obleku se pfi terapiich vyuziva
univerzalni cvicebni jednotka (bude popsano dale) spolecné s mnozstvim lan, kladek
a zavazi, fetézl, skob ¢i latkovych popruhli. Spole¢né s vyuZitim a spravnou

kombinaci né€kolika pomicek tak ziskdme pozadované nastaveni téla pacienta.
6.2.1 Oblek TheraSuit

Tento kostym tvofi pevnou, ale zaroven poddajnou ortézu pro celé télo. Je
vyroben z prodySného materialu a jeho pruznost neomezuje dychani. Oblek se sklada
z Cepice, vesty, Sortek, navlekl na kolena a bot. Na kazdé ¢asti jsou pevné pfiSity

hacky, za které se zahdknou gumicky a spojuji tak jednotlivé ¢asti obleku
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Obleky se vyrabi v 6 riznych velikostech, kter¢ jsou barevné rozliSeny. Barva
gumicek udava silu odporu, ktery kladou — zluta klade nejmensi odpor, bila nejvetsi.
Gumicky vétSinou barevné odpovidaji 1 barvé kostymu, na ktery se pfipinaji
z diivodu, aby se na pacienta nekladly pfili§ vysoké ¢i nizké naroky. V nasledujici

tabulce jsou uvedeny velikosti jednotlivych oblekt a jejich barevné oznaceni.
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Tabulka 1 - Velikosti oblekii TheraSuit

velikost barva vek pacienta vyska pacienta
XS zlutoCervena 2,5 — 4 roky do 84 cm
S zluta 3-5 let 84-112 cm
M cervena 5-8 let 112-130 cm
L zelena 8-12 let 130-142 cm
XL modra 12 let — dospéli 142-168 cm
XXL modrobila dospéli nad 168 cm

Zdroj: Koscielny, 2002-2019

Obrazek 1 - Barevné rozliseni oblekui

Zdroj: Koscielny. 2002-2019

Obrazek 2 - Barevné rozliseni gumicek

Zdroj: Koscielny, 2002-2019




6.2.2 Univerzalni cvi¢ebni jednotka

,Univerzal exercises unit* (U.E.U.) je esky oznaCovana jako ,klec*. Diky
této kleci a mnozstvi lan, kladek a zavazi je mozné posilovat konkrétni svalové
skupiny, a to i izolované. Pacient je terapeutem navadén do spravného provedeni
pohybu, a tim je zabranéno nezddoucim souhybim ¢i patologickym pohybtim.
Cvi¢ime vzdy v poZadované roviné kolem fyziologické osy kloubu. Toto posilovani
svalll se v ramci metody TheraSuit cvi¢i ve 3 az 5 sériich po 10 opakovanich. Mezi
jednotlivymi sériemi je prestavka priblizné 30 sekund, kdy pacient uvolni
posilovanou cast téla. U.E.U. slouzi jako kvalitni a intenzivni pfiprava téla k

nasledujicimu cviceni, napiiklad v obleku TheraSuit. (,,TheraSuit method*, 2021).

Spider systém je jednou z moznosti, jak nadale vyuzit U.E.U. Vyuzivajise k
nému lana, ktera se ptipevni za pas pacienta piipadné za jinou ¢ast a druhym koncem
za klec. Tahem mnoha lan umisténych a upevnénych podle individuality pacienta
muizeme dosahnout nezavislého stoje. Spider také slouzi jako vertikaliza¢ni zafizeni
pro pacienty, ktefi se uc¢i stat. Spider systém zlepSuje rovnovahu a drzeni téla.
Umoznuje posilit konkrétni svalovou skupinu a pomahd provést piesny a
koordinovany pohyb. Toto zafizeni nahradi ruce dvou az tii fyzioterapeutl

(,,TheraSuit method®, 2021).

Dalsi zplsob, jak mizeme vyuzit U.E.U., je ,pulley syst¢ém* — zavésny
systém. Pacient v zavésu zaujima nejcastéji polohu vleZe a vsed¢€. Pokud pacient lezi,
mizeme vyuzit zavésny systém ke korekci naptiklad skolidzy diky pevnym a
voliteln€ nastavitelnym lantim, které ho drzi nad zemi. V zavésném systému mtizeme
také posilovat urcité svalové skupiny, a to s vyloucenim gravitace. Posilovani v

Vewr

podlozku, takZe je nucen aktivovat cel¢ télo.

V neposledni fadé velice Casto vyuzivame systém kladek, ktery je urcen pro
posilovani svalt. Podle stavu a schopnosti pacienta davame na konec lana zévazi o
hmotnosti od 0,5 kg. Pohyby mtze pacient provadét aktivng, s aste¢nou dopomoci
nebo pasivné pomoci terapeuta. I zde se fidime postupem 10 opakovani ve 3-5 sériich
s 30sekundovymi pauzami. Vyhodou posilovani pomoci systému kladek v U.E.U. je

moznost zaméfit se pouze na konkrétni sval nebo svalovou skupinu.
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6.3

6.4

Princip metody

Program TheraSuit (anglicky oznacen jako Intensive Neuro Functional
Strengthening) muzeme prelozit jako intenzivni neuro-funkcni zesileni, které je
zalozeno a ovéfeno vyzkumem a védou z oblasti epigenetiky, neurologie a fyziologie

cviceni (,,TheraSuit method®, n.d.).

Hlavnim cilem metody TheraSuit je zlepSit propriocepci, snizit patologické
reflexy a obnovit spravné pohybové stereotypy. To je =zajiStovdno pomoci
aferentnich drah, které vedou informaci z kosti, svald, kloubu a S$lach do
vestibularniho aparatu. Pfi zvySené propriocepci jsou S$patné vzorce nahrazeny
spravnymi. U pacienti s DMO je nezbytné mnohondsobné opakovani daného

pohybu, aby si jej osvojili.

V ramci terapie TheraSuit se zaméfujeme piredevsim na zvétSeni svalové sily
— at’ uz pomoci obleku, spider systému, zavésnému systému ¢i kladkovému systému.
Sila (popf. zesileni) je velice diileZitd pro pacienty s neuromotorickou poruchou.
Pomahé nejenom se zahajenim pohybu, ale rozhoduje i o jejim pribéhu a ukonceni.
Pti zvySovani svalové sily dochazi ke zlepSeni rovnovahy a koordinace, zlepSuje se
trupova stabilizace, snizuje se spasticita a ptisobi jako prevence proti deformitam a
kontrakturam. Svalova sila je nezbytna ke kontrole téla pohybujiciho se proti

gravitaci (Rehab Management Staff, 2010).
Princip obleku

Pacienti s DMO vykazuji motoricky deficit a jejich pohybové vzorce jsou
patologické. Aby nedochazelo k sekundérnim obtizim, snazime se toto postaveni
korigovat pomoci noSeni obleku TheraSuit. Diky elastickym gumi¢kdm muzeme
pacienta nastavit do optimalniho stoje, sedu apod. Diky cviceni ve spravném
nastaveni si pacient 1épe uvédomuje cileny prubéh pohybu. Na pacientovo télo je
kladen specificky tlak a zatiZeni, které obnovuje propriocepci z kloubi, ligament a
svalli (obrazek 3). Oblek tvoii vnéjsi stabilitu trupu, a tim umoznuje plynuly a
koordinovany pohyb. Dilezity je fakt, Ze oblek neprovadi pohyb za pacienta, jen mu

pomiize ho spravné provést (Koscielny, 2004).
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Obrazek 3 - Zména propriocepce viivem noseni obleku TheraSuit

Zdroj: Koscielny, 2002-2019

6.5 Indikace, kontraindikace
6.5.1 Indikace
e détskda mozkové obrna
e opozdény vyvoj
e vyvojova porucha koordinace
e traumatické poskozeni mozku
e stav po mozkové mrtvici
e dyskineze (ataxie, atetdza)
e spasticita
e hypotonie
e dalsi neurologické poruchy (poranéni michy, Jacobsoniv syndrom)
6.5.2 Kontraindikace
e akutni nemoc
e labilni/dekompenzovany diabetes mellitus
e zhoubné nadory
e ataky psychoz
e nekompenzovana epilepsie
e t&Zka osteopordza

e stomie
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PRAKTICKA CAST
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CIiLE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem této bakalatfské prace je zhodnotit miru ucinnosti metody
TheraSuit a vyhodnotit pokrok u déti s DMO pro 14denni terapii provadéné touto
metodou. Dil¢im cilem je popsat problematiku diagnézy détské mozkové obrny a

definovat metodu TheraSuit a jeji aplikaci v praxi.

Abych dokézala splnit cile prace efektivné, musim také splnit nasledujici

ukoly:

e vybrat vhodné odborné zdroje

e nastudovat teoreticky zéklad k tématu prace

e zvolit pacienty vhodné pro vyzkum

e stanovit hypotézy

e odebrat anamnézu u zkoumanych pacientti

e provést vstupni vysetfeni a zapsat jeho vysledky

e pouzit metodu TheraSuit pfi rehabilitaci s vybranymi pacienty

e provést vystupni vySetieni a zapsat jeho vysledky

e analyzovat a porovnat vstupni a vystupni vysetieni u jednotlivych pacientt

e vyhodnotit efektivitu metody TheraSuit
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HYPOTEZY
Predpokladam, ze:
H1 — Metoda TheraSuit zlep$i posturalni stabilitu u pacientt.

H2 — Za pomoci metody TheraSuit dojde k posunu do vys§iho lokomo¢niho stadia

dle Vojty.

H3 — Aplikace metody TheraSuit prodlouzi vzdalenost, kterou pacient dokaze ujit.
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CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovanymi détmi pro tuto praci byli tii chlapci ve véku 4, 6 a 11 let.
Nejmladsi chlapec mél diagnostikovanou levostrannou hemiparézu. Stfedné stary
chlapec mél smiSenou formu DMO a jedenéctilety chlapec spastickou diparézu. Oba
mladsi chlapci méli stfedné téZkou tiroven mentalni retardace a nejstarsi chlapec mél

t€zkou mentalni retardaci.

Vzhledem k jejich zdravotnimu stavu a v€ku jsem nemohla odebrat anamnézu
pfimo od nich, proto jsem cerpala z 1ékarské dokumentace a ndsledné vedla rozhovor
s jednim rodica. Sledovani vSech jedinci probihalo dvé hodiny denné po dobu 14
dni kromé vikendd. Tyto dv€ hodiny probihala intenzivni terapie metodou
TheraSuit. V tuto dobu se necvicilo pouze v oblecku, ale casto tomu predchézely jiné
principy TheraSuit metody, jako napfiklad vyuziti univerzalni cvicebni jednotky
vcetné kladek ¢i zavésného systému. Zalezelo vzdy na konkrétnim dni a konkrétnim
pacientovi, ale primérné chlapci cvicili pfiblizné polovinu terapie v kostymu. Kromé
télocviény jsme také vyuzivali mistnost senzorické integrace nebo nirvanu jako

zpestfeni a motivaci déti ke cviceni.

Krom¢ dvouhodinového cviceni méli chlapci mnoho dalSich terapii béhem
dne. Samotnému cviceni vzdy pfechdzeno nahtati urcitych svalovych skupin pomoci
raSelinovych zabald. Dalsi procedury zahrnovaly celotélové masaze, hydroterapii,
motomed, ergoterapii, specidlni pedagogiku, synergickou reflexni terapii nebo
snoezelen. Vybér procedur a jejich ¢etnost vzdy stanovila rehabilitacni 1€karka prvni

ten pobytu.

V idedlnim piipad¢ by déti mely navstévovat takovéto zatizeni Sx za rok, aby
doslo k pozadovanym U¢inkiim a viditelnym vysledklim. Vzdy ovSem zélezi na
moznostech rodiny (zda jsou schopny tyto pobyty absolvovat jednak z ¢asovych, ale
predevsim z finan¢nich diivodd), protoze pojistovny tyto 1éCebné pobyty bohuzel

nehradi.

Jedince odlisného véku a s jinymi formami DMO jsem volila zdmérné, abych
zjistila, zda ma TheraSuit metoda vliv na déti bez ohledu na veék a typ DMO. Zakonny
zastupce kazdého pacienta podepsal informovany souhlas, ktery je ulozen u autora
této prace. Vzor tohoto formulafe je zobrazen v ptiloze 2. V ptilohach je také vlozen
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souhlas pracovisté, ve kterém sledovani probihalo (ptiloha 3). Jednalo se o terminy

30.8.-10.9.2021,25.10-5.11.2021 a 8. 11 —19. 11. 2021.
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10

METODIKA ZPRACOVANI

Vyzkum bakalarské prace je vypracovan formou kazuistik. Kazuistiky jsou
celkem tfi a popisuji déti ve v€ku mezi 4 a 11 lety s odlisSnymi formami diagndzy
détské mozkové obrny. Kazdd kazuistika obsahuje odbér anamnézy, vstupni
vySetfeni (obsahuje kineziologicky rozbor a motorické vysetieni), na zaklad¢ kterého
je vypracovan kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan. Dale kazuistika obsahuje

prubéh terapie, vystupni vySetfeni a zavére¢né zhodnoceni.

Pro ovéfeni prvni hypotézy jsem vyuzila Five Times Sit to Stand Test.
Ukolem tohoto testu je zhodnoceni trupové stability v dynamickém piechodu ze sedu
do stoje a zpét. Pacient tedy zaujme vychozi pozici — sed na zemi a po spusténi
Casovace si musi stoupnout a nasledné opét sednout. Tento pohyb pacient vykonava
celkem 5x a my méfime cCas, za ktery je pacient tyto pohyby provést. Toto je pouze
obecny popis testu, ovSem v ptipadé naSich testovanych jedinct bylo nékdy potieba
test modifikovat z ditvodu jejich pohybové indispozice. Naptiklad vychozi pozice
nebyla sed, nybrz klek, nebo se pfi stoupani do stoje musel jedinec piidrzovat Zebtin.
Presné provedeni modifikace je vZdy uvedeno v konkrétni kazuistice. Tento test je
spiSe kvantitativniho razu, protoze jde o rychlost provedeni, nikoli o pfesnost

pohybu.

Pro potvrzeni druhé hypotézy jsem vyuzila tabulku, ktera uvadi lokomo¢ni
stadia dle Vojty a je uvedena v ptilohdch. Vzdy jsem pacienta na zakladé jeho
motorickych dovednosti zatadila do stupné, ktery nejvice odpovidal jeho stavu.
V piipad¢, Ze zatazeni nebylo jednoznacné, problematiku jsem podrobnéji popsala

v dané kazuistice.

K ovéfeni tfeti hypotézy jsem vyuZzila Time Up and Go Test. Na provedeni
testu mél pacient 30 sekund a my jsme métili vzdalenost, kterou jedinec za tento Cas
usel. Pokud pacient upadl, ¢as stale bézel dal a pacient mohl pokraCovat v testovani.
Test bylo také tfeba v nékterych piipadech modifikovat vzhledem ke stavim
pacientl. Jednotlivé zmény v provedeni jsou popsany v konkrétni kazuistice. Cilem
testu tedy nebylo pfedvést co nejlepsi stereotyp a piesnost chilize, ale ukazat, jakym
zpusobem se pacienti rychle pohybuji a jakou vzdalenost jsou v rychlém tempu

schopni ujit.
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Tyto testy jsme s pacienty provedli vzdy prvni den jejich 14denniho pobytu a
nasledné je zopakovali posledni den jejich pobytu, abychom si statisticky ovéfili
ucinky TheraSuit metody u déti DMO po 10 dnech intenzivni terapie (terapie se kona

pouze ve vSedni dny).
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11

KAZUISTIKY

11.1 Kazuistika I.

11.1.1 Zakladni adaje

Pohlavi: muz
Veék: 4,5 let
Diagnéza: Hemiparetickd DMO

11.1.2 Anamnéza

Anamnézu jsem ziskala nepfimo — Ustnim sd€lenim od matky chlapce a z

l¢kaiskych dokumentaci.
Rodinna anamnéza

Matce je 37 let, je zdrava. Otci je 40 let, také zdravy. Sourozence nema.

Rodice neziji spolu, chlapec je v péci matky, za otcem jezdi na vikend 1x za mésic.
Osobni anamnéza

Pribéh téhotenstvi byl klidny, bez jakychkoliv komplikaci. Porod byl
komplikovany a trval pfes 36 hodin. Pfi porodu doslo k asfyxii chlapce a nasledné
ho zdravotnicky personal resuscitoval. Apgar skore mé¢l 2-8-10. Pfi propusténi z
nemocnice bylo matce sdéleno, Ze chlapec je naprosto zdravy a neponese si zadné

nasledky.

Prvnich pfiznakt si matka zacala v§imat ve 4. mésici chlapce. Obdobi 1.
vzpiimeni ptislo pozdé&ji a chlapec zacal opomijet levou horni i dolni koncetinu. Pti
navstéveé u pediatra byla matce doporucena konzultace na neurologii a nasledné
pfedepsana VRL. Po podstoupeni VRL se nedostavovaly Zadné ti€inky, proto matka
trvala na podrobngj$im vySetfeni. V 9. mésici ditéte udélali chlapci magnetickou
rezonanci, kde se prokdzalo rozsahlé chronické encefalomalatické postizeni pravé

komory — oblast bazalnich ganglii a thalamu vpravo.

V lednu minulého roku podstoupil operaci levého oka pro strabismus, avSak
bez vyrazného vysledku. Zrak koriguje brylemi, kde ma pfiblizn¢ 3 dioptrie na

kazdém oku. Na pravé stran¢ bryli nosi okluzor pro posileni levého oka.
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Socialni anamnéza

Ptes tyden chlapec zije s matkou v panelovém domé s vytahem. Na vikendy
jezdi na chatu do pfirody, kterd ma bezbariérovy piistup. Chlapec nemusi piekonavat
schody, pouze jeden schod vedouci do vany. Pfi jeho vaze ho matka pienese, do

budoucna trénuji chiizi do schodu.

Oba rodice jsou zaméstnani na plny tvazek, ale nejsou schopni sami chlapci
hradit veskerou zdravotni péci, proto Casto poradaji charitativni akce, aukce, obraci
se na nadace a vedou i vlastni stranky na socialnich sitich. Za jeden rok jsou tak
schopni absolvovat 6x 14denni TheraSuit program v Centru Hajek a 2x navstivit

lazné Teplice.
Pracovni anamnéza

Chlapec dochazi kazdy den do bézné skolky (jednotiidky) v misté bydliste.
Ve ttide jsou déti ve véku od 2 do 6 let. Chlapci je k dispozici jeho asistentka. Kvtili
praci matky je ve Skolce denné 9 hodin, ale vSe zvlada bez problému a do Skolky se
vzdy tési.

Sebeobsluha vazne, chlapec se sdm neoblece, nedojde si na toaletu, pouze se
nakrmi 1Zickou. Chlapec nosi pleny 24 hodin denné a na no¢nik odmita chodit.
Farmakologicka anamnéza

Zadné 1éky neuziva.

Rehabilita¢ni anamnéza

Od 4. mésice do 1,5 roku véku podstupoval chlapec VRL v soukromé
fyzioterapeutické ambulanci. V roce 2018 chlapec spolecné s matkou navstivil
centrum Hajek a v ném program TheraSuit a v tomtéz roce i lazn¢ Teplice. V
nasledujicim roce navstivili neurorehabilitacni kliniku Axon a opét lazné Teplice,

kde se zamé&fili na Bobath koncept. Od t¢ doby jezdi uz jen 6x rocné€ do centra Hajek

a 2x ro¢n¢ do lazni Teplice.

Matka je velice diislednd a cvici s chlapcem kazdy den. Doma maji veliké
mnozstvi rehabilitacnich pomtcek - naptiklad zebfiny, fyzioball, bézecky pas,

posilovaci pas, zavazi, stepper, balan¢ni pomucky, apod. Kazdodenni cviceni
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zahrnuje protahovani, posilovani, chizi. Denné chlapec ujde 2-3 km. Cviceni provadi

1 formou hry, aby to chlapce vice bavilo.
Nynéjsi onemocnéni

Chlapec mad DMO — levostrannou hemiprézu. V soucasné dob¢é chodi sam a

bez opory, stereotyp chlize je kolébavy a pti pohybu drzi LHK ve flexi v lokti.
11.1.3 Vstupni vySetieni

Vstupni vySeteni bylo provedeno prvni den 14denniho rehabilitacniho programu

TherSuit — 30. 8. 2021.
Kineziologické vySetieni
Stav vedomi — plné pii védomi

Komunikace — odpovi na kladenou otazku, poslechne pokyny, ¢asto klade otazky

,»proc?*

Hlava — normocefalickd, symetrick4, schopnost o¢ni fixace na pfedmét, pfitomen

strabismus divergens
Krk — pohyblivost dobra, m. trapezius je v hypertonu, vice na pravé strané

Trup — skoliotické drzeni bederni patefe vlevo, pti predklonu mizi, pohyblivost

patefe je neomezena

HKK — Pasivn¢ plna hybnost ve vSech kloubech HKK. Prava HKK je pii aktivnich
pohybech neomezena, jemna motorika je pln¢ vyvinuta. Levou HKK opomiji, pfi
manipulaci s predmétem ji nezapojuje. Koncetinu drzi ve flekénim postaveni v
loketnim kloubu, pronaci a ulnarni dukci. Aktivné vazne pohyb z pronace do
supinace, radialni dukci a extenzi v lokti samostatné neprovede. Levou HK provede

pouze silovy uchop. Aktivné zvladne seviit ruku v pést, ale stisk neni prilis veliky.

DKK — Pasivné je hybnost pravé DK neomezena. Na levé DK je omezena pouze DF
atona 10°. Leva DK koncetina je kratsi. Lytko na levé DK je hypotrofické, Achillova
Slacha je ve vyrazném hypertonu, coz zpisobuje plantarni postaveni nohy v klidu.
Nozni klenba a postaveni pravé DK je v normé, na levé DK je pfitomny planovalgus
a noha je vytoc€ena do zevni rotace. Chlapec nosi ortopedické vlozky a nyni se fesi

vypodloZeni levé DK.
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Motorické vySetieni

Chlapec je schopny samostatné chlize na rovném povrchu, Zadné lokomoc¢ni
pomiucky nepotiebuje. Jsou zde predpoklady pro béh, ale fazi letu prozatim nezvlada.
Jeho typ chiize je kolébavy, stojna baze je Sirokd, levou stranu svého téla lehce
ponechéva za sebou a tvrdé dopada na levou DK. U obou nohou nezapojuje chodidla
spravnym stereotypem naslapu a odvijeni, ale dopadé na celou plochu chodidla. Sed
je stabilni, hornimi konc¢etinami zvlada zaroveil manipulovat s pfedméty. V leze se
oto¢i ze zad na bricho Iépe pies levou stranu, pfes pravou stranu tento pohyb vazne,

ale pti velkém usili ho chlapec zvladne.
Five Times Sit to Stand Test

Pti testu se chlapec zvedal sdm ze sedu na zemi s prednozenymi DKK ptes
pozici medvéda do stoje a nasledné se opét posadil. Tento proces opakoval celkem
5x a zéroven jsme méfili Cas, za ktery je chlapec schopen test provést. Prvni den

pobytu chlapec test provedl za 29 sekund.
Lokomo¢ni stadium dle Vojty

Na zacatku pobytu jsme chlapce zatadili do 7. stupné lokomoc¢niho vyvoje,

protoze chodil samostatné i mimo byt.
Time Up and Go Test
Prvni den rehabilitace chlapec samostatné usel 40 m a 30 cm za 30 sekund.
11.1.4 Terapie
KRP

Nas kratkodoby rehabilitacni plan byl zaméfen predevsim na zlepSeni trupové
stability a posileni svalii DKK. Posilovali jsme i zaddové svalstvo jako prevenci
pocinajici skolidzy. Také jsme nacvicovali pohyb levé HK ze supinace do pronace a
opacné, pricemz chlapec drzel hracku valcovym tchopem. Také jsme kladli diraz na
aktivni zapojeni levé poloviny téla, kterou mél pacient tendenci opomijet. Veskeré
cviky, které mély za ukol posilit svaly koncetin a trupu, jsme vicekrat opakovali na
levostrannych koncetinach. V neposledni fad€ jsme se zaméfili na zlepSeni stoje na

jedné DK a nésledné na chtizi do kopce, z kopce, do schodt a ze schodu.
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DRP

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan je zaméfen na samostatnou chtizi do schodi a
ze schodil, poptipad¢ s pridrzenim zabradli. Dal§im cilem je zlepsit jemnou motoriku
levé HK a vice ji tak zapojovat do vSech Cinnosti. Idealnim ptipadem by bylo
dosahnout co nejvyssi mozné sebeobsluhy a zvladani ADL bez zavislosti na druhych.
Chlapec si pteje umét béhat, cemuz piedchézi nacvik faze opory a faze letu, kterému
pfedchazi nas kratkodoby rehabilitaéni plan. Po ukonceni rehabilita¢niho pobytu
jsme matce pacienta ukazali cviky, které ma doma s ditétem trénovat, a na co se v

kazdém pohybu zaméfit.
Pribéh terapie

Intenzivni rehabilitacni pobyt trval celkem 10 dni. Dvouhodinovému
TheraSuit programu vzdy pfedchazelo nahtati, kdy byly chlapci aplikovany teplé
zabaly na LHK a LDK po dobu pfiblizn¢ 15 minut. Po skonceni nahtati a piejezdu
do télocviény jsme jako prvni protahli svaly koncetin s vétSim zaméfenim na levou
stranu. Déle jsme koncetiny zmobilizovali a zapolohovali a chvili tak ponechali v
zékladnim postaveni. Poté nasledovalo vzdy trochu odlisné cviceni, které bylo
proloZzeno kratkymi prestdvkami a doplnénim tekutin. Chlapec necvicil celé dvé
hodiny v TheraSuit obleku (pfiblizné 40 minut), ale i pfesto jsme stale vyuzivali dalsi

techniky této metody.

Kromé télocvicny jsme s chlapcem navstévovali i mistnost senzorické
integrace, kde jsme vyuzivali dalSich pomtcek k terapii. Po skonceni
dvouhodinového cviceni chlapec absolvoval hodinovou celotélovou masdz a
raSelinové zabaly. Po zbytek dne jesté navstivil ergoterapii, snowzelen, synergickou

reflexni terapii a motomed se zaméfenim na horni i dolni koncetiny.
Prvni tyden (30. 8. — 3. 9. 2021)

Pocatek prvniho tydne byl zejména seznamovaci, kdy jsme si chlapce
vysetiili a stanovili cile 1é¢ebného programu. Také se chlapec adaptoval na prostiedi
a terapeuty. Zkouseli jsme jeho schopnosti v jednotlivych pozicich a cvicich a zvolili
spravnou velikost obleku TheraSuit spole¢né se spravnym zapojenim gumicek,

abychom dosahli pozadovaného efektu.
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Béhem prvniho tydne jsme pracovali zejména na posileni svali trupu a
zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému. Svaly bficha jsme posilovali na mici, kdy
se chlapec zvedal z lehu do sedu, a to vZdy pfes jednu stranu (pro zapojeni Sikmych
btisnich svalit). Na mici jsme posilili i zddové svaly, kdy pacient lezel na btise, HKK
m¢l predpazené a provadél mirnou extenzi trupu. S vyuzitim mice jsme trénovali
také trupovou stabilitu tak, Ze jsme chlapce vychylovali do stran vleze i vsed¢ a

zlepsovali tak jeho limity stability.

Dalsi ¢asti rehabilitace bylo cvi¢eni u zebfin. Chlapec stal na stepperu a
patami piesahoval pies jeho okraj. Nejdiive pacient provadél plantarni flexi
(stoupnul si na Spicky) a nasledné dorzalni flexi (klesl patami pod Groven stepperu)
a protahnul si tak Achillovy §lachy. Po n¢kolika dnech tohoto cviceni doslo u chlapce
ke zvySeni svalové sily a zlepSeni stability, proto jsme tento cvik ztizili a jednu DK
dali chlapci na zem a druhou DK na stepper a chlapec provadél vypon na nize

polozené DK.

Po obleceni do TheraSuit kostymu jsme s chlapcem nacvicovali spravny
stereotyp chtize a zkousSeli chiizi do schodii a ze schodii s ptidrzenim zabradli 1 bez
n¢j. Po celou dobu chlize po schodech vSak bylo tfeba pacienta jistit, protoze jesté

nebyl dostatecné stabilni a padal.
Druhy tyden (6. 9. —10. 9. 2021)

V nésledujicim tydnu jsme navazali na cviceni z prvniho tydne. Vice jsme
zaradili cviceni v oblecku, a to zejména pfti stoji na jedné DK, vyponech, nacviku
chiize apod. Chlapec tedy v kostymu stravil vice jak polovinu terapie. Déle jsme
zacali vénovat vétsi pozornost LHK. Nacvicovali jsme uchopeni riznych predméta
(micek, jezecek, Sroub) a pfemist'ovani z mista na misto bez pomoci PHK. S pomoci
hracek jsme také trénovali aktivni provedeni pronace a supinace, které se ovSem

vyrazn¢ nezlepsilo a stisk hracky ve valcovém tchopu.

Po nacviku vyponu na jedné DK s oporou o stepper druhou DK jsme ptesli
na stoj na Spic¢ce pouze na jedné DK. Chlapec se ptidrzoval HKK Zebiin, jednu DK
pokr€il v koleni a druhou DK provedl plantarni flexi. Tento cvik jsme provadéli na
obé DKK, ale s vétSim zaméfenim na LDK. To vSechno chlapec provadél jiz v

kostymu TheraSuit.
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Nasledné jsme tyto dva procesy spojili a trénovali prekracovani stepperu
sttidavé levou i pravou DK za soucasného drzeni Sroubu v LHK. Tento cvik byl pro
pacienta uz pomérné naro¢ny a musel byt hodné soustfedény, aby vSechny pohyby
najednou provedl. Pohyb se ndm nepodafilo dokonale nacvicit, proto jsme princip

vysvétlili mamince a ta ve cviceni bude pokracovat doma.

Béhem terapii jsme navstivili i mistnost senzorické integrace, kde se chlapec
zlepSoval v chiizi po nerovnych ploSinach, chiizi do kopce, z kopce a do schodt a ze
schodi. Tato mistnost je pro pacienty opravdu bezpecna, protoze veskeré zatizeni je

z meékkého materidlu a pfi padu nic déti neboli.
11.1.5 Vystupni vySetieni

Vystupni vySetifeni bylo provedeno posledni den 14denniho rehabilitacniho

programu TherSuit — 10. 9. 2021.
Kineziologické vySetieni

Hlava — normocefalickd, symetricka, schopnost o¢ni fixace na pfedmét, strabismus

divergens umi pii upozornéni zkorigovat

Krk —pohyblivost dobra, m. trapézius ma zvysené svalové napéti symetricky na obou

stranach

Trup — stav nezménén - skoliotické drzeni bederni patete vlevo, pii predklonu mizi,

pohyblivost patefe je neomezena

HKK — Pasivné plnéa hybnost ve vSech kloubech HKK. Prava HKK je pii aktivnich
pohybech neomezend, jemna motorika je pln¢ vyvinuta. Vice zapojuje levou HK pfi
manipulaci s pfedmétem. Koncetinu drzi ve flekénim postaveni v loketnim kloubu,
pronaci a ulnarni dukei, ale po upozornéni ji sam da do zakladniho nastaveni. Zlepsil
se pohyb z pronace do supinace a naopak, ale k dotazeni piedlokti do krajnich poloh
je tfeba pacientovi pasivné dopomoct. Radialni dukci prozatim samostatné
neprovede. Levou HK provede silovy a Spetkovy tichop. Aktivné zvladne sevtit ruku

v pést, stisk je vétsi nez pfi vstupnim vySetfeni.

DKK — Pasivné je hybnost PDK neomezena. Na LDK je stadle omezena DF a to na
10°. LDK koncetina je kratsi. Lytko na LDK je hypotrofické, Achillova §lacha je v

hypertonu. Nozni klenba a postaveni PDK je v norm¢, na LDK je pfitomny
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planovalgus. Noha pacienta je korigovand a jiz neni ve vyrazné zevni rotaci. Pacient

je objednén na konzultaci o vypodloZeni levé DK u ortopeda.
Motorické vySetieni

Chlapec je schopny samostatné chiize na rovném povrchu, Zzadné lokomo¢ni
pomitcky nepotiebuje. Nyni jiz chlapec vykazuje synkinézy HKK. Pii rychlé chlizi
je pacient schopen kratkého béhu, kdy je pfitomna i faze letu. Jeho typ chlize je méné
kolébavy a stojnd baze je Siroka. Stereotyp chiize je zlepSen, aktivné zapojuje
levostranné 1 pravostranné koncetiny a pii naslapu spravné odviji chodidla. Sed je
stabilni, hornimi koncetinami zvlada zaroven manipulovat s pfedméty. V leze se
oto¢i ze zad na bficho 1épe pfes levou stranu, pies pravou stranu tento pohyb stale
vazne, ale provede ho s mensim usilim nez na zacatku pobytu. Posledni den pobytu
m¢él chlapec vetsi jistotu pii vystupu do schodl i ze schodi a zvladnul vyjit jedno

patro s pfidrZzenim o zabradli.
Five Times Sit to Stand Test

Pti testu se chlapec zvedal sam ze sedu na zemi s pfednozenymi DKK pfes
pozici medvéda do stoje a nasledné se opét posadil. Tento test trval chlapci na konci

pobytu 21 sekund.
Lokomo¢ni stadium dle Vojty

Na konci pobytu chlapec odpovidal 8. stupni, protoze dokazal stat na jedné

DK po dobu 3 sekund, coz na zac¢atku nezvladl.
Time Up and Go Test

V ramci tohoto testu chlapec uSel 46 m a 20 cm za 30 sekund.
11.1.6 Zavérecné hodnoceni

Pacient cely pobyt aktivné spolupracoval a byl pozitivné naladény. Vzhledem
k jeho véku jsme spoustu aktivit provadéli formou hry a chlapce to vice bavilo. Diky
pratelskému kolektivu a velkému nasazeni se nam podatilo zlepsit pacientiiv stav.
Zlepsila se stabilita trupu a kvalita chiize. Diky rozvoji tchopli a zaméfeni na jemnou
motoriku jsme ptispéli k rozvoji provedeni ADL. Maminka stravila kazdy den chvili

u chlapcova cviceni, aby vidéla spravné provedeni jednotlivych cvikii a smysl v jejich
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cviCeni. Posledni den jsme maminku zainstruovali a dostala cviceni, které maji doma

trénovat.
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11.2 Kazuistika I1

11.2.1 Zakladni udaje

Pohlavi: muz
Vék: 11 let
Diagnoéza: DMO — spasticka diparéza, vrozeny hydrocefalus, sttedné t€zka mentalni

retardace
11.2.2 Anamnéza

Anamnézu jsem ziskala nepfimo — Ustnim sd€lenim od otce chlapce a z

1ékatskych dokumentaci.
Rodinna anamnéza

Matce je 38 let a je zdrava. Otci je také 38 let a je také zdravy. Chlapec ma

mladsiho sourozence, kterému jsou 4 roky a je také zdrav.
Osobni anamnéza

Té&hotenstvi probihalo bez problému do 30. tydne. Ve 30. tydnu Iékati
diagnostikovali vrozeny hydrocefalus a néasledné ve 35. tydnu t€hotenstvi provedli
cisatsky tfez, ktery probehl bez problémil. Tteti den po operaci byl chlapci zaveden

shunt pro odtok mozkomisniho moku.

Psychomotoricky vyvoj chlapce byl znatelné opozdény, naptiklad se zacal
pretacet ze zad na bficho v 1. roce zZivota. Na zaklad¢ klinickych projevi a dalSich

vySetfeni byla chlapci ve 2 letech diagnostikovana DMO.

Ve ctyfech letech byla chlapci provedena reoperace shuntu z divodu jeho
ucpani. Od svych péti let se chlapec pohybuje samostatné s pomoci francouzskych
holi. V prib&hu dalsich let chlapci chiizi stale vice znemoznovaly kontraktury, proto
v roce 2018 chlapci provedli operaci mekkych tkani na DKK ve tfech etazich — tiisla,
podkoleni a stfedni ¢ast m. triceps surae bilaterdln¢. Nésledné byl jesté dvakrat

aplikovan botulotoxin.
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Socialni anamnéza

Chlapec zije v kompletni rodin€ ve dvoupatrovém rodinném domé na vesnici.
Do patra je chlapec schopen vyjit s oporou o zabradli a sou¢asnym jisténim nékterého
¢lena domacnosti. Oba chlapcovi rodic¢e jsou zaméstnani na plny uvazek. Aby byli
schopni chlapci hradit rehabilitaéni pobyt, maji své sponzory a také potadaji rizné

beneficni koncerty.
Pracovni anamnéza

Chlapec chodi do b&zné zakladni Skoly do mésta pobliZ svého bydlisté. V
soucasné dobé je ve 4. tiidé, kde je 14 déti. Chlapec ma ke své ruce asistentku, ktera
se mu pln¢ vénuje kazdou vyucovaci hodinu a respektuje jeho specidlni potieby.
Casto se stava, ze chlapec pracuje s asistentkou na jiné véci neZ zbytek ttidy, ale
podstatny je zde fakt, Ze je chlapec za¢lenén do bézného kolektivu. Po vyucovani

navstévuje jesté druzinu, kde je az do odpolednich hodin.
Farmakologicka anamnéza

Chlapec zadné 1éky neuziva.
Rehabilita¢ni anamnéza

Od tretiho tydne véku az do 10 let chlapec podstupoval VRL na jedné z
rehabilitaénich klinik v Plzni. Nésledné¢ dochazeli na fyzioterapii k Bobath
terapeutovi a Bobath koncept aplikovali i v domdacim prostiedi. Diive také
absolvovali pobyty v Janskych laznich, laznich Klimkovice, 1azné¢ Teplice, ale v

soucasné dob¢ navstévuji pouze Centrum Héjek 3x roc¢né.

Doma s chlapcem cvi¢i pouze otec, protoZze matka nemé na manipulaci s
chlapcem dostatecnou silu. Otec uvedl, ze cviéi priblizné 4x-5x tydné a zaméruji se
piedev§im na protazeni zkracenych svalii a zlepsSuji stereotyp chiize (naslapy,
odvijeni chodidla). K domacimu cvic¢eni vyuzivaji n¢kolik pomtcek — napiiklad

valce rizné velikosti (pro nacvik vstavani), velky mic, zavazi apod.

wewr

Nynéjsi onemocnéni

Chlapec trpi DMO - spastickou diparézou. V souvislosti s tim ma coxa valga

a pohybuje se pomoci francouzskych holi po cely den. S holemi je schopen ujit az
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jeden kilometr. Na vylety s rodi¢i vyuziva kocar. Bez berli je chlapec schopen ujit
nekolik malo krokdi ovSem s vyraznym poklesem v kolenou a zvétSenou bederni

lord6zou.
11.2.3 Vstupni vyseti‘eni

Vstupni vySetieni bylo provedeno prvni den 14denniho rehabilitacniho programu

TherSuit — 25. 10. 2021
Kineziologické vySetieni
Stav védomi — plné pii védomi

Komunikace — chlapec rozumi a dany pokyn vykond, nemluvi, pouze piikyvuje —

ano/ne

Hlava — Hydrocefalus neni aspekéné vyrazny. Hlava je plagiocefalicka, protoze
chlapec odlehcuje stranu, na které ma zavedeny shunt. Oc¢ni kontakt navaze,

celodenné nosi bryle.
Krk—m. trapezius v hypertonu, aspekcné je viditelna elevace ramen, protrakce ramen

Trup — Chlapec vykazuje znamky skoliotického drzeni. Lopatky jsou abdukovany a
elevovany. Thorako-braichélni trojuhelniky jsou asymetrické, na levé strané vétsi. V
oblasti epigastria mé tii chronické jizvy. Paravertebralni svaly jsou v mirném

hypertonu.

HKK — Hybnost hornich koncetin je neomezena. Pasivné 1 aktivné je kloubni rozsah
zachovaly a chlapec nevykazuje Zadné nedostatky v oblasti pohyblivosti hornich
koné&etin. Uchopy zvlada viechny zakladni bez problémii. Sila v hornich kon&etinach

je zachovala.

DKK — Pti pasivnich pohybech DKK vazne zevni rotace kycelnich kloubti a extenze
kolennich kloubli. Pii stoji je mozno chlapci pasivné kolenni klouby dopnout
(kompenzace flexi v kycelnich kloubech), ale vleze nikoliv, z diivodu zkracenych a
hypertonnich flexort kolennich kloubti. Pfi pasivni manipulaci chlapec vykazuje
znamky syndromu sklapovaciho noze. Aktivné vazne flexe v kycelnich kloubech.
Chlapec neni schopen provést klek sedmo z divodu zkraceni a hypertonu extenzort

kolen. Ve stfedni ¢asti m. triceps surae, v poplitedlnim prostoru a v inguinélni krajiné
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jsou neosetfované chronické jizvy. Na levé DK je adheze mékkych tkani podstatné
vetsi nez na pravé DK. Obé nohy jsou planovalgozni, na levé DK je pes planovalgus
vyraznéjsi. Pasivné lze nohy korigovat do plantigradniho postaveni. Pfi stoji jsou
viditelna genua valga, kteréd se zvyrazni ve chvili, kdy chlapec nemé oporu (napiiklad

berle, nabytek).
Motorické vySetieni

Chlapec se pohybuje pomoci francouzskych holi po cely den samostatné. Bez
holi ¢i jiné opory je schopen ujit nékolik malo kroki pomalym tempem, pii této chizi
mu vyrazné podklesévaji kolena a zvétSuje se bederni lordoza. Ve stoji u opory
dokaze kolena pln¢ extendovat, ale dojde vSak k anteverzi panve. Pii chlizi jsou nohy
v planovalg6éznim nastaveni, zevni hranu chodidla nezatézuje témet vibec. Vyrazny
je pti chlizi 1 halux valgus na obou DKK. Chlapec je schopen samostatného sedu, ale
pii jakémkoli vychyleni ma horsi stabilitu. S oporou je schopen se postavit, nikoli

vsak pfes pozici rytife, ale vytazenim za obé HKK.
Five Times Sit to Stand Test

Tento test jsme s chlapcem provadéli u zebiin. Vychozi pozici byl klek a
pomoci HKK s oporou o zebiiny se chlapec vytahnul do stoje, coz bylo kone¢nou
pozici. Tento pohyb opakoval celkem 5x za sebou. Na zacatku terapie to chlapci

trvalo 47 sekund.
Lokomoc¢ni stadium dle Vojty

Prvni den terapie jsme chlapce zatadili do 6. stupné lokomoc¢niho stadia.
Time Up and Go Test

Pti tomto testu chlapec Sel s pomoci francouzskych berli. Prvni den terapie

usSel 21 metru za 30 sekund.
11.2.4 Terapie

KRP

Nasim kratkodobych rehabilitatnim plénem bylo protazeni zkracenych
svalovych skupin na DKK, aby nebyl tolik naruSen rozsah pohybu. Dale jsme
pracovali na posileni svali DKK, abychom mohli zkvalitiiovat chlapclv stoj a chtizi.
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Zamgétovali jsme se také na korekci nastaveni nohou a celych DKK pfi stoji s
francouzskymi holemi i bez nich. Diiraz jsme kladli na extendovana kolena pfi stoji
a ve stojné fazi chlize. ZlepSovali jsme také chlapcovu trupovou stabilitu. Také jsme

zkvalitiiovali pohyb z obkro¢ného sedu na valci do stoje a vydrz v ném.
DRP

Dlouhodobym rehabilitacnim plénem je zlepSeni stereotypu chize s
francouzskymi holemi i bez nich a prodlouzeni doby, po kterou je chlapec schopen
stat a chodit. Abychom docilili samostatné socidlni bipedalni lokomoce, je tfeba
zapracovat 1 na limitech stability, posileni svali DKK a korekci posturdlniho
nastaveni. Rodice uvedli, Ze by byli radi, aby chlapec zvladal samostatné chtzi do
schodl a ze schodi s pfipadnym pfidrzenim o zabradli. Ideélni by také bylo, aby byl
chlapec schopen chiize 1 v nerovném terénu a na vylety tak rodi¢e pro chlapce

nepotiebovali kocarek.
11.2.5 Prubéh terapie

Pred zahijenim dvouhodinové rehabilitaéni terapie chlapec absolvoval
15minutové nahtati v oblasti zad a predni stran stehen. Po pfemisténi chlapce do
télocvicny jsme se v prvni fadé zaméfili na protazeni svalii dolnich koncetin
predevsim flexorl a extenzorl kolennich kloubt a flexort kycelnich kloubt. Také
jsme kazdy den stimulovali planty pomoci senzomotorickych kobereck.
Nasledovalo posileni svalti riznych svalovych skupin a nasledné obleceni TheraSuit
kostymu. Po zbytek terapie chlapec cvicil v obleku a s malymi pauzami na odpocinek

a obdéerstveni.

Ke cviceni jsme vyuzivali rizné pomucky, jako napiiklad valce rtznych
velikosti, zdvazi nebo Sikmé ploSiny. CviCeni neprobihalo pouze v télocvicné, ale
vyuzili jsme 1 mistnost senzorické integrace z divodu velké variability provedeni
cvikll v riznych polohich s riznymi pomtickami. Spravny stereotyp chlize jsme
cvi¢ili na riznych povrsich (koberec, lino, dlazdice, zinénka, molitan, ...) Po
skon¢eni dvouhodinového cviceni chlapec podstoupil celotélovou masdz nebo
hydroterapii ve vodolécebné vané. Chlapec dale jest¢ absolvoval ergoterapii,
fyzikalni terapii, synergickou reflexni terapii, kineziotejping a motomed se

zapojenim DKK.
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Prvni tyden (25. - 29. 10. 2021)

V prvnim tydnu se chlapec adaptoval na nové prostiedi a personal. Adaptaci
zvladal dobfe, nemél problémy ani s nékolikahodinovym odlouc¢enim od rodict.
Aktivné spolupracoval a nebranil se zddnému druhu cvi¢ni. Po celou dobu terapie

vSak bylo nutné chlapce intenzivné motivovat.

Pro chlapce jsme zvolili odpovidajici velikost oblecku a rozhodli se pro
nejvyhodnéjsi zapojeni gumicek. Tahem gumicek byl chlapec korigovan do lepsiho
vzpiimeni, dale jsme podpoftili extenzi a vnéjsi rotaci v kycelnich kloubech a extenzi
v kolennich kloubech. Korigovali jsme i valgozni postaveni kotnikil a ptesunuli tak

vahu soumérné na medidlni i lateralni stranu planty chlapcovych nohou.

V prvnim tydnu jsme se zaméfili na posileni trupového svalstva, které ndm
pomohlo k lepSimu stereotypu chiize. Trupové svalstvo jsme posilovali jednak na
podloZce vleze na zadech pomoci cviku leh — sed, a to s vedenim ptes pravou nebo
levou stranu (posileni m. obliquus internus et externus abdominis) a jednak na mici
pomoci vychylovani do stran. Stiidali jsme sed a leh na bfiSe a posouvanim chlapce
do krajnich poloh na mici jsme zvySovali jeho limity stability. Cvi¢eni na mici byla

chlapcova oblibena ¢innost, a tak jsme ho aplikovali jako motivaci i jako odménu.

Dal$im bodem, na ktery jsme se zaméfili, bylo spravné nastaveni DKK a
jejich spravné zapojeni pifi chlizi. Pfi lokomoci s pomoci francouzskych holi mél
pacient kolena flektovana jen mirn¢, ale pii chiizi bez opory se flexe kolen zvyraznila
a zaroven se zvétsila i bederni lordoza. Proto jsme zapojili i cviky pro posileni predni
stany stehen (m. quadriceps femoris) a hyzd'ovych svalti (m. gluteus maximus). K
tomuto cvic¢eni jsme mimo jiné vyuzili i systém kladek, ktery je také soucasti metody
TheraSuit. Abychom dosahli poZzadovaného efektu, naopak jsme protahovali flexory

ky¢le (m. iliopsoas).
Druhy tyden (1. - 5. 11. 2021)

V druhém tydnu intenzivni rehabilitace jsme pokracovali v navaznosti na
schopnostech z predeslého tydne. Zaméftili jsme se predevsim na zlepSeni stereotypu
chiize, a to s francouzskymi holemi, ale i bez nich. Kromé& uvodniho protazeni a
stimulace plosek pacient uz vétsinu terapie cvicil v TherSuit kostymu. Jeho kondice
se zlepSovala, a zvladnul tak vice opakovani v sériich.
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Abychom docilili zlepSeni stereotypu chiize, posilovali jsme zejména svaly
dolnich koncetin se zamétenim na vydrz. Pro posileni m. quadriceps famoris jsme
vyuzili valec druhé nejvétsi velikosti a chlapec na ném sed&l obkro¢mo. Ukolem bylo
nacvicit vstavani a pomalé usedéani zpét na valec (vyuziti koncentrické i excentrické
kontrakce). Piiprvnich pokusech se chlapec vélce ptidrzoval rukama, ale nasledujici
dny to zvladl i bez opory. S chlapcem jsme trénovali jednak vydrz v samostatném

stoji, ale 1 rychlost, za kterou se chlapec postavil.

Stoj jsme vylepSovali i pii cviceni u Zebfin. Chlapec u nich stal a HKK se jich
pridrzoval. Pti provadéni cviku se chlapec stiidavé zebiin poustél a opét drzel. Cilem
cviku bylo drZet neustale extendovana kolena i za situace bez opory o Zebfiny. Kdyz
toto cviceni chlapec zvladal, penasSeli jsme véhu z jedné DK na druhou a limity
stability zkouseli nejenom do stran, ale i dopfedu a dozadu. Pfi téchto pohybech byl

chlapec nejisty, proto se jednou HK ptidrzoval zebiin.

Nasledoval nacvik stoje na jedné DK, protoze je dulezitym kritériem pro
provedeni kvalitni chtize. S pfidrzovanim chlapec zvedal jednu a nasledné druhou
DK. Pozadavkem nebylo zvednout DK co nejvyse, ale doba vydrze pfi stoji na jedné
DK. Pii zvednuti jedné DK chlapcova stojnd DK vyrazné podklesla. Cilem tohoto

cviku tedy bylo eliminovat flexi v kolennim kloubu na stojné¢ DK.

Pti nacviku samotné chiize jsme se zaméftili na jeji pomalé provedeni a vydrz
na jedné DK ve stojné fazi. Chlapcovym tkolem bylo kromé ptenédseni vahy z jedné
DK na druhou také pii chlizi drzet vzpiimené drzeni téla. Chlizi jsme trénovali s
francouzskymi berlemi, ale i bez nich, aby se spravny stereotyp chtize chlapec naucil

v obou piipadech.
11.2.6 Vystupni vySetieni

Vystupni vySetfeni bylo provedeno posledni den 14denniho rehabilita¢niho

programu TherSuit — 5. 11. 2021.
Kineziologické vySetieni
Stav védomi — plné pii védomi

Komunikace — chlapec rozumi a dany pokyn vykond, nemluvi, pouze piikyvuje —

ano/ne
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Hlava — Hydrocefalus neni aspekéné vyrazny. Hlava je plagiocefalickd, protoze
chlapec odleh¢uje stranu, na které ma zavedeny shunt. O¢ni kontakt navaze,

celodenné nosi bryle.

Krk —m. trapezius subjektivné v mensim hypertonu nez na zacatku pobytu, aspekéné

je stale viditelna elevace a protrakce ramen

Trup — Chlapec stale vykazuje znamky skoliotického drzeni. Lopatky jsou mirné
abdukovany a elevovany. Thorako-braichalni trojihelniky jsou asymetrické, na levé

stran¢ vétsi. Bederni hyperlorddza jiz neni tolik vyrazna.
HKK — Hybnost a sila HKK je stejna jako na zac¢atku pobytu.

DKK — Pii pasivnich pohybech DKK stale pietrvavaji znaky syndromu sklapovaciho
noze. Rozsahy v kycelnich i kolennich kloubech jsou mirn¢ zvétSeny. Z divodu
protahovani m. iliopsoas a hamstrig je u chlapce mozna témér plna extenze
kolennich kloubii bez soucasného klopeni panve. Pfi samostatném stoji se zlepSila
osovost DKK, a to zejména diky schopnosti vice extendovat kolena. Pfi propnuti
kolennich kloubii také dojde k pienosu vahy z medidlnich hran nohou do stfedu, a

tim se zlepsi i valgozni postaveni obou nohou.
Motorické vySetieni

Chlapciv stereotyp chiize je vyrazné lepsi nez na zacatku pobytu. Pti chiizi s
francouzskymi berlemi i bez nich je mnohem jistéjSi a je schopen ujit veétsi
vzdalenost. U chlapce neni prioritou rychla chiize, ale kvalitni a stabilni. Pti chtzi jiz
nedochazi k vyrazné flexi v kolennich kloubech a zmenSena je i hyperlordoéza v
oblasti bederni patete. Pfi spravném nastaveni kolennich kloubti chlapec dokaze 1épe
korigovat 1 nastaveni nohou a nedochézi k vyraznému planovalgdéznimu postaveni.
Ze sedu na zemi je schopen vstat stile jen s vytazenim za HKK, protoZze nécvik

vstavani ptes pozici rytife nebyla priorita pro tento 1é¢ebny pobyt.
Five Times Sit to Stand Test

Test jsme s chlapcem provadéli opét u Zebiin. Vychozi a kone¢né pozice byla

shodna s pozicemi na zacCatku pobytu. Pét opakovani chlapci trvalo 52 sekund.
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Lokomoc¢ni stadium dle Vojty
Posledni den terapie jsme chlapce zatadili do 6. stupné lokomoc¢niho stadia.
Time Up and Go Test

Pti tomto testu Sel chlapec opét s pomoci francouzskych berli. Posledni den

pobytu usel 22 metrt a 40 centimetrt za 30 sekund.
11.2.7 Zavérecné hodnoceni

Po dobu 14 dni s nami chlapec aktivné spolupracoval, ale bylo potteba ho
neustale motivovat. Aby cviceni chlapce vice bavilo, zatazovali jsme prvky hry. Za
tento pobyt u chlapce doslo k vyraznému zlepSeni trupové stability a zlepSeni
posturalniho nastaveni. Zlepsil se i stereotyp chiize, na kterém bude chlapec pracovat
i nadéle. Posledni dva dny se na terapii pfiSel podivat i chlapctv tatinek. Tatinkovi
jsme dali instrukce pro nasledné domaci cviceni. Dalsi pobyt ¢eka chlapce za 4

mésice.
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11.3 Kazuistika I11

11.3.1 Zakladni udaje

Pohlavi: muz
Veék: 6 let

Diagnéza: smiSena forma DMO, stfedn¢ tézka mentalni retardace
11.3.2 Anamnéza

Anamnézu jsem odebirala ustnim sdélenim matky chlapce a ze zdravotnické

dokumentace.
Rodinna anamnéza

Matce je 38 let, je zdrava. Otci je 40 let a je také zdrav. Chlapec ma o 3 roky
starSiho bratra, ktery je taktéz zdravy.

Osobni anamnéza

Matka chlapce prodéla v minulosti nékolik spontannich potratt pied
téhotenstvim jak s pozorovanym chlapcem, tak i pfed t€¢hotenstvim s jeho star§im
bratrem. Chlapec se narodil ve 28. tydnu téhotenstvi samovolnym vaginalnim
porodem, ktery nebyl vyvolan medikamenty. Pti porodu doslo k asfyxii ditéte a ihned

po porodu byla zahajena KPR.

Chlapci diagnostikovali RDS (syndrom dechové tisné zplsobeny nezralosti
plic u novorozence), krvaceni 3. stupné bilaterdln¢, hyperbilirubinémii a
cytomegalovou infekci. Porodni hmotnost chlapce byla 1200 g a APGAR skore bylo
2-3-3. Dalsi tfi mésice matka s chlapcem stravila v nemocnici na neonatologii, poté

byli po upraveni chlapcova stavu propusténi do doméciho prostiedi.

Chlapciv psychomotoricky vyvoj byl vyrazné opozdény. Otocku ze zad na
biicho provedl ve 2 letech a ve 3 letech se poprvé posadil. Ve 4 letech se postavil a
zacal obchéazet nabytek. Od 5 let je schopen chiize za ruku. DMO byla chlapci
diagnostikovana v 1. roce Zivota a nasledné i1 pfidruzend stfedné tézkd mentalni

retardace a o¢ni vada, ktera je korigovana brylemi.
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Socialni anamnéza

Chlapec Zije v kompletni rodin€ v pfizemnim rodinném domé na vesnici. Otec
je zaméstnan na plny Uvazek, matka na polovicni. Star§i bratr navstévuje tutéz
zakladni Skolu jako chlapec. Po domé se chlapec pohybuje pfevazné lezenim,
piipadné bipedalni lokomoci s oporou o nabytek. Kvuli finanéni narocnosti
rehabilitanich pobytll a terapii potfadaji rodi¢e rizné benefi¢ni akce a maji 1 stalé

sponzory, kteti jim pravidelné pfispivaji.
Pracovni anamnéza

Od pondéli do patku chodi chlapec do bézné matetské Skoly, kde ma k
dispozici asistentku. Vzdy je tam po celé dopoledne, dva dny v tydnu i odpoledne.

Se zaclenénim do kolektivu nema problém, do skoly chodi rad.

S lehkou dopomoci je chlapec schopny se obléct, samostatné ji 1zickou a pije

z hrnecku. Chlapec dokédze upozornit na pottebu dojit si na toaletu.
Farmakologicka anamnéza

Z4dné 1éky neuziva.
Rehabilita¢ni anamnéza

Od 7. mé&sice chlapec pravidelné podstupoval VRL a nésledné i Bobath
terapii. Od 2 let zacal dochéazet na hippoterapii a nasledn¢ i canisterapii, ktera podle
matky chlapci velmi pomohla. Nyni aplikuji oba druhy animoterapie minimalné¢ 1x
tydné. Chlapec také dochazi na kranio-sakralni terapii a 1x tydné chodi na plavani
pro déti zdravé 1 pro déti s hendikepem. Drive jezdil na pobyt do 1azni Teplice, dnes

uz pouze 4x ro¢n¢ na rehabilitacni pobyt do centra Héjek.

Doma cvi¢i s chlapcem pifevazné matka. Do cviceni se n€kdy zapoji i
chlapcliv bratr a cvi¢eni pojmou formou hry. Nyni se zaméfuji na nacvik stoje a
chiize. Chlapec mé doma mnoho pomicek, které pro cviceni vyuziva, jako naptiklad
bézici pas, velky mi¢, senzomotorické podlozky, zavazi atd. Mimo diim chodi za

ruku, jezdi na tiikolce a na delSich vyletech jezdi v koc¢aru.
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Nynéjsi onemocnéni

Chlapec mé smiSenou formu DMO. U chlapce je vyraznd ataxie a hypertonus,

ale neni pfitomna spasticita. Nyni je schopen chtize s dopomoci.
11.3.3 Vstupni vySetieni

Vstupni vysetieni prob&hlo prvni den chlapcova rehabilitaéniho pobytu — 8. 11.

2021.
Kineziologické vySetieni
Stav védomi — plné pii védomi

Komunikace — Chlapec rozumi a dany povel je schopen vykonat. Zn4 jména ¢lenti
rodiny a ptibuznych, opakuje slova, ale nemluvi ve vétach. Pii mluveni je u chlapce

patrna dyslalie.

Hlava — plagiocetalicka, ocni vada korigovana brylemi, strabismus convergens

Krk — pohyblivost v norm¢, hypertonus m. trapezius a m. levator scapulae bilateralné
Trup — bez asymetrie, scapula alata bilateraln¢, panev v roviné

HKK — Pasivné i aktivné je plna hybnost vSech kloubli HKK. Ramena jsou v lehké
protrakci. Svalova sila je v norm¢. K manipulaci uptednostiiuje pravou HK, ale je
schopen pohyb vykonat kvalitné i levou HK. Nejvice vyuziva tichop dlanovy, uchop
pinzetovy ani Spetkovy nesvede. Pomoci dlafiového tichopu s palcem dolt je schopen
najist se 1zickou. Pfi stoji a chizi HKK upaZuje, aby si zajistil lepsi stabilitu. U

chlapce je vyrazna hyperreflexie segmentt C5/CS.

DKK —Délka DKK je stejna. V kycelnich a kolennich kloubech jsou rozsahy pohybti
zachovany. V hlezennim kloubu véazne dorzalni flexe, ktera je 10°. Palpacné je zde
vyrazny hypertonus Achillovy Slachy. Pfitomny jsou u chlapce také genua valga a
nohy jsou v planovalgéznim postaveni. Po upozornéni je vSak chlapec schopen
nastaveni nohou korigovat. Pfi stoji dojde u chlapce k uzamceni az rekurvaci
kolennich kloubti z divodu snizené svalové sily DKK. Vyrazna je také hyperreflexie

L2/S2, Babinski reflex je pozitivni, Rossolimo reflex je negativni.
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Motorické vySetieni

Pfi samostatné lokomoci chlapec uptednostiiuje lezeni, pfipadné chiizi s
pridrzovanim se o nabytek. Samostatné zaujme sed volny, turecky sed i klek sedmo.
S oporou o néabytek se postavi prostfednictvim ndkroku, ve volném prostoru se
postavi pies pozici medvéda. Pro zvétSeni stability zaujima chlapec stoj rozkro¢ny.
Bez jakékoliv dopomoci je chopen ujit pouze kratkou vzdélenost. Pii chlzi je
nestabilni a ¢asto pada. Délka kroku, rytmus a smér chlize jsou asymetrické. Chlapec
ma problém rozejit se, zastavit, pfipadné zménit smér. Pfi pohybu koncetin Casto

piestteluje, vyrazny je i intencni tremor.
Five Times Sit to Stand Test

Vychozi pozici byl volny sed. Pies vysoky Sikmy sed se chlapec dostal do
pozice na 4 a pies pozici medvéda do stoje. Ze stoje se zase prostfednictvim medvéda
a vysokého Sikmého sedu dostal do sedu. Postup chlapec opakoval celkem 5x za

sebou. Prvni den rehabilitacniho pobytu tento test provedl za 1 minutu a 45 sekund.
Lokomo¢ni stadium dle Vojty

Na zacatku pobytu jsme chlapce zatadili do 6. stupné lokomoc¢niho stadia.
Time Up and Go Test

Testovali jsme chlapcovu samostatnou chlizi bez jakékoli dopomoci po dobu
30 sekund. Ackoli v pribéhu chlapec upadl, nasledné se zvedl a v chiizi pokracoval.

Prvni den pobytu usel chlapec 4 metry.
11.3.4 Terapie

KRP

Jednim z kratkodobych rehabilitacnich cilt je zvysit svalovou silu nejen na
koncetinach, ale i na svalech trupu. Pro tento zdmér jsme s chlapcem cvicili na
velkém mici nebo vyuzili systém kladek s riznymi stupni zatéze. DalSim
kratkodobym cilem je zlepSit chlapcovu stabilitu nejen ve stoji, ale také chuzi.
Trupovou stabilitu jsme trénovali jednak cvi¢enim na mici nebo cvi¢enim ve spider

systému. Kratkodobym planem je také zlepSeni koordinace pohybti téla pii pohybu.
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Pfi chtzi chlapec vykazuje zndmky patologickych souhybii a pohybovych vzord,

proto jsme se zam¢ftili také na spravnou svalovou koaktivaci.
DRP

Dlouhodobym rehabilitacnim planem je zlepSeni stereotypu chiize a
vytrvalosti. V idealnim ptipadé€ bychom chtéli, aby se chlapec mohl pohybovat pouze
bipedalni lokomoci, a to nezavisle na ostatnich minimalné na rovném terénu. Také
chceme pracovat na koordinaci oko — ruka a zlepSit tak i jemnou motoriku. V
budoucnosti se zamé&fime i na chiizi do schodu a ze schodii, ackoli doma tuto bariéru

chlapec prekonavat nemusi.
11.3.5 Prubéh terapie

Rehabilita¢ni pobyt trval 10 dni. Pfed intenzivnim cvienim programu
TheraSuit mél chlapec indikované nahfati pomoci teplych zabalti na DKK v oblasti
kolennich a hlezennich kloubi, které trvalo pfiblizné 15 minut. Dvouhodinovy
TheraSuit program jsme zacali protazenim svalii zejména DKK s cilem udrZeni jejich
rozsahu pohybu. V pfipad¢ hlezennich kloubli jsme se snazili o zvétSeni rozsahu
pohybu do dorzélni flexe. Také jsme DKK zapolohovali do zakladniho postaveni pro
uvolnéni hamstringti. V neposledni fadé jsme uvolnovali svaly krku pomoci
mékkych technik. Tato terapie probihala kazdy den, ale nésledné cviceni se lisilo.
Béhem dvouhodinového cvi¢eni mél chlapec piestdvky na odpocinek a na doplnéni
tekutin. Po cviceni nasledovala vzdy bud’ celotélova masaz nebo celotélova relaxacni

koupel.

U chlapce jsme zvolili terapii v oble¢ku jen v poloving terapii. Divodem je
fakt, ze oblek piisobi pfevazné propriocepcné. Podpora propriocepce je u chlapce sice
dualezita, ale pro podporu také vestibularniho aparatu jsme casto volili cviceni ve

spider systému, ktery cili na podporu rovnovahy.

Aby byl chlapec ke cviceni stdle motivovany, kromé télocvicny jsme
vyuzivali také mistnost senzorické integrace a interaktivni systém — nirvana. Chlapec
mél dale indikované raselinové zabaly na DKK, synergickou reflexni terapii,

motomed na HKK i DKK, snowzelen, specidlni pedagogiku a ergoterapii.
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Prvni tyden (8. 11. —12. 11. 2021)

Zacatkem prvniho tydne se chlapec adaptoval na nové prostiedi a terapeuty.
Adaptaci zvladal dobfte, nékteré dny byla po dobu cviceni pfitomna i matka chlapce.
Chlapce bylo tieba neustale motivovat, aby danou ¢innost vykonal. Prvni polovinu
terapie byl chlapec velmi aktivni, v druhé poloviné uz jeho energie klesala a zacal
byt unaveny. Prvni den jsme si otestovali i jeho motorické schopnosti, abychom si na

jejich zakladé stanovili postup a cil terapii.

V prvnim tydnu jsme se zaméfili na zvySeni svalové sily HKK 1 DKK.
Posilovali jsme je pfedev§im pomoci systému kladek. Pro posileni svalil trupu a
aktivaci HSS jsme zvolili cviceni na mici, kde jsme chlapce vychylovali riznymi
sméry do stran, a to vleze na bfise a vsed¢€. V ramci fenoménu iradiace jsme chlapce

jistili drzenim rtiznych casti téla, a tim tak ménili zapojeni svalti.

Dale jsme nacvicovali samostatny stoj s oblekem TheraSiut i bez néj.
TheraSuit kostym jsme chlapci nastavili tak, aby podporoval spravné drzeni téla. Pii
stoji jsme zlepSovali chlapcovo limity stability vychylovanim do stran v napfimeni.
Stoj jsme také nacvicovali na riznych povrSich a stimulovali jsme chlapce i

senzomotoricky.

V piipadé¢ unavy DKK jsme cvi€ili ve vzpéru kleémo, kdy byl chlapec
upevnén v pulley systému. Cilem bylo zlepSeni opory o HKK a zlepSeni
kvadrupedalni lokomoce. V této pozici chlapec také zatéZzoval jednu HK a druhou
HK manipuloval s hrackami a rozvijel tak i jemnou motoriku (zejména Spetkovy

uchop).
Druhy tyden (15. 11. —19. 11. 2021)

Druhy tyden rehabilitace jsme navézali na terapii z predchoziho tydne.
Pracovali jsme pfevazné na zlepSeni stability, a to jak ve stoji, tak i pfi chizi. Kromé
stoje na ruznych povrsich jsme vyuzili spider systém. Chlapec byl upevnén pomoci
Ctyf pruznych lan do stoje a ndsledné se chlapec vychyloval do riznych smért
(lateralng, anteriorné, posteriorn¢, diagonalné, ...) a v této pozici setrval. Abychom
pomoci spider systému zlepsili i svalovou silu, lana na U.E.U. jsme pfipevnili pod

uroven chlapcova pasu. V tomto zapojeni chlapec provadél diepy a vypady.
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Dale jsme pfi stoji nacvicovali pfenos vahy latero-laterdlné a antero-
posteriorné. Nacvicovali jsme také samostatny ndkrok a kladeni s néslednym
odvijenim chodidla. Cvicili jsme i stoj na jedné DKK, ktery je diileZity pro naslednou
chiizi. Stoj chlapec cvicil s pfidrzovanim zebfin nebo terapeuta a ndsledné i

samostatné. V pfipad¢ drzeni o pevny bod byl chlapec jistéj$i a méné padal.

Pfi nacviku chlize jsme se snazili spiSe o kvalitni a stabilni pohyb, nikoli o
rychlost jeho provedeni. Chlizi jsme taktéz nacvicovali jednak s dopomoci (nabytku
nebo terapeuta) i samostatné. Dbali jsme predevSim na soumérnost délky krok,
naslapy a odvijeni chodidla a ptfenos vahy. Chiizi jsme nacvicovali v chlapcovo
botich s ortopedickou vlozkou, abychom =zajistili spravné nastaveni nohou.
Samostatnou chtzi jsme trénovali na Zinénkach, abychom piedesli ptipadnému

poranéni pti padu.
11.3.6 Vystupni vySetieni

Vystupni vysetieni probéhlo desaty den chlapcova rehabilitaéniho pobytu — 19.
11.2021.

Kineziologické vySetieni

Stav védomi — plné pii védomi

Komunikace — Chlapec rozumi a dany povel je schopen vykonat.

Hlava — plagiocefalickd, ocni vada korigovana brylemi, strabismus convergens

Krk —pohyblivost v normé&, hypertonus m. trapezius a m. levator scapulae bilateralné

je mens$i neZ na zacatku pobytu
Trup — bez asymetrie, panev v roving

HKK — Pasivné 1 aktivné€ je plna hybnost vSech kloubit HKK. Ramena jsou stale v
lehké protrakci. Svalova sila je v normé. K manipulaci upfednostiiuje pravou HK. V
ramci jemné motoriky chlapec zacal vyuzivat kromé dlanového uchopu i Spetkovy
uchop. Pti stoji a chizi HKK upazuje, aby si zajistil lepsi stabilitu. U chlapce je

vyrazna hyperreflexie segmentt C5/C8.

DKK — Dé¢lka DKK je stejna. V kycelnich a kolennich kloubech jsou rozsahy pohybt
zachovany. V hlezennim kloubu se zvétsil rozsah dorzalni flexe na 15°. Palpa¢né je
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stale vyrazny hypertonus Achillovy Slachy. Genua valga a planovalg6zni postaveni
nohou prervava, ale chlapec je schopen DKK korigovat do spravného nastaveni. V
ptipad¢ zhorSeni stability ve stoji chlapec provede hyperextenzi kolennich kloubti.
Vyrazna je také hyperreflexie L2/S2, Babinski reflex je pozitivni, Rossolimo reflex

je negativni.
Motorické vySetieni

Pti kvadrupedalni lokomoci mé chlapec centrované postaveni ramennich
kloubtl a klinicky obraz scapula alata neni jiz tak vyrazny. Samostatné je schopen
sedét na zidli 1 na zemi ve volném sedu, tureckém sedu, kleku sedmo. Do stoje se
dostane pies pozici rytife s oporou o nabytek, ve volném prostoru pies pozici
medvéda. Ve stoji ma chlapec se stejnou Sitkou opérné baze vétsi stabilitu. Chlze je
stale nestabilni a doprovazena pohyby HKK pro lepSi udrzeni rovnovéhy. Pfi
samostatné chiizi chlapec ¢asto padd. M4 problém zastavit se, rozejit se nebo zménit

smér. Nestejna je délka krokt i jejich rytmus. Intenéni tremor pretrvava.
Five Times Sit to Stand Test

Provedeni testu bylo shodné s provedenim na za¢atku rehabilitacniho pobytu.
Posledni den rehabilita¢niho pobytu tento test chlapec provedl za 1 minutu a 39

sekund.
Lokomoc¢ni stadium dle Vojty

Na konci pobytu jsme chlapce zatadili do 6. stupné lokomoéniho stadia.
Time Up and Go Test

Testovali jsme chlapcovu samostatnou chiizi opét bez jakékoli dopomoci po
dobu 30 sekund. Ackoli v prubéhu chlapec upadl, nasledné se zvedl a v chiizi

pokracoval. Na konci pobytu usel chlapec 4 metry.
11.3.7 Zavéreéné hodnoceni

Pacient pfi terapii spolupracoval, ale bylo za potiebi ho neustale motivovat.
Terapie probihala pfevazné¢ formou hry. U chlapce doSlo ke zlepSeni trupové
stability, které se projevilo pfi pohybu ze sedu do stoje i v samotném stoji. Svalova

sila. DKK se také mirn¢ zlepsila, chlapec byl schopen stat delsi dobu bez
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patologického nastaveni. Pfi samostatné chiizi je chlapec stale nestabilni a Casto
pada. Jako prevenci padi chlapec uzamkne kolenni klouby nebo upazi HKK. Asi v
poloving piipadech byla pfitomna i matka chlapce, aby se dozvéd€la spravné
provedeni cvikl a jejich ucel pro nasledné doméci cviceni. Matka s chlapcem odjeli

zainstruovani a za tfi mésice je ¢eka dalsi pobyt.
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12

VYSLEDKY

Tabulka 2 - Vysledky Five Times Sit to Stand Test

Na zacatku terapie Na konci terapie Zaveér
Kazuistika 29 sekund 21 sekund zlepseni
I
Kazuistika 47 sekund 52 sekund
II
Kazuistika 1 minuta a 45 1 minuta 39 sekund zlepSeni
I sekund
Zdroj: viastni
Tabulka 3 - Vysledky posunu v Lokomocnim stadiu dle Vojty
Na zacatku terapie Na konci terapie Zaver
Kazuistika 7. stupent 8. stupenl zlepSeni
I
Kazuistika 6. stupen 6. stupeni bez zmény
II
Kazuistika 6. stupen 6. stupen bez zmény
11
Zdroj: viastni
Tabulka 4 - Vysledky Time Up and Go Test
Na zacatku terapie Na konci terapie Zaver
Kazuistika 40 metrt 30 46 metrt a 20 zlepSeni
I centimetrli centimetrl
Kazuistika 21 metra 22 metra a 40 zlepSeni
II centimetrli
Kazuistika 4 metry 4 metry bez zmény
I11

Zdroj: viastni
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13

DISKUZE

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit i€¢innost metody TheraSuit a nasledné
vyhodnotit pokrok u déti s détskou mozkovou obrnou. Abych mohla u€¢innost metody
hodnotit, na za¢atku vyzkumu jsem si stanovila tfi hypotézy. Kazdou z hypotéz jsem
nasledné ovéfovala formou urcitého testu, ktery jsem provedla na zacatku
rehabilitacniho pobytu a na jeho konci. Testy byly zaméfené na kvalitu posturalni
stability, lokomoc¢ni stadium dle Vojty a zrychleni chiize. Hypotézy byly ovéteny na
ttech probandech odlisného véku, kterym byla diagnostikovana DMO rtzného typu.

13.1 Diskuze k hypotéze 1

Predpokiadam, ze metoda TheraSuit zlepsi posturadlni stabilitu u pacienti.

Hypotéza nebyla potvrzena. Ke zlepSeni posturdlni stability doslo pouze u
dvou ze tfi sledovanych chlapcii. V tabulce 2 jsou uvedeny piesné vysledky u¢innosti
metody TheraSuit na kazdého chlapce pomoci Five Times Sit to Stand Test. Pomoci
tohoto testu bylo ovéfeno, zda dojde ke zlepSeni posturalni stability u chlapcii s DMO
béhem 14denni terapie. Podle Rehab Management Staff (2010) dochdzi vlivem
TheraSuit metody piedevs§im ke zvétSeni svalové sily. Zaroven se zvétSenim svalové
sily se zlepSuje také pacientova koordinace a trupova stabilita. Tuto skute¢nost
popisuje 1 Kolar (2009). Mluvi o vztahu mezi svalovou silou a posturalni stabilitou.

Pti zvySeni svalové sily trupu a koncetin dochazi ke zlepSeni stability.

Pacient z kazuistiky I provedl test pro sledovani posturalni stability prvni den
terapie za 29 sekund. Na konci rehabilitaéniho pobytu tentyz test povedl za 21
sekund. Z téchto udaji vyplyva zlepseni posturalni stability u pacienta o 28 %. Tyto

udaje jsou uvedeny v tabulce 2 v 1. fadku.

Pacient z kazuistiky II provadél tento test modifikovang, a to s oporou o
zebtiny, pfi¢emz vychozi polohou byl klek. Prvni den pobytu chlapec test provedl za
47 sekund. Po 14 dnech rovnéz modifikovany test provedl za 52 sekund.
Z uvedenych dat vyplyva, Ze se v tomto ohledu chlapec zhorsil o 10 %. Vysledky

jsou uvedeny v tabulce 2 ve 2. fadku.

Pacient z kazuistiky III provadél tento test zcela samostatné a bez pomoci

jakychkoliv pomiicek stejné jako chlapec z kazuistiky I. Na zacatku pobytu chlapec
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provedl test za 1 minutu a 45 sekund a na konci pobytu za 1 minutu a 39 sekund. U
chlapce tedy doslo ke zlepSeni trupové stability o 6 %. Tato data jsou uvedena ve 3.

fadku tabulky 2.

Predpoklad, ze metoda TheraSuit zlepSuje posturalni stabilitu u pacienti
s DMO, se mi potvrdila jen u dvou pacientti. Myslim si, ze v pfipad¢ pacienta
z kazuistiky II, mohlo doji ke zhorSeni z n¢kolika divodi. Vzhledem k chlapcové
stfedné té¢zké mentalni retardaci nemuselo dojit ke spravnému a rychlému pochopeni
ukolu. Roli také mohlo hrat chlapcovo momentalni psychické rozpolozeni ¢i inava
z intenzivni terapie. Vysledny ¢as mohla ovlivnit taktéz maléd davka motivace, ktera

je pro déti s timto onemocnim velice dilezita.
13.2 Diskuze k hypotéze 2

Predpokladam, zZe za pomoci metody TheraSuit dojde k posunu do vyssiho
lokomocniho stadia dle Vojty.

Tato hypotéza se nepotvrdila. U dvou ze tii chlapcti nedoSlo k Zadnému
posunu. Kazdy chlapec byl na =zacatku pobytu zafazen do odpovidajiciho
lokomoc¢niho stadia. Po 14 dnech byl vSak zaznamenan pokrok pouze u jednoho
z chlapct. Popis jednotlivych lokomocnich stadii uvadi Kraus (2004) a jsou uvedeny

v ptiloze 1.

Chlapec z 1. kazuistiky prvni den odpovidal 7. stupni lokomoc¢niho stadia,
nebot’ byl schopen chodit samostatné a nezavisle, a to i mimo byt. Na konci pobytu
byl chlapec zatazen do 8. lokomo¢niho stadia, protoze byl schopny stat na jedné DK

po dobu tii sekund. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 3 v 1. fadku.

Chlapci z II. a ze III. kazuistiky byli na zacatku pobytu zatazeni do 6.
lokomo¢niho stadia, protoZe nebyli schopni chodit nezavisle a samostatné. U obou
chlapct Slo spiSe o kvadrupedalni lokomoci ve vertikdle. Po 14 dnech intenzivni
rehabilitace nedoslo u chlapct k vyraznému zlepSeni, proto byli opét zatazeni do 6.

stupné. Vysledky obou respondentii jsou uvedeny ve 2. a 3. fadku v tabulce 3.

Ptredpoklad, Ze pomoci metody ThreaSuit dojde k posunu do vysSiho
lokomoc¢niho stddia dle Vojty se mi nepotvrdil. Pokrok byl zaznamenan pouze u

jednoho z chlapct.
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Myslim si, ze u chlapcti nedoslo k posunu do vyssiho lokomoé¢niho stadia
z diivodu kratkodobého sledovani. M1j nazor je, ze 14denni sledovani je kratky cas

pro zaznamenani pokroku a ze zlepSeni je mozno vidét aZ po mnohem delsi dobé.
13.3 Diskuze k hypotéze 3

Predpokladam, ze aplikace metody TheraSuit prodlouzi vzdalenost, kterou pacient
dokaze ujit.

Tato hypotéza nebyla potvrzena. U jednoho z chlapcti nedoslo k prodlouzeni
vzdalenosti. Hypotéza byla ovéfena pomoci testu Time Up and Go Test. Tento test
zkoumal, zda dojde k prodlouZeni vzdalenosti, kterou jsou chlapci schopni ujit za

dobu 30 sekund. U dvou ze tfi testovanych chlapcii doslo k prodlouzeni ptivodni

vzdalenosti. U posledniho chlapce nedoslo k zadné zméné.

Chlapec z kazuistiky I usel 1. den pobytu 40 metri a 30 centimetrii za 30
sekund. Za stejny Cas uSel na konci pobytu 46 metri a 20 centimetri. U tohoto
pacienta doslo jednoznacné ke zlepSeni chiize a prodlouzeni vzdalenosti, kterou

dokaze za dany Cas ujit, a to o 13 %.

Chlapec z kazuistiky II provadél tento test modifikované, a to za pomoci
francouzskych holi. Prvni den pobytu usel 21 metrii za 30 sekund. Na konci pobytu
usel 22 metrii a 40 centimetri. U tohoto pacienta tedy doslo k prodlouzeni

vzdalenosti 0 6 %.

Chlapec z kazuistiky IIT usel na zac¢atku pobytu samostatné 4 metry. Po 14
dnech usSel za stejnych podminek taktéz 4 metry. U tohoto pacienta tedy nedoslo ke

zlepSeni ani ke zhorSeni.

Data vSech chlapcti jsou uvedena v tabulce 4. Koscielny (2004) ve své
publikaci vysvétluje, Ze oblek tvoti vnéjsi stabilitu trupu, a tim pacientovi umoznuje
1épe provést plynuly a koordinovany pohyb. Mé vysledky se s timto tvrzenim shoduji
ve dvou ze tii ptipadl. Moznosti, pro¢ u posledniho chlapce nedoslo ze zlepSeni,
muze byt fakt, ze Kostielny (2004) hovoti o vlivu TheraSuit obleku na kvalitu chiize,
zatimco my jsme u chlapce oblek vyuzivali ke cvi¢eni pouze 5 dni. Dlivodem k mensi

Cetnosti noSeni obleku TheraSuit u chlapce je skuteCnost, Ze oblek pisobi
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propriocepcné, zato spider systém ovliviiuje vestibularni aparat, a to bylo u tohoto

chlapce prioritou.

Podle mého nazoru u déti s ptfidruzenym mentalnim znevyhodnénim nemusi
vzdy dobfte dojit k pochopeni ukolu, ktery je po ném pozadovan. Vysledek testu také
zé&visi na jeho momentalnim psychickém rozpolozeni a mife motivace k ¢innosti.
Z téchto divodi mohou byt vysledky testi zkreslujici a nepfesné. Mohlo se stat, Ze
dit¢ bylo vice motivované pii testu provadéném prvni den terapie a posledni den
nikoliv. Také je mozné, Ze po 14denni intenzivni rehabilitaci bylo dité unavené, a
proto nepodalo nejlepsi vykon. Z téchto divodl vysledek nemusi ukazat vyrazné

zlepSeni.

Zavérem diskuze je nutno zminit, Ze hypotézy byly ovéfeny pouze v jednom
zatizeni. V jiném TheraSuit centru mtze byt napiiklad doba cviceni a pobytu jinak
dlouhé nebo zahrnovat jiné cvicebni postupy. Taktéz je dulezity fakt, Ze byl zkouman
maly vzorek pacientd. Tento vyzkum je ¢asové narocny, proto byli testovani pouze
tf1 pacienti. Osobn¢ povazuji za duilezity také vliv rodiny u téchto déti. U chlapce

z kazuistiky I se klade velky diiraz na cviceni,

a to kazdy den. Maminka chlapce je velice poctiva a chlapci se intenzivné
vénuje. Z tohoto diivodu si myslim, Ze u chlapce byly také znatelné nejveétsi pokroky.
Naopak rodice chlapce z kazuistiky II ptili§ ¢asu chlapci nevénuji. Proto podle mého
nazoru u chlapce doslo v 1. testu ke zhorseni, ve 2. testu nedoslo k Zddné zmeén¢ a

pouze ve 3. testu doslo ke zlepSeni.

82



ZAVER

Smyslem této bakalafské prace bylo popsat problematiku onemocnéni DMO
a priblizit metodu TheraSuit, kterou jsem u déti s timto onemocnénim aplikovala.
Cilem této prace bylo zhodnotit, zda ma TheraSuit metoda vliv na zlepSeni posturalni
stability, zda se mize pacient posunout do vyssiho lokomocniho stadia podle Vojty
a zda se prodlouzi vzdalenost, kterou je pacient schopen ujit za danou ¢asovou

jednotku.

Abych tyto uc¢inky mohla hodnotit, stanovila jsem si tfi hypotézy. Kazdou
z hypotéz jsem ovéefovala konkrétnim testem. Pro testovani jsem vybrala tfi chlapce
odlisn¢ho véku, odlisné formy DMO a rizného stupné mentalni retardace. Ke
kazdému pacientovi jsem vypracovala kazuistiku, jejiz soucasti bylo také ovéfeni
stanovenych hypotéz. Cile prace bylo dosazeno. Nelze vSak jednoznac¢né fict, Ze
metoda ma nebo naopak nema vliv na posturalni stabilitu, posun lokomo¢niho stadia
¢i chuzi, nebot’ vysledky testovanych chlapct vysly rozdilng. Ke zlepSeni posturalni
stability doslo u I. a III. chlapce, k posunu do vyssiho lokomoc¢niho stadia doslo
pouze u I. chlapce a k prodlouzeni vzdalenosti, kterou chlapci usli za 30 sekund,

doslo ke zlepSeni u I. a II. chlapce. Stanovené hypotézy tedy nebyly potvrzeny.

Na zakladé mnoha zkuSenosti s terapii déti s DMO jsem dosla k ndzoru, ze
terapie jakéhokoli typu je velice diilezita. Jde nejen o udrzeni dosazené urovné
pacientt, ale také zlepSeni jejich schopnosti. Nej€astéji aplikovanou metodou pro déti
s DMO je Vojtova reflexni lokomoce a koncept manzelt Bobathovych, ale v dnesni
dob¢ se jiz do poptedi dostava také metoda TheraSuit. Podle mého nazoru neni

vhodnym feSenim aplikace pouze jedné terapie, ale kombinace vice metod.

Nevyhodou metody TheraSuit zustava fakt, ze je velice nakladnd a mnoho
rodin s détmi s DMO si terapii nemtze dovolit. Zdravotni pojiStovny tuto terapii
nehradi z diivodu nedostate¢ného prokazani efektivity této metody. TheraSuit také
neni vhodny pro vSechny déti s timto onemocnénim, protoze lze aplikovat az u déti

pfiblizné od 3 let veku.

Vazim si zkuSenosti, kterou jsem diky psani této prace ziskala. Bylo mi velice
pfinosné ucastnit se terapii a pozorovat nejen déti, ale 1 ptistup terapeutd a rodict.

Pti terapii TheraSuit cvici s ditétem alespoil dva terapeuti, aby mohli 1épe motivovat
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a korigovat dit¢ ve cviceni. Vyhodou metody je variabilita cviceni, kterou TheraSuit
nabizi. Je zde mnoho zptisobu, jak terapii efektivné vést podle stavu a moznosti
kazdého pacienta. Praxi v TheraSuit centru jsem také poznala odliSné piistupy rodict
k détem a terapii. Na zaklad¢ zkuSenosti si myslim, Ze rodina a jeji podil na cviceni
hraje zasadni vliv na =zlepSeni dovednosti ditéte. Zaroven je dulezity i
multidisciplindrni tym, ktery se o pacienta po cely pobyt stard a pozitivné ovliviiuje

integraci pacienta.
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PRILOHY

Priloha I- Lokomocni stadia dle Vojty

Lokomocni stadium 0

Dité je apedalni - nemtize se pohybovat vpied pomoci rukou ani nohou. Neni schopno

realizovat (motoricky) zadny kontakt otocenim nebo uchopenim predmétu.

Lokomocni stadium 1
Dité je stale jest¢ apedalni - neumi se pohybovat vpied, ale umi se otocit k predmétu,
aby se ho dotklo, nebo ho uchopilo. Lokomoc¢ni stddium 1 bylo pfid€leno ditéti na

urovni 3. - 4. mésice veku pro lepsi diferenciaci vyvojové trovné.

Lokomocni stadium 2

Dit€ je stale apedalni - v pronacni pozici umi pouzit paze jako opérného organu
(nedokonala funkce, tzv. 1. vzptimeni). Zkousi se ptiblizit k pfedmétu, ale neumi se
pohybovat vpied pomoci hornich ani dolnich koncetin. Ruce pouzivd pouze k
uchopu.

Odpovida konci 4. a zacatku 5. mésice.

Lokomocni stadium 3
Dit¢ se umi se plazit - coz je skute¢né projev lokomoce. Dité se spontanné pohybuje
po mistnosti z vlastni iniciativy. Stadium 3 je ekvivalentni normalnimu vyvoji 7. - 8.

mésice.

Lokomocni stadium 4

Dité umi provadét ,,hopsani““- provadi poskoky po kolenou a rukéch. Neni schopno
a je tvofena zapéstimi nebo péstmi. Toto ,.hopsani* neni tvoreno zkiizenymi vzory
jako pfti lezeni, je tedy homologické. Tento typ lokomoce v normalnim vyvoji
neexistuje. Jestlize takové dit¢ vCas nedosahne lezeni, brzy se zcela vzda dalsi
lokomoce. Tento stupeil je nadfazen plazeni a je tedy ekvivalentni k 9. mésici

fyziologického vyvoje.

Lokomocni stadium 5
Lezeni - prvni lidsky ontogeneticky zpusob lokomoce. Tento moment je plné
zaclenén, kdyz dokaze dit¢ s DMO 1ézt pies cely byt z vlastni ville. Globalni vzor je

zktizenym vzorem a opora by méla byt uskute¢néna na otevienych dlanich. Pozdéji



kazdé lezouci dit¢ mize pocitat s vertikalizaci. Ve srovnani s normalnim vyvojem

ditéte dosahuje dité v patém lokomoc¢nim stadiu 11. mésice veku.

Lokomocni stadium 6

Dité¢ se umi vytahnout do stoje pomoci hornich koncetin a udrzi se v ném. Je schopno
pohybovat se moci hornich koncetin nejprve do strany (ve frontalni roving). Pozdé&ji
jde vpted s oporou o jednu horni koncetinu v roviné sagitalni. Tato lokomoce s
oporou je ve zkiizeném vzorci a jsou do ni pfipojeny paze - tzn. Ze se jednd o
kvadrupedalni lokomoci ve vertikale. Dolni koncetiny jsou chapany jako opérny i

nakracujici orgéan - vlastni motivace.

Lokomocni stadium 7

Dité chodi nezavisle, samostatn¢, dokonce mimo byt.

Lokomocni stadium 8
Dité umi stat na jedné noze 3 sekundy. Toto musi zacit ze stabilni stojné pozice.

Odpovida normalnimu vyvoji 3. roku.

Lokomocni stadium 9
Dité vydrzi stat na jedné noze vice nez 3 sekundy - a to na obou stranach. Podle
normalniho vyvoje odpovida 4 rokiim zivota.

(Kraus, 2005)



Priloha 2 - Pisemny souhlas se zarazenim informaci o pacientovi do bakalarské
prace

Pisemny souhlas se zafazenim informaci o pacientovi do bakalaiské prace

Nize podepsany/a souhlasi se shromazd’ovanim, uchovanim a zpracovanim
osobnich Udajl ziskanych pfi terapii TheraSuit v rdmci bakalarské prace.

A\ dne

Podpis zdkonného zastupce



Priloha 3 - Pisemny souhlas s provadenim vyzkumu pro bakalarskou praci

Pisemny souhlas s provadénim vyzkumu pro bakalaiskou prici

Ja, MBRBCEL Siw . timto udéluji souhlas Barbote Kuderové, studentee

Zapadogeské univerzity, fakulty zdravotnickych studii, s provedenim vyzkumu pro
bakalafskou prici s ndzvem  Metoda TheraSuit u déti s détskou mozkovou obrmou® v nagem
zafizeni, Centrum Héjek, z.

Vyzkum bude provadén na klientech Centra Hajek. Zakonni zdstupci téchto klientil

byli o vyzkumu informoviani a souhlasili s nim.

Dile souhlasim s uvedenim jména naseho zafizeni a s pouzitim vysledki pro potfeby

vic uvedené bakalafské prace. CENTRUM HAJEK 2.4,
. Wimicka 756, 330 27 Vejprice
y ] oA 32845708
Ve _Srhsnpiesos dne 06 o1 2022 [ L2
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