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Souhrn:

Bakalarskd prace se vénuje moznostem ortotick¢ého oSetieni détskych pacienti
s diagnézou détska mozkova obrna. Pfiblizuje dané onemocnéni, jeho patologicky dopad
nanohu i obraz chlize ditéte a popisuje princip a efekt feSeni této problematiky pomoci
individualné zhotovenych proprioceptivnich ortéz. Zamérem této prace bylo zvoleno popsani
souCasnych tifi pristupti k vyrobé dané¢ho typu pomiicky a nasledné zpiehlednéni jejich
prednosti i nevyhod. Text obsahuje navod k technologiim i subjektivni vnimani rozdila
a preferenci v uzivani a fabrikaci takto vyrobenych ortéz z pohledu pacienta a jeho rodice
i ortotika. Cilem je poskytnout ¢tenafi uceleny vhled do problematiky umoziujici zakladni
orientaci V principu, indikaci i vyrobé pomucky. Sbér dat probéhl v pribéhu Etyf mésich
na pracovisti Protetika Plzeni s.r.o. Béhem nich byla provedena dokumentace vyrobniho
procesu a vedeny rozhovory s vybavovanym ditétem, jeho rodi¢em i ortotikem. Bakalafska
prace spliuje stanovené cile a predkldda tak novy materidl umozilujici seznameni se
S moznostmi vyroby popisované pomiicky i Kvalitami, které usnadnuji volbu mezi nimi. Prace
je proto urc¢ena jako studijni material pro absolventy rehabilita¢nich obort a pro pracovniky
Vv této oblasti, ktefi s danou pomickou zaéinaji pracovat. Dale je poskytnut podklad
pro budouci SirSi pojeti odbornych praci na toto téma, jelikoz proprioceptivni ortézy
predstavuji na uzemi Ceské republiky pomé&mé novy koncept, ktery se bude dale dynamicky

rozvijet.



Abstract

Name and Surname: Veronika Jansova
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Title of thesis: Proprioceptive principle of AFO in children with Cerebral Palsy
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Summary:

The Bachelor Thesis focuses on the options of orthotic equipment of child patients
facing the diagnosis Cerebral Palsy. It introduces the disease, its pathological impact on the
patient’s foot and gait and describes the principle and effect of solving this issue using
individually fabricated proprioceptive orthoses. The aim of the Thesis was chosen to be the
description of the three currently available methods of producing this type of aid and the
consequent layout of each method’s pros and cons. The text contains the instructions for said
technologies while also providing and insight into the subjective perception of the differences
and preferences through the eyes of the child patient, its parent and orthotist. The purpose is
to offer a comprehensive overview of the topic enabling the reader to understand the basics
of the principle, indication and fabrication regarding the aid. The data had been collected
throughout four months at the workplace Protetika Plzen s.r.o., during which the
manufacturing process was documented and interviews were led with the child, its parent and
orthotist. The Bachelor Thesis fulfils its proclaimed goals and therefore delivers a new
material providing the introduction to the available methods of making said orthosis and the
qualities based on which one finds it easier to to be able to choose between them. The text is
therefore dedicated to the graduates of Majors in Rehabilitation Sciences and to those who
already work in the field and are new to approaching this aid. Furthermore, the basis is being
laid for future wider exploration of this topic, as the concept of proprioceptive orthoses can
still be considered quite young in our surroundings and is surely going to face dynamic

expansion.



PREDMLUVA

V ramci své bakalafské prace jsem si zvolila vénovat se tématu détska ortotika
pti diagndze détskd mozkova obrna. Ortotika se v rdmci oboru ortopedicka protetika obecné
fadi k vice sofistikovanym a kreativnim odvétvim; zejména pak prace s détskymi klienty.
Obdobn¢ neurologické diagnézy predstavuji pro svoji  komplexnost a urcitou
nepiedvidatelnost ve spektru ortotickych pacientli jednu z nejzajimavéjsich klientel. Toto
zaméteni jsem si tedy vybrala diky vidiné rist umoznujici vyzvy a moznosti spoluprace

s jednim z pfednich ¢eskych odbornikti v dané specializaci.

Ptinos zpracovani tohoto tématu lze odtvodnit nedostate¢nym pokrytim této oblasti
v Ceské literatute, pfiCemz vétSi pozornost popisovanému piistupu 1 vybaveni mé potencial
zkvalitnit povédomi o dostupnych moznostech a tim 1 pozvednout péci o klienty. VSeobecnym
cilem prace je poskytnout vychodiska, ktera umoziuji uvést ¢tendie do problematiky, piiblizit

aktualni informace a vysvétlit technicky postup pro vybaveni danou pomtickou.

Podékovani:

D¢kuji Mgr. Simoné BartoSové za odborné vedeni prace, probandovi a jeho rodi¢im
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UVOD

Détskd mozkova obrna se v ramci ortotickych pracovist’ fadi k nejfrekventovanéjsSim
diagnézam. Pii tomto onemocnéni Casto dochazi k poruchdm propriocepce; at’ uz z divodu
nestalého feedbacku z posturalné nestabilnich mekkych tkani a kloubt, vlivem primarniho
neurologického deficitu nebo kombinaci téchto dvou faktort. V dusledku této nedostatecnosti
muZe byt negativné ovlivnéna jemna 1 hruba motorika. Existuji vSak pomucky vyuZivajici
poznatky z oblasti propriocepce a sensomotoriky k cilenému ovlivnéni téchto dovednosti.
Diky proprioceptivni stimulaci lze ovlivnit svalové napéti a zapojenim sensomotoriky je
usilovano o automatizaci ucenych pohybt tak, aby kontrola nad jejich provadénim piesla

Z volni trovné na podvédomou.

V ramci prace je blizs$i pozornost vénovdna dvéma konkrétnim pomickadm; ortézam
Nancy Hylton a sensomotorickym vlozkam od vyrobce PROPRIO®. Jejich prikopniky byli
JiZ zmiflovana Nancy Hylton a Lothar Jahrling. A€koliv dany koncept existuje po né€kolik let,
stale jesté pretrvavaji ortoticka pracoviste, kterd jej dosud nezakomponovala do své vyroby.
Zejména s vyuzitim sensomotorické vlozky je vSak fabrikace Nancy Hylton ortézy snadno

osvojitelna.

Vlozku PROPRIO® lze bézn¢ indikovat jiz zhruba od tfi let a s doplatkem ve vysi
10 % lze vypsat ditéti dva pary za rok; vzdy se predepisuje oboustranné. Ackoliv disponuje
vyrazn€j$imi konturami, neusiluje o silny zasah do struktury, nybrz o protahovani plantarni
aponeurdzy a kratkych flexorti nohy a tim vyvolava reakci. Na rozdil od pasivnich vlozek,
které poskytuji pouhou podporu, aktivni vlozky plisobi pii kazdém kroku stimulaci a vysilaji

impuls ke spravné funkci svalt.

Détské ortézy s proprioceptivnim tcinkem jsou v Ceské republice piedepisovany
bez doplatku. Jedna se o dynamické pomucky urcené k podpote pohybu. Pro jejich vyrobu
existuje od konce 80. let vypracovana metodika; s ptichodem vlozek PROPRIO® vsak byla
ortotikim poskytnuta nova technologie postupu. Vlozku lze nyni vyuzit ke zkopirovani
osvédceného tvaru plosky do ortézy nebo dokonce k zabudovani dovniti ortézy; zivotnost
jednotlivych pomtcek pritom nepiedstavuje riziko, jelikoz pfed opotifebenim vlozky dité

Z ortézy zpravidla vyroste.

Uroveil péce poskytované v ramci détské ortotiky napii¢ nasSi republikou kolisa,

pficemz jednim z divodii miZe byt i nedostatek a jistd zastaralost literatury v ¢eském jazyce.

16



Prace proto smétuje k poskytnuti uceleného textu pokryvajiciho ivod do problematiky détské
mozkové obrny a moznosti ortotického vybaveni. Prioritné se cili k pfedstaveni soucasnych tfi

metod pro vyrobu proprioceptivni ortézy a vytyCeni jejich jednotlivych ptednosti i nevyhod.
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TEORETICKA CAST

1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

1.1 Definice

Détska mozkova obrna (DMO) piedstavuje primarné neuromotorickou permanentni
poruchu majici vliv na vyvoj hybnosti, svalového napéti a drzeni téla. Jedna se o nejCastéjsi
pfi¢inu pohybového postizeni u déti. V radmci patofyziologie onemocnéni je zasadnim
poskozeni vyvijejicitho se mozku, a to v prenatilnim, perinatdlnim ¢i neonatdlnim obdobi.
Ackoliv prvotni neuropatologickou 1ézi povazujeme za neprogresivni, mize se u pacientll
s DMO v prubéhu jejich zivota rozvinout cela skala sekundarnich a pfidruzenych zdravotnich
problému ovliviujicich (V rizném rozsahu) jejich funkéni schopnosti. (Patel et al., 2020)
Autofi Rosenbaum et al. (2007) v mezinarodni definici vzpominaji Casty doprovod této

diagnozy epilepsii ¢i poruchami kognice, komunikace, ¢iti aj.

Dle nazoru Shevella (2019) je zejména pro odborniky zapotiebi vnimat DMO jako

spektrum, a to z davodu heterogenity klinickych obrazti i moznosti terapie.

1.2 Epidemiologie

Vyzkum tymu Mclntyre et al. (2022) udava hodnotu globalni prevalence DMO
vrozpéti 1,6 — 3,4 / 1000 zivé narozenych, pfiemz tento rozptyl odavodiuji vazbou
na socio-ekonomickou situaci a troven lékaiské péce. Ve vyspélych zemich trend vyskytu
DMO obecné¢ klesa; dle Krska et al. (2020) se tomu d¢je diky pokroku v oblasti perinatalni
a neonatologické péce, ktery spociva v zavedeni preventivnich neuroprotektivnich opatfeni
u rizikovych piipadll — napft. prenatalni podavani siranu hotec¢natého ¢i kortikosteroidi. Autofi
vSak zéroven zmifuji zvySujici se uspéSnost pii zdchrané Zivota téZce postizenych déti.
Rozvojové zemé vykazuji slabou dostupnost dat, kolektiv Jahan et al. (2021) ptesto vyssi
odhad prevalence uvadi do souvislosti s nizkou schopnosti predchazet rizikovym faktorim
(napf. neonatalnim infekcim) a upozoriuje na vysoky podil zavaznych ptipadi nasledkem

nedostupnosti rehabilitace.

1.3 Etiopatogeneze

Etiopatogeneze DMO pretrvava oblasti, ktera dosud nedosla uspokojivému objasnéni.

Aclkoliv panuje shoda o vyznamné roli n€kolika pfisuzovanych rizikovych faktorti, jez se
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mohou piekryvat ¢i na sebe navazovat, vice nez 30 % veskerych piipadt neni s zadnym z nich
spojeno a jejich etiologie zlstava neznama. (Kurt, 2016) Studie usilujici o lepsi porozuméni
etiopatogenezi tak €ini ve snaze zkvalitnit prevenci a protektivni strategie. (Upadhyay et al.,
2020)

V nedavné dobé umoznila blizsi nahled do nékterych mechanismii patogeneze
zvySujici se kvalita zobrazovacich metod; konkrétné pak magnetickd rezonance mozku
poskytujici informace o zméné struktur, velikosti dané statické 1éze, topografii a dobé

predpokladaného vzniku 1éze. (Kraus, 2011)

Kolektiv autortt Hsu et al. (2008) popisuje navaznost n¢kterych patologickych stavi
a konkrétnich postizeni; jmenovité tvrdi, Ze anoxické stavy zpravidla usti v kvadruplegii,
periventrikularni leukomalacie (PVL) vazana na nedonoSenost Casto vede K diplegické formé
a mozkova ptihoda prodéland v déloze ¢i jind vaskularni afekce se miize projevit
hemiplegickym obrazem. Obdobné Ize spatfovat souvislost projevit DMO se zasazenymi

strukturami (napf. spasticita — pyramidovy systém nebo atetdza — extrapyramidovy systém).

1.3.1 Rizikové faktory
Rizikové faktory lze klasifikovat dle vyvojového obdobi, se kterym jsou primarné

spojeny. Paul et al. (2022) ptitom vazby hledaji uz v dobé pied pocetim a mezi mozna rizika
uvadi napf. systémova onemocnéni a poruchy imunitniho systému matky, uzivani drog aj.
Velka pozornost se nyni upind na vyzkum vlivu multifaktorialni dédi¢nosti. (Kolaf et al.,

2009)

Témet 75 % ptipadi DMO se poji s prenatalni etiologii. Mezi nejCastéji zminovana
rizika se v této souvislosti fadi nedonoSenost (porod pied 37. tydnem) a nizka porodni vaha
(< 2,5 kg). Dale zde zahrnujeme napf. intrauterinni rustovou restrikci plodu, mnohocetna

t€hotenstvi, intrauterinni infekce a dalsi. (Sadowska et al., 2020)

Obdobi porodu je rizikové, obzvlasté poji-li se s nim abnormality jako napt. porod

predcasny, opozdény ¢i protrahovany, aspirace mekonia nebo asfyxie. (Sadowska et al., 2020)

Postneonatalni faktory podminujici rozvoj DMO mohou nastat kdykoliv
pred dovrSenim 5. roku ditéte. Nejéastéji se jedna o infekce (napf. meningitidu), traumata,

hypoxicko-ischemickou encefalopatii nebo syndrom dechové tisné. (Paul et al., 2022)
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1.4 Diagnostika
V piipad¢ DMO hraje vc€asna diagnostika obzvlaSt¢ vyznamnou roli. Vcasna
intervence mize zajistit minimalizaci postupu onemocnéni a maximalizaci potencialu

neuroplasticity a ucinnosti rehabilitace. (Paul et al., 2022)

Patel et al. (2020) zminuji, ze rany abnormalni neuromotoricky nalez se zejména
v prvnich 2 — 5 letech Zivota miize v nékterych ptipadech naznacujicich DMO samovolné
upravit vlivem zrani centrdlni nervové soustavy (CNS); jedna se pak o benigni variace
opozdéného vyvoje. Charakteristickym znakem DMO vyZadujicim vys$S§i pozornost je
pretrvavani primitivnich reflexi a motorickych vzorG za hranice ocekdvaného véku, coz
zamezuje Ci zpozd'uje typicky vyvoj. (Patel et al., 2020) Klinicky obraz se do konkrétni formy
DMO vyviji postupné a uplny nalez byva patrny az ve 2 — 4 letech. (Krsek et al., 2020)

Pro diagnostiku jsou vychozi anamnéza, objektivni neurologicky nélez a uroven
psychomotorického vyvoje. Mezi doplilujici vySetfeni se Vramci diferencidlni diagnostiky
fadi zobrazeni magnetickou rezonanci, ultrazvuk mozku, o¢ni vySetfeni, metabolicky

screening, cilené genetické testy aj. (Krsek et al., 2020)

Na zéklad¢ examinaci, zejména screeningii psychomotorického vyvoje dle Vlacha
a posturalniho vyvoje dle Vojty, Ize riziko identifikovat uz v prub&hu prvnich tydnd zivota.
Klasifikujeme pak déti s ohrozenim rozvoje DMO, u nichz je Casto referovana centralni
koordina¢ni porucha (CKP) a postup je volen individualn¢, dale déti s vysokou
pravdépodobnosti diagnézy DMO, kterym je nutno nasadit intenzivni terapii (preferované
rehabilitaci hybné poruchy metodou reflexni lokomoce dle Vojty), a nakonec rizikové déti
s normalnim klinickym nalezem, jeZ je doporuceno dale sledovat. (Komarek et al., 2008) Jako
véasny zachyt oznadujeme intervenci do 6. mésice Zivota, v praxi se viak v Cesku dle
Maresové et al. (2011) tento postup vlivem neproskolenosti Vojtovym screeningem nedafi,

a zachyt onemocnéni tak Casto nastdva az po roce a ptl Zivota.

1.5 Formy

Klasifikacni systém pro DMO piedstavuje obtizné téma, jelikoZ klasifikaci existuje
nékolik a mezi jejich pouzivanim nepanuje jasny konsensus. Obecné piijimany ndzor, ktery
zastavd 1 World Health Organization (WHO), upfednostiiuje jako kritérium pro rozliSovani

jednotlivych forem funkéni dopady, nebot” tento piistup nejlépe napomahd smétovat budouci

l1écebny plan. (Chukwukere Ogoke, 2023)
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Mezi standardizované klasifikace fadime napt. Svédskou, Edinburghskou
nebo klasifikaci dle Surveillance for Cerebral Palsy in Europe (SCPE), ktera je v Evropé
Siroce piijimana. RozliSuje formu spastickou (oboustrannou a jednostrannou), dyskinetickou

(dystonickou a choreoatetoickou), ataktickou a neklasifikovatelnou. (Grenoble Center, 2017)

Kolaf et al. (2009) zduraziuji, Ze jednotlivé formy se 1isi v progndze, predpokladech

ke vzniku kloubnich deformit a kontraktur ¢i potiebé patfiéného terapeutického postupu.

Spastické formy DMO spliuji alespont dva z nasledujicich pozadavkii: abnormalni
vzorce posturalni ¢i pohybové, zvySené svalové napéti (netieba konstantn€) a patologie
reflexi (hyperreflexie, pozitivni Babinského piiznak). (Grenoble Center, 2017) Tato
podskupina tvofi nadpoloviéni vétSinu piipadl a v bézné terminologii se dle topografie dale
déli na spastickou diparézu, hemiparézu a kvadruparézu. Pii diparéze byvaji postizeny
zejména dolni koncetiny (DKK) projevujici extencni spasticitu a zvySenou reflexivitu,
spasticitu vSak do jisté miry mohou v nékterych ptipadech vykazovat i koncetiny horni
(HKK). Inteligence téchto déti byva mnohdy nenarusena a s vhodnou rehabilitaci mivaji
dobry ptedpoklad pro piiznivéjsi prognoézu. V piipadé hemiparézy miva klinicky obraz
opa¢ny charakter - zavaznost postizeni na horni konéetiné (HK) pfevazuje nad stejnostrannou
dolni koncetinou (DK). Dochazi k typickému Wernicke — Mannovu drzeni téla. Inteligence
zde rovnéz muze byt dobra, déti ale vyznamné ohrozuje riziko vzniku epilepsie. (Komarek
et al., 2008) S kvadruparézou se poji silné motorické, sensorické i kognitivni postiZeni, jedinci
proto byvaji odkazani na péci okoli. Prognoza téchto pacientl se fadi k nejméné ptiznivym.

(Paul et al., 2022)

Dyskinetické typy se projevuji abnormalnimi posturdlnimi i pohybovymi vzorci
a mimovolnimi opakujicimi se pohyby, které mohou byt stereotypni a pozorujeme je
na postizené casti téla. (Grenoble Center, 2017) Tato skupina je zastoupena pfiblizné 20 %
a jeji obraz se utvaii postupné. Zprvu byva patrnid porucha tonu, dysfagie ¢i drZeni hlavy
v zaklonu; projevy atetézy mivaji pozd&jsi nastup. Castd je jejich vazba na emoéni stres.
Prekazkou pro déti - navzdory dobré inteligenci - miZe byt spolecenské zaclenéni, a to vlivem

dysartrie. (Komarek et al., 2008)

Ataktické formy shodn& obnasi abnormalni posturalni a pohybové vzorce, navic zde
ale pozorujeme ztratu svalové koordinace. Provadéné pohyby proto doprovazi nepfimeéiena
sila, neptesnost a naruseny rytmus. (Grenoble Center, 2017) Mozeckova forma je zastoupena

pouhymi 5 % a charakterizuje ji snizené svalové napéti a zpozdény motoricky vyvoj.
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Jednotlivé projevy se typicky pfidavaji se zranim nervového systému, z toho divodu napf.

hypermetrii ¢i poruchu taxe pozorujeme az pozdéji. (Komarek et al., 2008)

1.5.1 Hodnotici Skaly
Vlivem skute¢nosti, ze terminy uzivané pro klasifikaci DMO poskytuji nedostate¢nou

vypovédni hodnotu ohledn¢ individudlnich funkcnich schopnosti jedinct, vznikla potieba
vypracovat pro jejich popis specidlni skaly. Tyto stupnice umoznuji jasn€jsi dorozumivani
mezi poskytovateli péce napii¢ rehabilitacnimi obory a napomahaji stratifikaci pii odbornych

studiich. (Paulson a Vargus-Adams, 2017)

Pohledt, kterymi lze nahlizet na funk¢ni schopnosti, existuje v tomto kontextu vicero.
Setkavame se proto napf. se zaméfenim na mobilitu, kognitivni schopnosti, sobéstacnost
¢i socidlni dovednosti. Mezinarodné jsou uznavany piedevsim nasledujici Ctyfi pétistupnoveé
Skaly; Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Manual Ability Classification
System (MACS), Communication Function Classification System (CFCS) a Eating
and Drinking Ability Classification System (EDACS). (Montero-Mendoza a Calvo-Muifioz,
2019 ) Jako dalsi vyznamné ukazatele 1ze oznacit Modified Ashworth Scale (MAS) méfici
spasticitu (Lindén et al., 2019) nebo Physicians Rating Scale (PRS) hodnotici obraz DKK
pii chizi. (Klaewkasikum et al., 2022)

1.6 Funkdéni deficit a komorbidity

Ackoliv DMO primarn€¢ oznacujeme jako poruchu hybnosti, je potfeba zminit
i druhotna a pridruzena postizeni, kterd se stouto diagnézou ve velké mife poji. Autor
Chukwukere Ogoke (2023) tvrdi, ze tyto problémy mohou mit za nasledek dokonce
Papavasiliou et al. (2021) stavi zejména zavaznost kognitivniho deficitu na rovein dopadiim

poruchy hybnosti a upozoriiuji na nedostate¢nou probadanost této oblasti.

Kolektiv Patel et al. (2020) doklada S$iti spektra této kategorie; mezi mozné povahy
postizeni fadi neurologické, respiracni, gastrointestindlni, sfinkterové, sluchové, zrakové,

komunikacni, behavioralni, kognitivni, psychosocialni a dalsi problémy.

Je potieba vnimat provazanost téchto faktort a jejich dopad na celkovou kvalitu Zivota
Z hlediska pacientovy samostatnosti, schopnosti zvlddat denni aktivity a zacClenit se

do spolecnosti. (Sadowska et al. 2020)
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1.7 Terapie a pomicky

Spole¢ny cil 1é¢ebnych metod pro tuto skupinu onemocnéni spociva v maximalizaci
funkc¢nosti, zlepSovani stavajicich dovednosti ditéte a rozvoji jeho lokomocnich, kognitivnich
a socialné-integraénich schopnosti. Obzvlasté velky diraz je kladen na dosazeni co nejvyssiho
stupné nezavislosti. (Kraus, 2011) Kolar et al. (2009) upozornuji, ze pro kazdou terapeutickou
intervenci existuje vhodné nacasovéani i zvolend intenzita, coz se dale odrazi v uspésnosti

daného postupu.

Pfi sestavovani rehabilitatniho pldnu je nutno brat v potaz tizi pacientovy motorické
I mentalni poruchy. Diivodem je rtizna naroc¢nost jednotlivych pfistupti na spolupraci ze strany
ditéte i adekvatni volba terapeutického cile. U leh¢ich ptipadd sméfujeme snahy k eliminaci
motorického, kosmetického a kognitivniho deficitu. U jedince se zdvaznym postizenim obou
oblasti, tj. motorické 1 mentalni, usilujeme zejména o zprostiedkovani oSetfovatelské
a profylaktické péce, ktera obnasi prevenci vzniku kontraktur a deformit kloubt i hrudniku ¢i
tvorby prolezenin. (Kolaf et al., 2009) Neopominutelnou roli v n¢kterych instancich zastava

i paliativni péce. (Papavasiliou et al., 2021)

1.7.1 Konzervativni terapie
Mezi nejuzivanéj$i nastroje konzervativniho pfistupu Kk této diagnoze se tadi

fyzioterapie, farmakoterapie a ortotické vybaveni pacienta. (Klaewkasikum et al., 2022)

V ramci fyzioterapie se celosvétové uplatiiuji zejména dva principy, a to Vojtiv
a manzeli Bobathovych. (MareSova et al., 2011) Prvni zminény, téZ nazyvany Vojtova
reflexni lokomoce, lze uplatnit jiz od velmi utlého véku, nebot’ nevyzaduje spolupraci
ze strany ditéte. Jak uvadi Kolaf et al. (2009, s. 399): ,\huzZivame aferentni stimulaci
ze spoustovych zon, abychom aktivovali CNS a facilitovali pohybové vzory, které jsou
soucasti fyziologického vyvoje.* Pro spravnou aplikaci metody je zdsadni nastavit délku trvani
a Cetnost cviceni tmérné ve€ku a unavitelnosti jedince a edukovat jeho rodinu tak, aby byla
schopna v domacim prostiedi do urcité miry pievzit roli terapeuta. (Kolaf et al., 2009) Tzv.
Bobath koncept, v zahrani¢ni literatufe téZ uvadén jako Neuro-Developmental Treatment
(NDT), vyzaduje vyrazné&jsi zapojeni vnimani a poznavacich schopnosti ditéte. Jeho myslenka
vychézi z komplexniho hodnoceni pohybovych vzorct, svalového napéti, asociovanych reakci
a pridruzenych problému jedince pti vSednich dennich ¢innostech (ADL — Activities of Daily
Living). Na jeho zaklad¢é stanovuje hlavni terapeutické problémy a cili k usnadnéni jejich

provadeéni, zajisténi stabilizace a poskytnuti zevni opory. (Maresova et al., 2011) ,,Podstatou
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konceptu Bobathovych je inhibice nizsich ridicich mechanismii a facilitace vyssich ridicich
mechanismii motoriky.” (MareSova et al., 2011, s. 78) Metoda sméfuje k podpofeni
samostatnosti pacienta a jeji principy jsou diky edukaci dohlizejicich osob uplathovany
po cely den. (Kolar et al., 2009) Soucasné studie jako napf. vyzkum autori Te Velde et al.
(2022) nebo autorti Des a Ganesh (2019) vsak upozornuji na nedostateénou efektivitu tohoto

principu.

Lécba farmaky je indikovéana pro III. az V. stupent skdly GMFCS a jejim ucelem je
zejména sniZeni spasticity a bolesti. Vzdy je nutno monitorovat miru nezadoucich Uc¢inki
zvolené 1é¢by, mezi které se fadi napf. utiSeni a svalova slabost. (Krsek et al., 2020) Autofi
Paul et al. (2022) mezi mozny vycet typt 1éCiv fadi antikonvulziva, antidepresiva, laxativa,
nesteroidni  antirevmatika (NSAID — Non-Steroidal Anti-Inflammatory  Drugs),
anticholinergika proti nadmérnému slinéni a mnoha dalsi. Zasadni vyznam je piisuzovan
zejména aplikaci botulotoxinu typu A (BTX-A) a baclofenu. (Krsek et al., 2020) BTX-A se
vpravuje intramuskularni injekei a zlepSuje volni hybnost na principu ovlivnéni nadmérného
svalového napéti, ¢ehoZ se vyuzivéa pro korekci dynamickych kontraktur. Uginek trva zhruba
po tfi mésice, tuto dobu lze vSak vyznamné prodlouzit vhodnou rehabilitaci. (Kolaf et al.,
2009) Baclofen slouzi ke zmirnéni tézké spasticity. Podava se bud’'to oraln¢ nebo se zavadi
V podobé pumpy intrathékalné (ITB — Intrathékdlni baclofen). Vysledkem je znacné sniZeni

bolesti a zlepSeni kvality zivota. (Krsek et al., 2020)

1.7.2 Chirurgicka terapie
Ortopedické zékroky mohou byt indikovany na HK, DK i patefi. Jedna se bud’to

o intervence na mékkych tkanich — vlivem spasticity a nasledného zkraceni svali —
nebo na kostech vcetné kloubnich spoju, a to v disledku deformace kontaktnich ploch. (Kolaf
et al., 2009)

Pti indikaci je potfeba zvazit naasovani zdkroku i jeho vliv na ostatni segmenty. Napf.
u decentrované kyc¢le mutze byt vhodné uvolnit mékké tkané ptred 3. rokem Zivota,
ale zkraceny musculus (m.) triceps surae by se vzhledem k vyznamnému obdobi ristu nemél
operovat pfed 4. rokem, aby se ptredeSlo ptipadnym recidivdm. Izolované odstranéni
kontraktury pouze Vv jedné etdzi muze mit za dasledek zhorSeni stavu v piilehlych
segmentech, proto se napt. na DK casto uplatiiuje tzv. tiietazové mékkotkanové uvolnéni

s intervenci v oblasti vSech tii kloubd. (Poul et al., 2009)
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Na DK ptedstavuje diivod k operaci napt. subluxacni postaveni kycle vlivem zkraceni
adduktort a flexort, dale abdukéné-extencni kontraktura kycelniho kloubu (KYK) spojena
s flek¢éni kontrakturou kolenniho kloubu (KOK) ¢i pes equinus, tj. fixovana plantarni flexe.
Kontraindikaci k zakroku na HK obnasi atetoza. Operace cili na zlepSeni funkce HK a fesi
napi. fixované patologické postaveni palce a zapéesti nebo slaby tichop. Skoliéza vyzadujici

operacni zasah zpravidla napf. omezuje respiraci. (Poul et al., 2009)

Zvlastnim typem zasahu jsou neurochirurgické zakroky. Napt. selektivni dorzalni
rizotomie (SDR) znamena parcialni pteruseni priubéhu zadnich misnich kofend ve snaze
ovlivnit aferentni slozku spasticity. Vysledkem je pfedevSim snizeni tézké spasticity DKK.
(Krsek et al., 2020) V 1écbé generalizované dystonie pak lze pfistoupit k hluboké mozkové
stimulaci (DBS — Deep Brain Stimulation). (Liby et al., 2011)

1.7.3 Adjuvatika
Nepostradatelnou funkci v zivoté ¢lovéka s DMO zastavaji kompenzacni pomtcky,

které zvysSuji uroven jeho nezavislosti 1 kvality Zivota. Dle oblasti uziti je lze rozdélit
na zatizeni usnadnujici lokomoci, komunikaci, ADL a socialni zaclenéni. Potfeby pacienta se
1i§1 v zavislosti na jeho v€ku, mezi nejcastéjsi pomticky vsak lze zatradit napt. zvedaci zaves,
invalidni vozik, vertikalizacni stojan, opérny rdm pro chiizi, berle, ¢i rizné predméty
kazdodenni potieby s uzptisobenym tchopem, jako napf. piibor a nadobi. (McMurrough et al.,
2012)

Pro ucelengjsi porozuméni problematice DMO byla dale vypracovana témata Multioborovy
pristup a Kvalita Zivota, ktera vSak ptesahuji ramec této prace, a byla proto umisténa

mezi prilohy.
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2 MUSKULOSKELETALNI PATOLOGIE U DITETE
S DETSKOU MOZKOVOU OBRNOU

2.1 Projevy patologie

Podle nazoru kolektivu Graham et al. (2021) se u vétSiny pacienti s DMO v pribéhu
jejich zivota vyvine druhotnd muskuloskeletalni patologie se zhorSujici se povahou. Autofi
Zhou et al. (2017) ve své studii oznacuji jako hlavni disledky neuromuskuldrniho deficitu

v souvislosti s timto onemocnénim Ctyfi jevy:

= spasticitu,
= zkraceni Slachosvalové jednotky,
= svalovou slabost

= anaruSenou selektivni svalovou kontrolu

a dale poukazuji na jejich provazanost. Jako pticinu téchto patologii udavaji poskozeni mozku
a nasledné odchylky ve spravné funkci motorické jednotky a rastu i wvnitini struktuie
kosternich svalii. Poskozeni sensomotorické oblasti mtize dale vést k poruse propriocepce.

(Hoon et al., 2009)

Dle Kolafe (2015) nastupuje vyvoj spasticity u déti s DMO nejdfive po dosazeni 4.
mésice zivota; Kristkova pak (2016) oznacCuje za nejéastéjsi obdobi jejiho rozvoje 6 — 18.
mesic. Jednd se o disledek hyperexcitability napinaciho reflexu. (Mayer, 1997) Tu dle zjisténi
autortt Rose a McGill (1998) zpusobuje nedostate¢na inhibice z fidicich center. Spasticita
byva oznacovéana za hlavni pfi¢inu vzniku kontraktur a deformit u déti s DMO. (Kristkova,
2016) Autoti Willerslev-Olsen et al. (2013) v ¢asteéné opozici s timto nazorem argumentuji,
ze zménéné mechanické vlastnosti svalu zptsobujici pasivni svalovou ztuhlost se u n¢kterych
proto na fadné odliSeni tohoto stavu od spasticity za ucelem piedejiti nespravné indikaci

antispastické 1écby.

Dle Poula et al. (2009) zpomaluje spasticita rast svalu vzhledem k rustu kostni tkané
(v porovnani s fyziologickou situaci) o polovinu. Tah kratSich svalovych vlaken, potazmo
celych svald, negativné plisobi na geometrické parametry nezralého skeletu i proveditelny
rozsah pohybi. (Morrell et al., 2002) Dle autort Thorn et al. (2009) mtze ke zkraceni svalové
délky prispivat i pfedCasny porod, jelikoz svalovy rlst prochazi za béznych okolnosti

V prenatalnim a neonatdlnim obdobi vyznamnou akceleraci. Jako privodni faktor udéavaji
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I neoptimalni vyzivu piedCasné¢ narozenych, nebot’ rist svalu ovliviluje predevsim fadné
nervové zasobeni, hormondlni plsobeni, pohybova aktivita a nutrice. (Kimball a Jefferson,
2010) Insuficientni délka svalu byva nejvice patrnd na tzv. biartikularnich svalech, tj.
m. gastrocnemius, hamstrinzich nebo m. rectus femoris, projevem ¢ehoz je napt. obraz chiize

s flexi v hleznu ¢i kolennim kloubu. (Zhou et al., 2017)

K rozvoji svalové slabosti miize prispivat nékolik ¢initeli. Autofi Zhou et al. (2017)
popisuji krom limitované rychlosti rastu i nefyziologickou morfologii svalové tkané se
zménénym pomérem dil¢ich slozek. Engsberg et al. (2000) uvadégji vliv snizeni mnozstvi
eferentnich vzruchti na omezenou aktivaci svalu a nasledné i jeho trofiku; studie autorti Smith
et al. (2011) nizky svalovy objem akcentuje zejména u svali m. semitendinosus
a m. gastrocnemius — oba jsou pfitom vyznamnymi kontributory chtize. Neopomenutelnou
roli sehravd i zvolena 1écba, ktera svalovou silu zdmérné ¢i nezamérné oslabuje. Hallett
(2000) zminuje svalové zeslabeni jako vedlejsi ucinek antispastické 1é€by pomoci BTX-A
alTB. Giuliani (1991) popisuje ztratu protigravitaéni funkce, kterou mulze spasticita
poskytovat pied 1é¢bou SDR. Zhou et al. (2017) ptidavaji do vyctu relaci i oslabeni vlivem
chirurgického prodlouzeni svalti nebo imobilizace v dasledku aplikace sadrovani ¢i nékterych

ortéz.

Poruchu selektivni svalové kontroly definuji Sanger et al. (2006) v souvislosti
S provadénim volnich pohybii a drzenim téla; a to jako naruseni schopnosti izolované ovladat
aktivaci svali v potfebném vzoru, jez je vyzadovan k realizaci zvoleného pohybu. Rose

(2009) zdtraziuje zejména jeji negativni vliv na chizi.

2.2 Klasifikace patologie

Vytvotfeni systému pro vyskyt a tizi muskuloskeletalni patologie ma potencial
zprostiedkovat odbornikim nastroj pro snazsi komunikaci, edukaci i kvalitnéjsi 1é¢ebnou
indikaci — respektive nacasovani intervenci — v souvislosti s pééi o détské pacienty s DMO.
V soucasné dobé Z4dnd univerzalné piijimand klasifikace neexistuje; jednotlivi autofi

vSak ve svych publikacich predkladaji své navrhy.

Autofi Graham et al. (2021) za ucelem lepsitho porozumeéni této problematice
vysvétluji, Ze jednotliva stadia patologie maji vztah k véku ditéte, a navic nemohou byt ostie
vytyCena; existuje mezi nimi prekryvani. Héagglund a Wagner (2008) pfiblizuji fenomén
fluktuace u zvySeného svalového tonu; u déti s DMO dochazi zpravidla do ¢tyt let véku

kjeho vzestupné tendenci, nasledné¢ prichazi stagnace a poté ma spasticita zhruba
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do dvanactého roku zivota spontanné klesajici trend. Dle srovnavaciho vyzkumu tymu
Nordmark et al. (2009) dochazi u déti s DMO mezi roky 2 — 14 let — analogicky
jako u typicky se vyvijejicich déti — k poklesu rozsahu pohybu v kloubech (ROM — Range
of Motion) DK. Autofi Graham et al. (2021) dale uvadéji vliv pubertalniho rtstového spurtu
a progrese sekundarni patologie na vyvoj hodnoceni dle GMFCS — zatimco ptedevSim
Vv prvnich dvou letech zivota dochdzi k rychlému osvojovani si hrubé motoriky, nasledujici
obdobi piinasi fazi platé a mezi 6.-12. rokem mize u déti hodnocenych stupni III-V nastévat

dokonce pokles funkénich schopnosti.

Rang v pubikaci Lovell et al. (1990) i Poul et al. (2009) shodn¢ prosazuji klasifikaci
muskuloskeletalni patologie pro DMO o tfech stupnich. Poul et al. (2009) ji popisuji

nasledovné;

= stadium s dynamickym zkracenim svali,
= stadium s jiz fixovanym zkracenim svald (= hranice pro indikaci k opera¢nimu
feSeni)

= astadium s kloubnim postiZzenim vlivem fixovaného zkraceni.

Autofi Graham et al. (2021) povazuji tento nazor za prekonany a prosazuji systém se

Ctyfstupniovym hodnocenim, tj.;

= hypertonie,
= kontraktura,
= kostni ¢i kloubni deformita

= astav dekompenzace.

Prvni stadium trva typicky do péti let véku a zplisobuje abnormality stale jesté dynamické
povahy. Hlavnimi C¢initeli patologie jsou zde spasticita a opozdény motoricky vyvoj.
Vzhledem Kk neptedvidatelnosti vysledki — a Vv nékterych piipadech i naslednému
iatrogennimu poSkozeni — odrazuji autofi od chirurgickych intervenci a doporucuji v tomto
stadiu volit nastroje konzervativni 1é¢by. Zhruba kolem patého roku dochéazi k ustupu
spasticity a vzniku kontraktur. Tato druha Groven trva pfiblizné do 12. roku. Patologicky rist
svalu v této fazi zpisobuje snizeni ROM v kloubech, dit¢ vykazuje poruchy chiize a snizeni
funkénosti; je na misté u takto indikovanych déti provést operacni zakrok na svalech. Vznik
kontraktur je provazany s ovlivnénim nezralého skeletu; stupné 2 a 3 proto vykazuji nejvetsi
prekryv. Ve tieti fazi se krom deformit mliZze objevit 1 kloubni nestabilita; prikladem postiZzeni

jsou projevy dysplasie KYK nebo valgézni postaveni kotniku, které se casto vyskytuje
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v kombinaci s equinézni kontrakturou. Autofi doporucuji chirurgické zakroky na skeletu
kombinovat s intervenci na mékkych tkanich, tedy formou tzv. Single Event Multi-Level
Surgery (SEMLS). Findlni ¢tvrté obdobi nastdva v pokrocilé fazi onemocnéni, nema
vytyCenou horni ¢asovou hranici a nese ssebou znacnou zavaznost, jelikoz postizenym
segmentim jiz neni mozno navratit jejich ptvodni funkci. Jako piiklad ireversibilniho
poskozeni Ize uvést degradaci kloubni chrupavky KYK vlivem postupnych degenerativnich
zmén iniciovanych subluxaci. Mezi pruvodni jevy tohoto stavu patii bolest a artroza.
Opera¢ni intervence jsou spiSe zachranného ¢i ulevového charakteru; coby zastupce

provadénych zakroki 1ze uvést artrodézu. (Graham et al., 2021)

Obrizek 1 Stadia muskuloskeletalni patologie

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4
Hypertonia Contractures Bony deformity Decompensation

Tone Contracture Bony Salvage
management surgery surgery surgery

Zdroj: Graham et al., 2021
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3 PROPRIOCEPCE

3.1 Definice

Propriocepce predstavuje schopnost jedince spocivajici v rozpoznani, sjednoceni
a vylozeni sensitivnich informaci pfichazejicich do CNS z vlastnich svalt, kloubid a kiize
za ucelem vyhodnoceni polohy ¢asti téla a jejich pohybu v prostoru. Toto vnimani neni
ovlivnéno pouze pasivnim piijmem signali, nybrz vyznam nesou i pamét’ a schopnost uceni.
(Han et al., 2016) Autofi Riemann a Lephart (2002) tuto definici dale rozvadéji a uvadéji,
7e propriocepce zahrnuje 1 uvédomovani si vyvijené sily, prekondvané tihy a vynaklddaného

usili.

K uplatnéni propriocepce je zapotiebi nadprahova stimulace jejich receptorti vyvolana
zménou pozice télniho segmentu. Zapojené mechanoceptory se lisi dle Gcastnici se slozky
propriocepce. Kinestezie souvisi s kloubnim pohybem a extrémnimi pozicemi v ramci jeho
rozsahu; nalezi ji ruffiniformni a paciniformni téliska — pojmenovana dle své podoby
s danymi exteroceptory, — kterd se nachazi v pouzdrech a vazech kloubli. Oproti tomu
statestezie obnasi pojem o ustalené pozici zaujimané kloubem. Pfislusi ji podnéty z Ruffiniho
koznich télisek, svalovych vietének a Golgiho Slachovych télisek. (Krali¢ek, 2023) Svalova
vieténka jsou obecné povazovana za nejsignifikantnéjSi proprioceptor. (Proske a Gandevia,

2012) Cetnost jejich rozmisténi se odviji dle potieby daného segmentu. (Liu et al., 2003)

Informace ziskané zreceptorti jsou vedeny a dale piepojovany v miSe a nasledné
putuji zadnimi provazci. Jejich projekce sméiuje do cerebella, thalamu a kortexu, z ¢ehoz

vyplyva védoma i nevédoma povaha zpracovavani piijatych podnéti. (A. Vega a Cobo, 2021)

Propriocepce se TUcCastni fizeni motoriky, zejména pak pohybid provadénych
bez vizualni dopomoci. Kolektiv autorti Kreutzer et al. (2011) vyzdvihuje obzvlasté tii oblasti,
na néZ ma propriocepce vliv: uréovani velikosti vyvinuté svalové sily prostiednictvim
stupfiovani svalovych kontrakci, koordinace sousledného pohybu koncetin (napft. pii chizi)
a udrzovani vzptimeného drzeni téla. Autoii Wolpert et al. (2011) tvrdi, Ze propriocepce
pfed zahdjenim pohybu pomahéd utvéfet jeho plan, a po jeho ukonceni pak dale pfispiva
k porovnani tohoto zaméru S realnym provedenim a vyhodnoceni vysledku, ¢imz se Gcastni
motorického uceni. V pribéhu vykonavani pohybu dle kolektivu Milner et al. (2007) spociva
jeji role v poskytovani zpétné vazby, pomocné preparaci na dalsi utkon a ucasti
na prizptisobovani velikosti svalového tonu; to vSe za ucelem dosazeni lepsi piesnosti pohybu,
stability kloubu a celkové koordinace a rovnovéhy.
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Autofi Shumway-Cook a Woollacott (2007) uzaviraji, ze proprioceptivni informace
jsou dale integrovany s jinymi somatosensorickymi vjemy a zrakovymi a vestibularnimi

podnéty a na ovladani aktivity kosterniho svalstva se podileji jako celek.

3.2 Priciny a dopady patologie

V soucasné literatufe obecné panuje shoda v nazoru, ze u déti s DMO se vyskytuji
somatosensorické nedostatky, které negativné ovliviiuji jejich motoricky projev a s tim
spojenou kvalitu Zivota. Vramci kompenzacni strategie se déti s narusenou schopnosti
propriocepce pii pohybu vice spoléhaji na zrakovou kontrolu; tato substituce vsak neni

dostate¢na (Sansare et al., 2022)

Autoti popisuji hned nékolik neptiznivych faktord, které tuto poruchu zapticinuji
a umocnuji. Pfedn¢ se jedna o samotnou mozkovou 1€zi, jez stoji za rozvojem onemocnéni.
Vyznam nese nacasovani, lokalizace i rozsah léze; udava se, ze tize somatosensorického
postiZzeni byva patrnéjsi pii kortikalni 1€zi v porovnéni s poskozenim bilé hmoty (napf. vlivem
PVL). (Knijnenburg et al., 2023) Krom strukturalnich abnormalit danych fidicich oblasti
mozku zohlediiuji studie i naruSeni integrity aferentnich a eferentnich drah. V disledku
dochazi k dysfunkci pfi vedeni a zpracovavani podnéta. (Papadelis et al., 2018) Nedokonalé
fizeni pohybu se pak odrazi ve vadném motorickém projevu jedince. Autoii Ikai et al. (2003)
tvrdi, Ze proprioceptory nemohou poskytovat optimalni podklad pro ovladani lokomoce
z divodu zkresleni ¢i zmateni podnéti vlivem abnormélnich hodnot svalového napéti.
Vysvétluji totiz, ze svalova vieténka pii zvySeném tonu piijimaji pouze neadekvatni mnozstvi
informaci o pohybu. Myslivecek a Riljak (2020) tento nazor podpiraji tvrzenim, ze svalova
vieténka zkracenych svalll vykazuji nizsi excitabilitu. V disledku toho dochézi ke snizenym
¢i atypickym pohybovym vzoriim, které centru vysilaji narusenou zpétnou vazbu. (Papadelis
et al., 2018) Tyto nedostate¢né zdrojové informace vedou k neobvyklym odpovédim z mozku,

nastavaji motorické poruchy a vznika tak patologicka smycka. (Kurz et al., 2014)

Naruseni schopnosti propriocepce se dotyka postizeného jedince v n€kolika rovinach.
Insuficientni zpétnd vazba z proprioceptort negativné ovliviiuje planovani a vykon pohybu.
(Papadelis et al., 2014). Pacienti s DMO se potykaji s problémy s rovnovahou a jsou
vystaveni vysokému riziku padu, pticemz dle autorti Boyer a Patterson (2018) dokonce vice
nez tietina udava tyto incidenty na denni bazi. Kolektiv Morgan et al. (2015) popisuje,
ze pady mohou vést k dal§im zranénim, ptsobi vSak clovéku i1 psychickou a socidlni ujmu

prostiednictvim pocitl strachu, studu ¢i bezmoci. Znatné zasaZzend mulzZe byt posturdlni
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kontrola a jemna i hruba motorika, tj. dovednosti jako napf. psani, chlize, béhani ¢i skakani.
Pii chlizi se postizeni propriocepce projevuje ve snizené rychlosti, Siroké bazi a kratkych
krocich. (Kurz et al., 2015) Do kategorie dusledkii této poruchy vsSak spada napt.
i (ne)schopnost ptizpasobovat rychlost, naasovani a smér pohybovych ukont; jsou tedy
generalizované naruseny ADL. (Yardimci-Lokmanoglu et al., 2020) Tyto skutecnosti tézce
doléhaji na rozvoj ditéte, které je omezeno v poznavani vlastniho téla a svého okoli,
sobéstacnosti 1 zaclenovani se do spolecnosti. (Zarkou et al., 2020) Zejména nedostatek
proprioceptivnich podnétt pii ranych pohybovych stadiich dle autori Clayton et al. (2009)
negativné ovliviiuje budouci rozvoj ditéte a jak jiz bylo nazna¢eno, dlouhodobé pretrvavajici
naruSena propriocepce zpravidla usti v kompenzacni zmény V chlizi, postufe i balan¢nich

strategiich. (Yardimci-Lokmanoglu et al., 2020)

3.3 Moznosti podpory

Uvazovani o moznostech podpory propriocepce u déti s DMO se opird o dosavadni
poznatky ohledné¢ povahy neurofyziologickych zmén vyvolanych primdrnim poskozenim
mozku. Vychodiska predstavuji zejména souCasné chapani zménéné organizace
somatosensorického kortexu a negativné ovlivnény pienos informaci. Kristkova (2016)
vyzdvihuje dilezitost nedavnych studii dokladajicich odlisnosti v somatosensorické topografii
u déti s DMO; je jiz potvrzeno, Ze vramci kortikdlni reprezentace ruky dochazi k jeji
reorganizaci, coz souvisi se snizenym sensorickym vniménim =z této oblasti. Autorka

vyslovuje predpoklad, Ze obdobny mechanismus bude potvrzen i ve vztahu k noze ditéte

s DMO.

Jelikoz je topografické uspotradani somatosensorického kortexu spjato s velikosti
objemu piichozich vjemi, uvazuje se, Ze tuto organizaci — spole¢né s vnimavosti ditéte — Ize
ovlivnit cilenym tréninkem. (Kurz a Wilson, 2011) Uvedena zjisténi a samotné zkusenosti
terapeutd vedou K propagaci taktilni a proprioceptivni stimulace chodidel déti s DMO
za ucelem zlep$eni motorickych funkei — a to i u pacientd s lehéim postizenim. (Ipek-Erdem
et al., 2023) Kristkova (2016) toto pfirovnava k vyznamu stimulace plosek pii diagndze pes
planus. Zamérem intervenci je zprostfedkovani dokonalejSiho uvédomovani si chodidla

zvySenim jinak neodpovidajiciho pfisunu sensorickych informaci.

Existuje nézor, ze jakdkoliv stimulace plosky vykazujici paretické znaky piedstavuje
chybny zdsah a mize zhorsit stupenl spasticity. V aktudlni literatute se vSak tento pfistup jevi

jako nepodlozeny. Coby doporucovany nastroj k terapii tak lze dohledat napf. stimulacni
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podlozku, chodnik, vertikaliza¢ni stojan ¢i rizné vibracni hracky, masazni micky a kartace

nebo manualn¢ aplikovany hluboky tlak ¢i aproximaci kloubu. (Kristkova, 2016)

Autoti Roijezon et al. (2015) vyzdvihuji, Ze krom podpory piiznivych faktort je
potieba zaroven eliminovat Skodlivé vlivy, které propriocepci zhorSuji; fadi sem napft. bolest,

svalovou unavu ¢i imobilizaci.

3.4 Hodnoceni propriocepce

Propriocepce se hodnoti se zamérem vhodného nastaveni rehabilitacniho planu

a sledovani jeho efektivity. Existuji dva mozné ptistupy k jejimu méfeni.

Prvni predstavuji testy hodnotici propriocepci izolované. Zamétuji se specificky
na kinestezii, statestezii ¢i silu vyvijené svalové kontrakce, a to napft. zjiStovanim schopnosti
replikovat preddefinovany kloubni thel nebo intenzitu stisku. Limitaci zde mliZze pfedstavovat
kognitivni uroven ditéte. (Roijezon et al., 2015) Autofi Ipek-Erdem et al. (2023)
mezi moznosti sbéru dat uvadéji dotazniky pro pecujici osoby, standardizované testy
(napt. SIPT — Sensory Integration and Praxis Test) nebo vySetieni za pomoci nastroji
(napt. goniometr, inklinometr) nebo modernich pocitacovych technologii. Z nékterych udaja
lze nasledné vypocitat proménné pro hodnoty chybovosti a velikosti odchylek. (Ipek-Erdem
et al., 2023)

Druhou mozZnosti pro hodnoceni jsou funk¢ni testy — napf. balan¢ni, - které maji
ovSem nizsi validitu, jelikoz krom propriocepce jejich vysledek ovliviuji i jiné faktory. Toto
lze do urcit¢ miry kompenzovat napf. zastinénim zraku, pfesto tyto testy maji spise
informacni charakter, a slouzi proto jen k odhadu potencidlnich poruch propriocepce. (Ipek-

Erdem et al., 2023)
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4 ORTOTICKE VYBAVENI U DETSKE MOZKOVE OBRNY

4.1 Moznosti vybaveni

Dlouhodoby nastroj managementu diagné6zy DMO, jenz zpravidla vyzaduje rozpéti
n¢kolika let, predstavuje ortézovani. Podnétli k volbé tohoto postupu mize byt nékolik;
zejména se jedna o snahu vyvarovat se morfologickym zménam nebo je napravit, omezit
pocity bolesti a nekomfortu, napomoci funkénimu stavu prostfednictvim podpoieni tzv.
alignmentu jednotlivych kloubii ¢i povzbudit nebo nahradit funkci. (Kristkova, 2016)
Stockman et al. (2023) poznamenavaji, ze skrze facilitaci pohybu a poskytnuti stability
piispivaji ortézy ke zlepSeni aktivity a participace. Pokud jsou kosti prostiednictvim
pohybovych aktivit vystaveny patficnému namdahdni, dochdzi v ramci jejich vyvoje
k fyziologickému rtstu a snizuje se riziko vzniku kostnich a kloubnich deformit. (Hsu et al.,

2008)

Pro ucinné vybaveni je prvorada spravnd indikace. Ta vyzaduje pfedchozi porozuméni
patologickym mechanismim zpisobujicim poruchu hybnosti a posouzeni Sance na jejich
napravu. Napiiklad u dynamické ortézy pro chlzi lze povazovat za kontraindikaci rigidni
nekorektibilni deformitu nohy ¢i malrotaci tibie. Zasadnim je i zajiSténi tolerance pomticky
ditétem; preference proto sméiuje k lehkym a méné restriktivnim pomuickam. (Hsu et al.,

2008)

[ 24

segmentech, vlivem Cehoz se primarni pozornost upina pravé na oSetfeni nohy a kotniku.
Stabilizace tohoto useku se pak odrazi i v proximalnich oblastech. (Owen, 2020) Potiebé
vysokého ortézovani 1ze témét vzdy predejit vhodnou kombinaci nizsi ortézy s konzervativni
¢1 invazivni 1écbou, pfesto se s touto moznosti Ize ve specifickych ptipadech setkat. (Hsu

et al., 2008)

Hip-Knee-Ankle-Foot ortézu (HKAFO) lze v zavaznych piipadech pouzit k predejiti
subluxace kycelniho kloubu ¢i kontraktury coby polohovaci ortézu. Stejné tak Knee-Ankle-
Foot ortéza (KAFO) se v piipadé¢ potfeby uplatiiuje pfi odpocinku k prevenci flek¢ni
kontraktury kolene skrze udrZzovani délky svali na zadni stran€¢ DK; pro chizi je vSak

pomicka téchto rozmérii u ditéte s DMO pfili§ nemotornd a namahava. (Hsu et al., 2008)

Oproti tomu Ankle-Foot ortéza (AFO) predstavuje hojné¢ uzivany typ vybaveni.

Existuje n€kolik variaci, které se li§i tvarem a zvolenym materidlem. Od toho se pak odviji
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jejich tuhost a mira kontroly nad hlezennim kloubem. (Aboutorabi et al., 2017) Vlivem této
rozmanitosti, heterogenity pacienti a nejednotné metodiky studii neni dostatecné popsan vliv
jednotlivych typi ortéz na parametry chiize ani jejich ucinek. (Kristkova, 2016) Predpoklada
se ale ovlivnéni rychlosti chiize, délky kroku, rozsahu dorsiflexe nohy, spotieby energie,
prenosu zatéze ¢i balancu. (Firouzeh et al., 2021) Kristkova (2016) vSak soucasné zdurazinuje
potiebu zohlednovat, jakym zpisobem se projevi aplikace ortéz na mobilité¢ ditéte v ramci

napf. chiize po schodech a jinych aktivit.

Solid Ankle-Foot ortéza (SAFO; pevné AFO) neumoziiuje volny pohyb v hleznu
a znamena vhodnou volbu pfi progredujici zavazné spasticité, svalové slabosti nebo Spatné
kontrole motoriky vyzadujici dopomoc k zajisténi stability a postaveni kloubt. (Hsu et al.,

2008) Muize vsak snizovat silu odrazu. (Aboutorabi et al., 2017)

Tvarova modifikace ptedchozi ortézy, Posterior Leaf Spring (PLS), se tento problém
pokousi teSit vyssi flexibilitou. Autofi Aboutorabi et al. (2017) mezi jeji pfednosti fadi

zvyseni flekéniho momentu kolenniho kloubu.

Hinged Ankle-Foot ortéza (HAFO; AFO s kloubem) umoziuje dle autort Hsu et al.
(2008) vyssi rozsah dorsiflexe pii stojné fazi; usnadiuje tak napt. chlizi do schodu. Toto

ale zaroven mize znamenat kontraindikaci pro déti se sklony k tzv. skréenecké chtizi (crouch

gait).

Pii skréenecké chiizi je naopak vhodna Floor Reaction Ankle-Foot ortéza (FRAFO),
ktera zlepSuje extencni moment kolene, a Castecné proto kompenzuje nedostatecnost
m. quadriceps femoris. Kontraindikaci je zde flekéni kontraktura kolene nad 15°. (Aboutorabi
etal., 2017)

Dynamicka Ankle-Foot ortéza (DAFO) zprostiedkovava skrze volni kontrolu pohybu
maximalni funkei, pfiblizuje se normdalnimu obrazu chize a je dle Kristkové (2016)

nejuzivanéj$im typem. Tento ndzev nespecifikuje vysku pomtcky.

Nov¢jsim podterminem jsou nizké supramalleolarni ortézy (SMO), které pak mohou
byt pouzity pro management klenby a valgozniho ¢&i varozniho postaveni zadonozi. (Hsu

et al., 2008)

4.1.1 Nancy Hylton ortézy
V 80. letech vyvinula détska fyzioterapeutka Hylton ve spolupraci s ortotikem

Buthornem novy typ dynamické supramalleolarni ortézy schopny ovlivnit svalovy tonus.
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(Lima, 1989) K vyrobé byl zvolen tenky propylen umoziujici lehkost a flexibilitu, coz
spole¢né s nizsi restrikci pohybu navysSuje tzv. compliance ditéte a pomaha predchazet
svalové slabosti. (Schwarze et al., 2019) Ortéza se od predchozich odliSuje piedev§im
specifickym individudlnim tvarovanim plosky. K zajisténi plného kontaktu slouzi oboustranné
obepnuti nohy a precizni zachyceni jejiho objemu. Ze zékladniho tvaru lze nasledné vytvofit
n¢kolik modifikaci — napf. pti potfebé limitovat pohyb kotniku v sagitalni roviné. (Lima,
1989) Pomticka usiluje o podpoieni funkce a motorické kontroly prostfednictvim zlepSeni
proprioceptivniho feedbacku, zaroven ji lze indikovat k managementu ekvindzni deformity
zpusobené nepfiméfenou aktivitou spastickych plantarnich flexort. (Lam et al., 2005)
Pti spravné aplikaci poskytuje podporu a navySuje stabilitu hlavnich opérnych oblasti plosky,
zadonozi a subtalarniho kloubu. K optimdlnimu u¢inku vSak vyZaduje soucasnou aktivni
rehabilitaci zaméfujici se zejména na balanéni schopnosti a posturalni kontrolu. (Hylton,

1989)

Obrazek 2 DAFO dle Hylton

\',W /

Zdroj: Hylton, 1989

Nancy Hylton ortéza funguje na principu redistribuce tlaki ptsobicich na plosku
a stimulace konkrétnich kli¢ovych oblasti umoziujicich ovlivnit tonus svalil v proximalnich
segmentech. (Lam et al.,, 2005) Tento mechanismus vychazi z Duncanova popisu Ctyf
reflexogennich z6n chodidla, jejichZ stimulace u déti s DMO vyvolava na noze nasledujici
pomalé pohyby: prstovy tichop a inverzni, everzni a extencni reflex. Plisobeni na tyto triggery
ma dle Duncana vliv i na svaly vysSich oblasti; napt. stimulace medialni oblasti u hlavicky I.
metatarsu facilituje m. tibialis anterior a posterior ve spojeni s aktivitou vnitfnich hamstringt.
Pokud dojde kpievaze jednoho zreflexdi, nastavda dynamickd svalova nerovnovaha
S potencidlem iniciace deformity; v takovém piipad€ lze situaci deeskalovat napf. stimulaci

antagonistického reflexu. (Lima, 1989)
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Obrazek 3 Reflexogenni zony dle Daltona Obrazek 4 Modelace plosky dle Hylton

Routed Areas

Areas of plaster buildup.

Figure 1. Reflexogenous areas on the plantar surface
of the foot: (1) toe grasp; (2) inversion; (3) eversion;
(4) dorsiflexion.

Zdroj: Lima, 1989 Zdroj: Hylton, 1989

4.1.2 Sensomotorické vlozky
Individudlni stélky PROPRIO® vyrabi technologii frézovani némeckd firma

SPRINGER na zakladé vyplnéného objednaciho formulare. K vybéru nabizi dle potieb
pacienta vicero tad; jejich katalog udava varianty NEURO, KIDS, SPORT a PAIN. Diky
vySetieni klienta a udajim zanesenym do formulafe je umoznéno zvolit vhodné vyskové
rozdily a poméry mezi jednotlivymi tvarovymi elementy na vlozce i jeji material. Podobné
jako ortézy Nancy Hylton, k jejichz vyrobé mohou stélky slouzit, 1ze vlozky PROPRIO®
u neurologického pacienta vyuzit k ovlivnéni napnuti ¢i uvolnéni danych svalovych skupin.
Cini tak skrze cilenou stimulaci proprioceptorti zprostiedkovéavajicich informace o kontaktu
chodidla s podlozkou. Vysledkem je zména tonu svali a postaveni kloubt, pii¢emz korekéni
ucinek muze byt pii Gspésném tréninku dokonce trvaly. (Grabinski, 2016) Kinclova (2016)
pfiblizuje, Ze upravou postaveni nohy a nozni klenby, coby zasadniho aferentniho zdroje,
dochazi v navaznosti k ovlivnéni nastaveni panve, hlubokych svalii panevniho dna, napfimeni

patete a dychani.

Schopnost vlozek PROPRIO® ptisobit na svalovou aktivitu byla prokazana studii Vliv
senzomotorické vlozky na aktivitu m. peroneus longus ve stojné fazi vypracovanou autory
Ludwig et al. (2013).
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5 CHUZE DITETE S DETSKOU MOZKOVOU OBRNOU

5.1 Vyznam a predpoklady chiize

Chiize je télu piirozeny pohyb, jenz piinasi mnohé benefity. Mezi nékteré z nich
uvadeji autofi Ungvari et al. (2023) snizeni rizika kardiovaskularnich chorob a obsahu
télesného tuku a naopak podporu spravného spankového cyklu, mentalni pohody, kostni
density, svalové sily, rovnovahy a celkové vydrze. Rodriguez-Costa et al. (2021) v kontextu
pacientti s DMO hovoti o pozitivnim vlivu chlize na socialni zaclenéni, autonomii v ramci

ADL a sebevédomi.

Umoznéni a zlepSeni chlize predstavuje zasadni terapeuticky cil v rdmci rehabilitace
ditéte s DMO. Dle vyzkumu Gjesdal et al. (2020) mtze byt omezeni tohoto druhu lokomoce
zpusobeno vnitfnimi 1 vnéjSimi faktory. Do prvni skupiny fadi pfedevSim bolest, zvySenou
unavitelnost a poruchu rovnovahy a koordinace pohybu. Nelson a Boyer (2021) do vyctu
ptidavaji i svalovou slabost a snizeni rozsahu pohybu v kloubech i mentalni trovné.
K externim a enviromentalnim vlivim patii napf. nevyzaddand pozornost okoli a bariéry

prostiedi. (Gjesdal et al., 2020)

Neurologické poruchy typicky ovliviiuji obraz chiize v nékolika aspektech. Piedné se
jedna o zkraceni vzdalenosti, kterou je pacient schopen ujit, snizeni rychlosti chiize a zhorSeni
dovednosti vyrovnavat nenadalé impulsy. Piesto lze dohledat, Ze az 70 % diagnostikovanych
s DMO si chizi osvoji — ackoliv jeji nastup pfichazi pozdé&ji, nez je tomu u typicky se
vyvijejicich vrstevnikd. (Gjesdal et al., 2020) Himuro et al. (2018) zminuji, ze v populaci
pacient s DMO dochazi zaroven k brzkému néstupu poklesu mobility; zatimco u zdravého
¢lovéka problémy omezujici chuzi zpravidla vyvstavaji po dosazeni sedmé dekady, u lidi
s DMO lze degenerativni zmény pozorovat jiz pfiblizné o tficet let diive. Pozornost upfena

na chiizi pacienta s DMO proto musi trvat po cely jeho Zivot.

Earls (2021) rozliSuje ptedpoklady pro spravnou chizi dle anatomickych rovin.
wZakladni uddlosti, které nam umozZnuji vyuzZivat efektivni mechanismy v sagitalni roviné,
jsou: vSechna zhoupnuti chodidla (pata, kotnik, predonozi a prsty), extenze kolena, extenze
kycle a extenze patere (predevsim lumbalni).* (Earls, 2021, s. 124) V rovin¢ frontalni se
analogicky jedna o lateroflexi lumbalni patete, addukci kycelniho kloubu stojné koncetiny,
a naopak abdukci kycelniho kloubu koncetiny kontralateralni. V transversalni roviné pak nese
vyznam: ,,...pronace a supinace chodidla, nutace a protinutace sakroiliakalnich kloubi,
hrudni rotace a $vih kontralaterdlni paze.” (Earls, 2021, s. 184) Dalsimi predpoklady je pak
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integrace vjemd z pomocnych systémil (napf. zrak, vestibuldrni systém, Citi) a koordinace

Vv ramci nervového systému. (Earls, 2021)

U déti s DMO dochézi k deviacim chize v dasledku vyskytu svalové spasticity,

naru$eni rovnovahy a poruch sensitivni, sensorické a neurokognitivni povahy. (Kraus, 2005)

5.2 Typické obrazy chiize dle formy onemocnéni

V oblasti rozeznavani vzorci chiize u déti s DMO se vyskytuji snahy o vytvoreni
klasifikaci, které sdruzuji do skupin nejcastéj$i odchylky. Ackoliv toto pocinani pomaha
zdravotnikiim v dorozumivani, jednd se vZdy o zjednoduseni reality. Jednotlivé ptipady Casto
vykazuji spiSe spektrum deviaci a klasifika¢ni téidy proto nelze ostie ohranicit; z tohoto
divodu je potfeba u kazdého ditéte provést individualni hodnoceni chiize. (Armand et al.,
2016) Dle autort vSak lze pozorovat korelaci mezi jistymi aspekty chiize a ptislusnou formou

onemocnéni.

U détskych pacienta se spastickou diparézou dle Kolafe et al. (2009) lokomoce
ve vSech pripadech podléha urcité form¢ patologie, ptiCemz u této skupiny muze byt jeji
zavaznost velmi variabilni. Jedinci s nejleh¢im postizenim dosahnou samostatné chiize, té€Zce
postizeni se pak musi spoléhat na invalidni vozik nebo jsou odkazani na lizko. Abnormalni
obraz chiize se objevuje v navaznosti na spasticky charakter svalt zajistujicich flexi nohy
a addukci a vnitini rotaci kycle. (Krsek et al., 2020) Miller (2018) souhlasi s myslenkou
multisegmentalniho ovlivnéni DK a jako typické znaky identifikuje plantarni flexi a semiflexi
a valgozitu kolen. Krsek et al. (2020) zduraznuji, Ze valgozita kolennich kloubt mize vést
ke tfeni az prektizeni kolen pii kazdém kroku, coz se odrazi v nezvykle uzké bazi. Tento
nefyziologicky pohybovy stereotyp nese oznaceni niizkovitd chiize, je doprovazen rotacnim
pohybem trupu podle osy téla a v ramci kompenzacnich mechanismil k udrzeni rovnovahy

i rozpazenim HKK. (Kr$ek et al., 2020)

Spastickd hemiparéza ovlivituje jednostranné 1 HK; pozorujeme na ni flektované prsty
1 zapésti, pronacni postaveni, semiflexi v lokti a adduk¢ni a vnitiné rotované postaveni
ramenniho kloubu. (Kolaf et al., 2009) Dochdzi k omezeni jejiho volniho pohybu, ¢imz je
branéno synkineze pii chlzi. Na DK je patrnd insuficience flexe v kolennim kloubu
a problémy pusobi i omezeny pohyb v hleznu. Vysledkem je obraz chiize s nedokonalym
oprosténim DK od podlozky; zejména prsty s ni neztraceji kontakt a i zevni hrana nohy muze
byt sunuta po podlaze. Kompenzacni odpovédi na nedostatecné zvednuti DK je jeji

cirkumdukce. (Krsek et al., 2020) Studie autord Wang a Wang (2012) blize popisuje pribéh
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stojné faze. Vyznam priklada nedokonalému odvijeni chodidla, kdy prvni kontakt s podlozkou
nalezi Spicce ¢i rovnou celé plosce a dale poukazuje na spasticitu flexorti kycelniho kloubu,
dusledkem ¢ehoz v této fazi kroku dochazi k mirnému piedklonu trupu. Kolaf et al. (2009)
doplnuji téma poznatkem o bézné diskrepanci ve vyvoji koncéetin na zasazené a nezasazené
strané z hlediska svalové i kostni tkané. Nasledkem toho byva pareticka DK v priméru o 1,5

centimetru kratsi oproti kontralateralni.

Ataktickd forma DMO charakteristickd hypotonii se vyskytuje pouze ojedincle
a Krsek et al. (2020) proto v praxi hovoti spiSe o smiSené podobé&, pti které se do klinického
obrazu gradudlné piidava spasticita, ¢imz vznikd tzv. mozeckova diparéza. Pti vySetieni je
spasticitu mozno odhalit zeyména v distalnich oblastech; typicky postihuje m. triceps surae.
Analogicky jako u diparetické formy i zde Ize dohledat Siroké spektrum zavaznosti — tedy
od pouze zpozdéného vyvoje lokomoce az po neschopnost vertikalizace. (Kr$ek et al., 2020)
Kolat et al. (2009) v hodnoceni chlize upozoriiuje na ataxii trupu a ztratu koordinace
svalovych skupin. Yoo et al. (2021) ve své studii rovnéZz udavaji zhorSeni synergie
a rovnovahy, coz se nasledné¢ odrazi v abnormalné Siroké bazi, neplynulému az trhavému
charakteru chiize a nékdy az tendenci k padim. Autor Mahani (2018) ptidava k tomuto vycétu
informaci o potizich udrzet smér chlize po pfimé trajektorii a v§ima si kompenzacniho
rozpazeni, ¢imz si dit¢ dopomaha k udrzeni rovnovahy. Udava, ze tato forma DMO vyzaduje

do budoucna hlubsi porozumeéni.

Dyskinetickou DMO charakterizuji mimovolni pohyby a abnormalni drzeni téla. Tyto
projevy maji vliv na obraz chiize v souvislosti s naruSenim rovnovahy a naslednou $ir$i bazi.
(Krsek et al., 2020) Autofi Aravamuthan et al. (2021) akcentuji naro¢nost identifikace
patologickych prvki chiize zptsobenych dystonii. Jako diivod uvadi obtizné rozliSeni od jevi
vzniklych v rdmci dalSich problémil, jakym je napf. spasticita. Autofi Nonnekes a Buizer
(2023) jako moznou vodici informaci oznacuji skute¢nost, Ze dystonie byva vazana
na provadénou ¢innost; jeji projevy se proto mohou objevit pravé pfi chiizi, zatimco napf.

Vv sed¢ ¢i stoji nebudou patrné.

5.3 Hodnoceni chiize

Individudlni stereotyp chlize a jeho zmény lze v klinické praxi vyuzit jako ukazatel,
Zn¢hoz miZeme cCerpat informace o pfitomnosti ¢i progresi zdravotniho problému; at’
uz neurologické, muskuloskeletalni, kardiovaskularni nebo metabolické povahy. Analyza

chiize, a predev§im pak jeji porovndvani a vyhodnocovani v pribéhu casu, umoziuje
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vySetifujicimu identifikovat primarni patologii, stanovit kompenza¢ni mechanismy, vhodné
zvolit terapii a pozorovat jeji tcinnost. (Hulleck et al., 2022) Autofi Svehlik et al. (2011)
konstatuji, ze jelikoz provedeni analyzy chiize pomaha odhalit zakladni pfi¢inu chybného
pohybového vzorce, mélo by V zdjmu zajisténi optimalniho vysledku predchazet indikaci
kazdé 1é¢by. Samotna terapie by pak na zakladé ziskanych poznatkiit méla sméfovat
k zamezeni druhotnym deformitam, navraceni spravné funkce a zachovani svalové sily.
(Armand et al., 2016) Hodnoceni chiize tedy pomaha mimo na morfologii upfit pozornost
i na funkci. (Svehlik et al., 2011)

V ramci diferencialni diagnostiky pfedchazi analyze chiize fyzické vySetfeni pacienta
se zamétenim na DKK. Provadi se za Gcelem zmapovani antropometrickych tdajti, pasivniho
rozsahu pohybu v kloubech, svalové sily a pfipadné spasticity svalu ¢i selektivni kontroly.
(Mahani, 2018)

Pii dynamickém vySetieni je dle autor Hulleck et al. (2022) hodnocena schopnost
chize, kvalita jejiho provedeni a kvantita jejich prvka. Prvni zminéna kategorie obnéasi
pacientovu toleranci a vzdalenost, jez je schopen piekonat. K jejimu ohodnoceni slouzi
nékolik subjektivnich stupnic — napt. Dynamic Gait Index. (Evkaya et al., 2020) Druha oblast,
kterd se zaméfuje na analyzu provedeni pohybu, klade diraz napf. na rychlost chize,
frekvenci, délku a $§ifi kroktli, provedeni odvalu, pomér stojné a Svihové faze aj. (Armand
etal., 2016) Obraz lze posoudit budto na zakladé pozorovani nebo pomoci pfistrojové
analyzy (IGA - Instrumented Gait Analysis). Strategie observace poskytuje subjektivni data,
zavisi na schopnostech a zkusSenostech hodnotitele, a jeji chybovost tak siln¢ podléha
lidskému faktoru. Oproti tomu pfistrojova analyza umoziuje objektivizaci dat a zvySuje

validitu a reliabilitu vysledkd. (Hulleck et al., 2022)

IGA je standardem pifedevSim v oblasti védy a vyzkumu, v poslednich letech
vSak diky lepsi dostupnosti pronikéd i do klinické praxe. Jeji néstup do jisté miry zpomaluje
cenova narocnost vybaveni i1 potiebnych prostor, nutnost kvalitné edukovanych pracovniki,
¢asova naro¢nost vySetieni a interpretace dat i preference jednotlivych pracovist. (Hulleck
et al., 2022) Svehlik et al. (2011) upozoriiuji, ze diky pokroku v IGA lze nyni predejit nap.
chybné indikaci k operacnimu prodlouZeni svali aztohoto dGvodu argumentuji,
Ze pofizovaci cena vybaveni je ekonomicky vyhodnd vzhledem k uSetfenym penézim

za zakroky, kterym dokaze zamezit a K tirovni kvality Zivota, kterou pomaha zajistit.
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PRAKTICKA CAST

6 CILE A UKOLY PRACE

Hlavni cil 1: Popsat dostupné metody vyroby AFO s proprioceptivnim u¢inkem.
Hlavni cil 2: Definovat pozitiva a negativa kazd¢ z metod vyroby.
Dil¢i cil 1: Identifikovat pozitiva a negativa z pohledu ortotika.

Dil¢éi cil 2: Identifikovat pozitiva a negativa z pohledu ditéte a jeho rodice.

Ukoly:

1. Prostudovat dostupnou literaturu.
2. Oslovit vhodného probanda.

3. Provést Setfeni a sbér dat.
4

. Analyzovat a interpretovat ziskana data.
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7 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumna otizka 1: V ¢em se u jednotlivych metod lisi technologicky postup

vyroby pomticky?

Vyzkumna otazka 2: Jaka jsou specifika jednotlivych metod vyroby z hlediska

narocnosti, ¢asu a ceny vyroby?

Vyzkumna otazka 3: Jak ovliviiuje zvolena metoda vyroby pfijeti a vnimani

pomicky jejim uZivatelem z hlediska vzhledu, komfortu a udrzby?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V ramci kvalitativné pojaté praktické Casti byla navazana zka spoluprace s jednim
vhodné zvolenym probandem. Jeho volba probéhla metodou zamérného vybéru tak, aby bylo
co nejlépe vyhovéno kritériim danym povahou bakalarské prace. Jako hlavni faktory

pii selekci probanda byly zohlednény:

= ochota Kk tcasti,

= potvrzena diagndoza DMO,

= klinicky obraz spliujici indikaci k popisovanému vybaveni,

= piedchozi zkuSenost s ortézami i sensomotorickymi vlozkami

* akognitivni stav umoziujici poskytnuti zpétné vazby.

Pro splnéni vSech péti pozadavkl byl z existujici klientely firmy Protetika Plzeii s.r.o.

ptizvan k praktické ¢asti proband narozeny roku 2019 s hemiparetickou formou DMO.
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9 METODIKA PRACE

Pro svlij charakter kvalitativni prace byla prakticka cast pojata formou ptipadové
studie. Smyslem uzkého zaméfeni je usilovat o holistické porozuméni danému tématu
ve vztahu k vyzkumnému vzorku a na jeho zadklad¢ formulovat tvrzeni, jez lze potencidlné
vztahnout na Sir$i soubor s podobnymi vlastnostmi. Ke zvySeni validity zjisténi byla pouzita
metoda triangulace zdroji dat; informace byly Cerpany analyzou zdravotnické dokumentace,
zuCastnénym pozorovanim a rozhovorem s ditétem, jeho rodiCem 1 ortotikem. Po veSkery
kontakt s dotazovanymi byla zajisténa probandovi znama vysetfovna s minimalnimi rusivymi

elementy.

Fixace dat probéhla se souhlasem vSech zucastnénych pisemnym zaznamem
a fotografickou dokumentaci. K jejich sbéru doslo Vv pribéhu tii setkédni v obdobi od prosince

roku 2023 do bfezna roku 2024 v prostorach firmy Protetika Plzen s.r.o.

Dodrzeni etickych zasad bylo zajisténo sepsdnim informovaného souhlasu, jehoz vzor
se nachazi v pfiloze; origindl je v z4jmu zajisténi anonymity probanda Kk dispozici
pouze k nahlédnuti u autora prace. Obdobné bylo zajist€éno povoleni ze strany pracoviste,

které 1ze rovnéz dohledat v ptiloze dokumentu.
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10 KAZUISTIKA

10.1 Anamnéza
Osobni udaje
Pohlavi: muz
Rok narozeni: 2019
Vaha: 19 kg
Osobni anamnéza
Hlavni diagnéza: pravostranna hemipareticka DMO
Dalsi zavazna onemocnéni (napft. epilepsie): 0
Urazy, operace, zajizveni: 0
Socialni a sportovni anamnéza
Socializace: Skolka
Pohybova aktivita vyjma terapie: 0
Farmakologicka anamnéza
Pobirané I¢ky: 0
BTX-A: dvakrat (prosinec 2022 a 2023), bez zavaznych NU (piechodné paleni
a bolest)
Alergologicka anamnéza
Alergie na materialy: 0
Nynéjsi onemocnéni
V¢ek pii definitivnim stanoveni diagndzy: témet 3 roky
Péce specializaci: ortopedie, fyzioterapie (hipo-, balneo-), ergoterapie, ortotika
Hlavni problémy a omezeni: jemna (ichop, kresleni) i hruba (schody) motorika
Dosavadni pomucky: no¢ni polohovaci ortéza (do roku 2022 oboustranng),
HAFO, sensomotorické vlozky
Diivod indikaci: podpora stereotypu chiize, protazeni Achillovy §lachy,

regulace hyperextenze KOK napravo

10.2 VysSetieni

V ramci vySetfeni byl zhodnocen rozsah pohybt v kloubech obou DKK, orienta¢ni
svalova sila, stoj a chlize ditéte. Vlivem spasticity byl zjistén omezeny rozsah zejména
hlezenniho kloubu pravé DK oproti levé, pficemz je mozno koncetinu nastavit

do korigovaného postaveni. Svalovou silu na koncetinach Ize hodnotit jako dobrou,
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ackoliv vykazuje asymetri¢nost. Pfi stoji se u probanda projevil pozitivni Rombergiiv ptiznak
zejména pii zavienych ocich, a i rodi¢ udava obcasné pady. Neni plné rozvinuto Wernicke-
Mannovo postaveni, dité vSak drzi RK ve vnitini rotaci. Problém na HK pfedstavuje hlavné
ruka; rodi¢ hovofi o silné dysfunkénim uchopu. Pfi chlizi je patrné nedokonalé odvijeni
chodidla; zejména napravo dochazi k naslapu na $picku a neuplnému oprosténi od podlozky,
rovnéz lze pozorovat nedostate¢nou flexi v KOK; vlevo je obraz ptfevazné fyziologicky. Je

zfejma snizend synkineze pravé HK.

10.3 Vyroba pomiicky

Pomiicku typu DAFO lze v souCasnosti vyrobit za pouziti tfi moznych postupi;

= rucni modelaci sadrového pozitivu (dale metoda A),
= zKopirovanim tvaru plosky na sadrovy model podle pfedem vyhotovené
sensomotorické vlozky (metoda B)

= nebo zabudovanim stélky do samotné pomicky (metoda C).

Obrazek 5 Metoda B Obrazek 6 Metoda C

Zdroj: Grabinski, 2016 Zdroj: Grabinski, 2016

Jelikoz tihradovy systém zdravotnich pojiStoven stanovuje, Ze jeden poukaz Ize vyuZit
na vyrobu pouze jednoho =zdravotnického prostiedku, bude v této praci podrobnéji
fotograficky zdokumentovana jedna ze zminovanych technologii (metoda B — zkopirovani
tvaru plosky dle vlozky) a zbylé dv¢ alternativy (metoda A — ruéni modelace a metoda C —

zabudovani vlozky) budou popsany. Diky dlouhodobé probihajici ortotické péci, ve které se
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a je tedy umoznéno jejich porovnani, o které prace usiluje.

10.3.1 Sadrovani

Metoda A: Prvnim krokem pii samotné vyrobé ortotické pomucky je odebrani
mérnych podkladii. Na klientovi je zapotiebi pomoci krejcovského metru a posuvného
méfitka zjistit délku chodidla, vysku ke spodni hrané¢ medialniho kotniku a roztece hlavicek
metatarst, paty a kotnikd. Ziskané antropometrické udaje slouzi pozdéji k lepsi orientaci

a kontrole pfi tpravach sddrového pozitivu.

Déle se ptistupuje k ptipravé longet ze sadrovych obinadel, které slouzi ke zpevnéni
odebiran¢ho negativu a zajiSténi optimalniho obtisknuti struktur na plosce. Prvni longeta se
sklada z osmi vrstev a délkou lehce piesahuje velikost chodidla. Jeji zadni okraj je nastiizen
apo obou stranach nastfihu je odebrana polovina vrstev obinadel tak, aby po nasledném
umisténi longety pod plosku a pteloZeni obou ¢asti vzniklych nastfihem ptes sebe kolem paty
bylo znovu docileno jednotné tloustky osm vrstev. Pfi sadrovani AFO je vhodné pfipravit
i ten¢i druhou longetu, ktera saha od paty k zakolenni; vzhledem k tomu, ze vyrabéné DAFO

ma vSak niz§i parametry, neni toto vyztuzeni nutné.

K ochrané pokozky a snazSimu sejmuti sadrového negativu je zapotiebi zajistit
dostateCnou separaci; moznostmi jsou budto potfeni koncetiny v pozadovaném tuseku
Iékarskou vazelinou nebo navleceni bavinéné puncosky impregnované vazelinou. Nevyhodou
druhé zminované verze je skutenost, ze textilie se béhem procesu sadrovani mize posouvat
a shrnovat; pokud si na ni tedy zvolime nacrtnout orientacni anatomické body (napt. hrbol
patého metatarsu), muze dojit ke zkresleni jejich polohy. Vyhodu naopak ptredstavuje moznost
vytvofeni otvorli V puncoSce a skrze n¢ provleceni hadicky, kterd je v puncoSce lépe
zachycena. Ptisadrovani umoziuje hadi¢ka vytvofeni tunelu pod vrstvou obinadel
pro nasledné vnofeni niizek béhem snimdni negativu a predejiti nepfijemnému tlaku Cepeli

vyvijenému na télo klienta.

S touto piipravou a po patiicné edukaci klienta a jeho doprovodu je jiZ mozno zahajit
proces sadrovani. Koncetina se umistuje na sddrovaci podlozku, ktera je rovnéz odseparovana
vazelinou. Pod patou se nachazi stupinek, jehoZ rozmér je zvoleny dle efektivni vysky
podpatku boty a pod odvalovou hranu se umistuje klin zajist'ujici mirnou elevaci pfednozi
alepsi dynamické podminky. Aretaci polohy tohoto klinu je mozné zajistit modelinou.

Sadrovani koncetiny probiha ve dvou fazich; nejprve se na chodidlo aplikuje osmivrstva
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longeta; zabali se ji pata a vytvaruji se okraje ortézy v nartni oblasti. Pfi tvrdnuti je mozno
palcem vymodelovat pti¢nou klenbu a naznacit zachyceni paty. Sandal Ize nasledn¢ sejmout,
ostfihnout presahy, pomoci inkoustové tuzky vyznacit klenby, zachyceni paty a linie prstl
a znovu jej nasadit. V dalsim kroku se ke koncetiné priklada zminovana hadicka, ktera vede
podéln¢ od prsti stiedem nartu a nad hlezno dle potieb zvolené vysky ortézy. Pomoci
nékolika roli sadrovych obinadel se nasledné dohotovi zabaleni nohy do sadry a koncetina se
fixn¢ drzi v postaveni, kdy hlezenni i kolenni kloub shodné sviraji thel 90°. Je vhodné
pfi procesu pouzit vlaznou vodu ke zmirnéni plsobeného stresu ditéti a urychleni
termodynamické reakce. Po vytvrdnuti nasleduje vytaZzeni hadicky a nastfizeni sadry
I puncosky v jejim piivodnim prib&hu. Pti snimani negativu neni vhodné vyvijet bodovy tlak
a odejmuty negativ se prevazuje puncoskou, aby doslo k zaujeti ptivodniho tvaru pii co mozna

nejmensi deformaci zplisobené roztazenim pii Snimani.

Obrazek 7 Sadrovani Obrazek 8 Sadrovy negativ 1 Obrazek 9 Sadrovy negativ 2

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Metoda B a C: Sadrovani pti pouziti sensomotorické vlozky ma sva specifika. Zaprvé
mu predchazi setkani, pifi kterém je potieba nohu vySetfit a zjisténé udaje zanést
do objednavaciho formulafe. Nasledné je tfeba vyckat na zaslani vyhotovené vlozky
od vyrobce. Kazdou vlozku je po obdrzeni nutno pfizpisobit jejimu uzivateli; pomoci
brouseni pod thlem 45° se koriguje velikost pisobiciho tlaku bo¢nich pelot, zajistuje se tvar
odpovidajici chodidlu a dohotovuje se korelace mezi rozméry vnitini stélky v boté a vlozkou
PROPRIO®. Pti ubrusovani je potfeba brat v potaz i typ uzivané obuvi; pokud napf. dité nosi
uzsi botu, dochazi po nazuti ke zvySeni bo¢niho tlaku. (Naopak pokud bota neni spravné

dotazend, mize dochdzet k nezddoucimu pohybu a vznikd potencidl vyskytu otlakd.)
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Pti procesu sadrovani, kdy noha je ulozena ve vlozce, dochédzi k vyznamnému usnadnéni,
jelikoz neni potieba zakreslovat ¢i tvarovat struktury na plosce ani sadrovat ve dvou fazich.
Postup jinak probiha dle stejnych pravidel jako u metody A; je pouze potfeba mit na paméti
nutnost kvalitn¢ separovat povrch vlozky vazelinou a po vynéti koncetiny u metody B

ponechat vlozku v sadrovém negativu.

Obrazek 10 VloZka z mékké pény Obrazek 11 Ukazka provedeni z mikrokorku

i3
5

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

10.3.2 Priprava na vyliti a vyliti
Metoda A: Pied vylitim se vyuziva sadrovych obinadel k zalepeni dér a zpevnéni

negativu. Je mozné pomoci obinadel vytvofit rezervu a prodlouzit tak délku ¢i vysku odlitku.
Pted vylitim se vnitfek negativu separuje, aby bylo pozdé&ji snaze proveditelné jeho oddéleni
od sadrového pozitivu; mezi moznosti 1ze zahrnout vymazani vazelinou ¢i vsypani mastku.
Pro zpevnéni pozitivu a umoznéni dalsi manipulace s nim se pied vylitim do vnittku negativu
umist'uje zahnuta roxorova ty¢. Dba se pfitom, aby ty¢ nebyla v zadném misté v kontaktu se
sténou negativu. Po namichani sadry o optimalni konzistenci a vyliti negativu je snahou

eliminovat mnozstvi vzduchovych bublin.

Metoda B: Zasady ptipravy i vyliti se shoduji s vySe popsanym postupem; rozdilem je
pouze skutecnost, Ze uvniti negativu se nachdzi fddné¢ odseparovand PROPRIO® vlozka.
RovnéZ zde neni nutno vytvaret rezervu vramci délky chodidla; optimalni rozmér je

JiZ zaznamenan vloZzkou, jejiz zbrouSeni odpovida idedlni situaci.
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Obrazek 12 Priprava k vyliti

[

Zdroj: Vlastni

Metoda C: I zde se pfiistupuje shodn¢; pouze s tim rozdilem, Ze oproti metodé B se

pied separaci a vylitim vlozka z negativu vyjima.

10.3.3 Uprava pozitivu
Metoda A: Po sejmuti sadrového negativu a ocisténi pozitivu od zbytkt separa¢niho

materidlu je nejprve potieba za pomoci rasple zacistit hrubé odchylky vzniklé pii sddrovani;
napf. srazit nerovnosti v pavodnim pribéhu hadicky. Povrch pozitivu 1ze mensich chyb zbavit
sitkou. Pfi modelaci se vénuje pozornost zejména plosce; je potieba zajistit, Ze tfi hlavni
opérné body se vici sob€ nachdzi v rovnobéZnych rovindch a pozitiv je po umisténi
na podlozku staticky. Dale se vytvari mirnd dorsiflexe prsti, kterd napomaha snaze snizit
abnormalni svalovy tonus. Modeluje se podpora piicné klenby, tvaruji se podélné
a prohlubuje se zachyceni paty. Pfi modelaci se dba na spravnou orientaci dle anatomickych
struktur, kontury do sebe ptechdzi v oblych liniich a respektuji se rozméry naméfené na téle
pacienta. V pfipadé ptredchoziho zjisténi citlivosti béhem vySetfeni je mozno nanést sadru
v misté hrbolu u baze patého metatarsu nebo na kotniky a vytvofit tak distanc; v opaéném
pfipad€¢ je snahou — v zajmuuchovani plného kontaktu pomicky s télem — nadbytecné

material neptidéavat.

Metoda B: Diky zkopirovani elementii na sadrovy pozitiv ze senzomotorické vlozky
spocivad modelace pouze Vv eliminaci odchylek a zahlazeni; neni potfeba vyznamnych zésahii

do pozitivu.
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Obrazek 13 Pozitiv 1 Obrazek 14 Pozitiv 2 Obrazek 15 Upravy 1

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Obrazek 16 Upravy 2 Obrazek 17 Model 1 Obrazek 18 Model 2

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Metoda C: Po vynéti vlozky z negativu vznikla na pozitivu rovna plocha; jelikoz
po natazeni plastu se vlozka umisti do pomicky, rovnéz neni potfeba modelace plosky

a na pozitivu se zajiStuje pouze hladky povrch modelu.

10.3.4 Priprava na nataZeni
Metoda A, B i C: Na model se natahuje dvojvrstva bavinéné textilie, ktera napomaha

vytvoreni distancu pro mékceni, separaci modelu a po jejim povrchu se pii natahovani
termoplastu za podtlaku 1épe vede odsavany vzduch. Na textilii je mozno nakreslit budouci
tvar pomiicky, ktery pozd€ji usnadni orientaci pii jejim vyfezavani; lze si vyznacit
i trojuhelnikovité oblasti kolem kotnikt, které je v zajmu komfortu vhodné vymeékdit.
Pro potieby této prace byl k vymékcovani zvolen material s obchodnim nazvem nora® Aero

sorb W od vyrobce Interface®. Po vystiizeni trojuhelnikt odpovidajici velikosti byly jejich
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okraje z jedné strany zbrouSeny do ztracena pro vytvoreni hladkého ptfechodu mezi modelem
a mekcenim. Trojuhelniky 1ze na model pfipevnit pomoci aplikace oboustranné lepici pasky
na jejich nezbrouSenou stranu nebo za pouziti adhezivniho spreje. Po jejich umisténi je
vhodné model pied natazenim plastu odseparovat, napft. silikonem ve spreji. Je dalezité se
pfitom vyhnout pravé nalepenym trojuhelnikiim, které maji byt pifi natahovani zataveny

do plastu a jejich separace by proto byla kontraproduktivni.

Model se do stojanu umistuje patou vzhiru; poloha je optimélni pro ergonomii
natazeni a zajiStuje umisténi §vu vprostied nartu, kde nepiekdzi tvaru vysledné pomicky.
Kolem 1usti trubky, do které se ty¢ modelu zasouva, lze po obvodu pfilozit modelinu

zajistujici pii natahovani lepsi izolaci a dokonalejsi odsani vzduchu za podtlaku.

Pro samotné tazeni je tieba pripravit desku termoplastu a dle preference i papirovy
dekor. Rozméry k vytiznuti desky se odebiraji dle délky modelu a obvodu kolem paty
s pfiméfenym nadmérkem. Po vykrojeni se hrany desky zacistuji hranofizem a povrch se
od necistot o€iStuje napf. lihem. V ramci estetiky a zajiSténi piijeti pomucky ditétem lze

rovnéz pripravit dekorativni papir, jehoz vzor se do plastu pii ohiivani obtiskne.

Obrazek 19 Tvar pomiicky 1 Obrazek 20 Tvar pomiicky 2 Obrazek 21 Mékceni 1

- "

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

53



Obriazek 22 Mékéeni 2 Obrazek 23 Hranoriz

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

10.3.5 Tazeni termoplastu
Metoda A, B i C: Pomucka typu Nancy Hylton nema jasné stanovenou podobu

Z hlediska vybéru materialti — 1ze napt. dohledat jednoplastové i dvouplastové varianty. Druh
a tloustka materialu se odviji od individudlnich potieb kazdého klienta; uvazuje se pritom
hmotnost klienta, mira pozadované podpory apod. Pro probanda byla vybrana jednoplastova
verze s pouzitim termoplastu pod obchodnim nazvem ThermoLyn PP Homopolymer s $itkou
2 mm od vyrobce Ottobock. Polypropylen je odolny vic¢i dynamickému namahani ortézy
pfichizi a jeho tenkd vrstva plné odpovidd zamySlenym vlastnostem pomicky.
Do infracervené pece se umistuje pii teplot¢ 185 °C. Jakmile jeho bily povrch v peci
zpriihledni, je mozno jeho vrchni stranu odseparovat silikonovym sprejem a pfitisknout na néj
dekorativni papir. Po sejmuti dekoru se jiz pfistupuje k samotnému natazeni, kdy prioritu
pfedstavuje precizni obejmuti paty bez vzniku nadbyte¢nych $vi a diiraz na zten€eni plastu
silnéjSim taZenim v oblasti nartu, kde je preferovana poddajnost materidlu pro snadné
otevirani pomticky. Sev vznikly spojenim plastu by mél mit idealn& rovny priibéh stfedem
nartu, aby nenaruSoval symetrii ortézy.

Metoda C: Pii vyrobé metodou C lze termoplast tahat pies vlozku. Vlozka je zde
vystavena vysokym teplotdm a vznikd riziko jeji deformace; ztohoto divodu je

pii zakomponovavani vlozky do ortézy potieba zvolit stélku z mikrokorku, ktery je i pti takto

naro¢nych podminkéch stabilni.
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Obrazek 24 NataZeni termoplastu

Zdroj: Vlastni

10.3.6 Vyriznuti pomicky a obrouseni
Metoda A, B i C: Pomucku lze po vychladnuti plastu vytiznout vibracni pilou; tvar

ortézy dle Nancy Hylton je pfedem stanoveny. Pfi fezdni v oblasti nartu je vhodné usilovat
0 fez co nejblize $vu tak, aby doslo k co mozna nejuplnéjsimu obejmuti nohy, jelikoz snahou

ortézy je poskytnout plny kontakt.

Pti brouseni se vyuziva papirovy brousek k dosazeni pozadovaného tvaru a silikonovy
brousek k zahlazeni hran. Pro komfort klienta musi byt hrany pomicky dokonale oSetfené.
BrouSeni vyznamné ulehcuje snadnd manipulace s ortézou, ktera je déana flexibilitou

materialu.

Obrazek 25 Vyfiznuti Obrazek 26 Zabrouseni

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni
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10.3.7 Mékéeni
MoZnost A a B: Jelikoz eminence na ortéze pusobi tlak a polypropylen lze oznadit

za tvrdsi materidl, lze pfistoupit k vymekcéeni plosky. Za timto uclelem byl pii vyrobé
pomucky opét zvolen materidl nora® Aero sorb W od vyrobce Interface®. Jeho natazeni
nevyzaduje bavinéné textilie ani podtlak. Nahtiva se pii teplot€¢ 110 — 130 °C a po natazeni

1ze vybrousit do pozadovaného tvaru papirovym brouskem.

Obrazek 27 Vymékceni plosky Obrazek 28 Vlepené mékceni plosky

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Moznost C: V piipadé ortézy se zabudovanou vlozkou nevznika potieba dalSiho
mékéeni plosky. Dostupnou moznosti je zde potazeni vlozky textilii; lze napf. uvazovat
0 antibakteridlnim ucinku stfibrné textilie. Potazeni mize napt. pti vyskytu drapovitych prstit
podpofit lepsi vklouznuti do pomticky, na druhou stranu je vhodné zohlednit i miru potivosti

chodidla, jelikoz pot miiZze negativné interagovat s pouzitym lepidlem.

10.3.8 Moznost dalSich uprav
Moznost A, B i C: V Zadoucich piipadech lze ortézu doplnit utahovacimi pasky

na suchy zip. Toto plati napt. pokazdé v situaci, kdy je pomucka uréend K noseni bez boty, tj.
formou piezivky. Pti noSeni ortézy v obuvi nejsou pasky potieba pouze v takovém piipade,
kdy nazouvani boty neptedstavuje komplikaci pro udrzeni spravného nastaveni nohy v ortéze;
toto plati napf. pro zipové boty s oteviratelnou Spi¢kou, které vyznamné usnadiuji proces
obouvani a poskytuji optickou kontrolu optimalniho ulozeni v boté. V neposledni fad¢ se

24

ekvinozité.

Dalsi upravou, k niz je mozno pfistoupit, je tzv. podlepeni ortézy. Jeho potfeba muze

vyvstat ze dvou davodi. Zaprvé, pokud mé pomiicka slouzit ke zmifiovanému noSeni
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bez boty. Tuto pteztivkovou verzi ortézy je nutno podlepit do roviny a opatiit protiskluznym
materialem. K zarovnani bézné slouzi mékky pénovy material s obchodnim nazvem Pedilin
(PE péna suzavienymi buitkami) od vyrobce Ottobock nebo tvrdsi a rigidnéjsi korek.
Pied nalepenim se doty¢na plocha plastové ortézy (eventualné i korku) zdrsiiuje papirovym
brouskem pro lepsi uchyceni priklddaného materidlu. Plast i zvoleny druhy materidl se poté
potira lepidlem a po zaschnuti lepidla a zmé&knuti ptikladaného materialu v peci se k sob& obé
Casti pfipeviiuji. Vytvareni roviny pod ploskou probiha tim zptisobem, Ze se nejdiive pod patu
(kvili sadrovani s podpatkem) a poté pod celou plosku postupné prikladaji vrstvy, které se
po kazdém nalepeni plosné zbruSuji. Findlni vrstvu pak tvofi podrazka. Takto vyhotovené
podlepeni ortézy se nasledné jesté zbrusuje kolmo po svém obvodu. Druhou situaci, ktera si
tento krok zada, je pripad, kdy ortéza urcend pro noSeni v bot¢ ma prilis kulaty profil
zpusobujici medio-lateralni nestabilitu nebo vyzaduje upravu postaveni pomoci medialniho

¢i lateralniho klinku. K tomuto tc¢elu postaci uziti korku.

Obrazek 29 Korek Obrazek 30 Podrazka

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni
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Obrazek 31 Ukazka upravy ortézy k noSeni bez boty

Zdroj: Vlastni

10.3.9 Dohotoveni po zkousce
Moinost A, B i C: Pted finalizaci pomucky a jejim piedani klientovi Si pacient

zkuSebni ortézu nejprve obouva. Zjist'uje se spravnost délky ortézy a komfort citlivych oblasti
— zejména kotnikd. Upravy lze provést ubrousenim nebo nahianim termoplastu a jeho
nasledném vyhnuti. Rovnéz se dba na postaveni ortézy i DK pii noSeni pomiicky; v piipadé
potieby Ize ortézu podlepit vySe zminénym vyrovnavacim klinkem korigujicim deviaci.
Po dosazeni optimalniho stavu z pohledu ditéte i ortotika lze piistoupit k finalizaci pomtcky,

tj. definitivnimu vlepeni mékceni.

Pti vSech verzich vyhotoveni pomicky je dale nutno dbat i na nevybavenou DK,
respektive na délkovy pomér obou koncetin tak, aby nebyl navozen zkrat vedouci k zeSikmeni
panve a skoliotickému postaveni. Tato kontrola se opira o zpétnou vazbu klienta a vySetieni
pelvimetrem. Nizké hodnoty diskrepance lze feSit vyjmutim vnitini stélky v boté
na vybavované strané¢ a piipadn€ i jejim obracenim a vloZenim do boty na druhé noze,
signifikantnéjS$i nepomér je pak lépe fesit podlepenim obuvi / pieziivky. Vyznamnym faktem
pfi uvaZovani nad touto problematikou je skutec¢nost, Ze zkrat se b&ézné poji s diagndézou

spasticka hemiparéza — viz teoreticka cést.

MozZnost C: U tfeti metody nepfedstavuje finalizaci vyroby vlepeni mckeenti,
ale upevnéni vlozky vortéze. Lze tak ucinit pouzitim lepidla, aplikaci suchych zipt
nebo pouhym vlozenim, a to v ptipad¢, Ze okolni plast je tvarovan natolik precizné, Ze svym

obejmutim nedovoluje jeji posuny.
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10.3.10 Doporuceni k uzivani
Moznost A, B i C: Jiz pii indikaci pomicky by mél ortotik i rodi¢ mit predstavu

0 obuvi, se kterou se pomticka bude uzivat i o doporucené dob¢ noseni.

Néazory na vhodnost bot se Vv literatufe i mezi zdravotniky lisi. Presto 1ze se souhlasem
vétSiny tvrdit, Ze preferovand obuv nese nasledujici znaky: flexibilitu, pevny opatek, zapinani
na suchy nebo bézny zip ¢i jiny prvek dovolujici dostatecné otevieni boty (napt. dlouhy
jazyk), odpovidajici tvar a délku pro poskytnuti dostatecného prostoru, ale ne pfilisné
volnosti, vyjimatelnou vnitini stélku a idealné ne pIné zanovni ani ptili§ opotfebovany stav.
Usnadnéni hledani a vybéru obuvi mize poskytnout katalog série My generation od vyrobce

Schein, ktery tyto specifické potieby za ucelem ortotického vybaveni pfedem zohlednuje.

Obrazek 32 Ukazka obuvi 1 Obrazek 33 Ukazka obuvi 2

Zdroj obou: Online. In: SCHEIN. My generation - Schein. Dostupné z: https://www.mygeneration-
schein.de/en/downloads.html. [cit. 2024-03-21].

Dobu noSeni je potfeba piizpusobit individualnim potfebam kazdého ditéte a jeho
stavu, zohlediuje se napt. rigidita deformity aj. Jeji stanoveni by mélo optimalné probéhnout
po konzultaci multidisciplindrniho tymu a jeji dodrzovani zajistuje rodina a dal$i pecujici

osoby.

Ortotik soucasné stanovuje moznosti udrzby pomucky a frekvenci kontrol vybaveni

a jeho ucinku.
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11 DISKUSE

Prace v prvé fad¢ mapuje tii technologické postupy pro vyrobu proprioceptivni AFO
ortézy, pojmenovava jejich specifika a vyhodnocuje jejich rozdily. V ptipad¢ vyroby pomiicky
bez pouziti vlozky plisobi jako hlavni pozitivum skutecnost, ze vybavovaci proces je zkracen
0 ¢as, kdy se vlozka zamétuje 1 dodaci lhiitu od jejiho objednani. Naopak se mirn¢ prodluzuje
doba, kterou je potfeba vénovat sadrovani, jelikoz se pti ném usiluje o piesné zkopirovani
struktur na plosce a probihd ve dvou krocich. Modelace sadrového pozitivu klade pfi této
metod¢ vysSi naroky na zru€nost 1 teoretické znalosti, nebot’ je potfeba manudlné vytvofit
zasahy respektujici anatomii nohy. S jistymi nuancemi je dal$i postup u vSech tii metod velmi
podobny; jako zdroj nejvétsich rozdilti 1ze proto oznacit pocate¢ni faze vyroby. Varianty se
zkopirovanim a zabudovéanim vlozky do ortézy obnasi navzajem totozny postup pii sadrovani;
snimani mérného podkladu probihda v jednom kroku a chodidlo je pfi ném ulozeno
ve zbrousené stélce. Pied vylitim pii metodé¢ zkopirovani tvaru se vlozka v negativu
ponechava; pii umyslu zabudovani ji lze vyjmout. V obou piipadech vSak opadd modelace
plosky, protoze jeji tvar je na pozitivu jiz preddefinovan vlozkou. Druhou oblast, ve které se
postupy vyraznéji rozchazeji, predstavuje vymeékceni plosky. Zatimco u prvnich dvou metod
je vhodné vylepit ortézu meékcicim materialem, neurologickou vlozku v ortéze je mozno

potahnout textilii nebo ponechat bez uprav.

Pozornost byla dale vénovana rozdilim vnimanym z pohledu ortotika. Ve spojitosti
S pouzitim prvni technologie, tj. ru¢niho modelovani, byla jako hlavni piednost vyhodnocena
casova nezavislost vyroby. Ortotik je schopny pruznéji reagovat na naléhavost vyhotoveni
pomiicky, jelikoz neni zdrzovan dodaci lhitou vlozek. Kladou se na néj vSak vyssi naroky
pfi sadrovani i modelaci. Sadrovani vyzaduje precizni zachyceni tvaru nohy a je naro¢ngjsi
na praci s ditétem, jelikoz probihd ve vicero krocich, trva déle a vyviji proto silnéjsi
pozadavek na zajiSténi spoluprace ze strany détského pacienta. Modelace rovnéz skyta jista
uskali; ortotik musi spravné vyhodnotit umisténi i miru provaddénych zasahii. Pokud napf.
podporu klenby vyznali pfili§ distaln€, vyvine tlak na hlavicky metatarsi. Ten zplsobi
diskomfort az bolest vedouci ke Spatné akceptaci pomicky. Z uvedeného vyplyva, zZe klient
i ortotik poprvé hodnoti komfort a spravnost provedeni ortézy az pfi jeji zkousce; do té doby
neexistuje pro ortotika zpétnad vazba ze strany ditéte. Tato varianta se zd4 optimalni zejména
pro ortotiky s delsi praxi, naopak zacatecnik pii ni mize stravit vétsi obnos casu modelaci s ne
zcela spolehlivym vysledkem. Naopak pii metodé zkopirovani ortézy dle povrchu

sensomotorické vlozky se ortotik opird o osvédceny tvar. Pfed saddrovanim se pacientovi
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umisti vlozka do boty a poskytne se mu prostor pro volny pohyb, béhem kterého se seznamuje
S jeji stimulaci a mize vyjadrit své dojmy. Stejné tak ortotik ma moznost ovéfit si, jak se bude
dit¢ v pomicce citit a jakym zplsobem bude ovlivnéna jeho postura a stereotyp chiize;
optimalnim stavem je situace, pfi které se détsky pacient po inicidlnim tapani pohybuje
spontann¢ a vlozce nevénuje bliz§i pozornost. Pieddefinovany tvar taktéz umoziuje
replikovatelnost a jednotnou podobu pomucky. To plati napt. i pfi oboustranném ortézovani
koncetin, pfi kterém predstavuje vyzvu zajisténi urcité miry symetrie. Jelikoz vlozka neni
po vyhotoveni soucasti ortézy, dostdva se klientovi dvou pomtcek; pro kazdou ptitom lze
nastavit jiny reZim noSeni (pficemZ vlozky lze po prekonani ptivykaci periody uZivat
celodennd). Tato metoda se tedy pro zaGateénika v oboru ortotiky jevi jako vyhodna. Cas
uSetieny modelaci je do jist¢ miry kompenzovan Casem, ktery je potfeba vénovat vyplnéni
objednaciho formulafe a zbrouSenim vlozky. Oboji si zadd peclivost, jelikoZ Spatnym
zamefenim lze inhibovat ¢i stimulovat nespravné struktury a zptisobit tak jmu. Jisty prostor
pro zlepseni 1ze dohledat v souvislosti s podobou formulafe; neexistuje k nému totiz metodika
typologie chodidel. Stejna specifika Ize vztdhnout i na tfeti metodu, tj. zabudovani vlozky
dovniti ortézy. Pfi této mozZnosti navic opada potieba zajisténi vymeékceni plosky. V ramci
vyzkumné otazky byla dale brana v potaz ekonomicka naroc¢nost zkoumanych tfi metod.
Ackoliv druhé a tfeti metoda zjevné obsahuje v seznamu potfebnych polozek material navic,
tj. samotné vlozky, v pribéhu samotné vyroby nebyly shleddny vyznamné rozdily — napft. Cas
usetfeny modelaci plosky zhruba odpovida ¢asu potiebnému pro indikaci vlozek a jejich
zbrouseni. Naklady uspofené za modelovaci sadru ¢i pénu pro meékceni plosky Ize v celkovém

objemu zakazky oznacit za zanedbatelné.

Pro celkové porovnani nelze opomenout vhled do problematiky ze strany samotného
uzivatele ortézy a jeho pecujicich osob. Prvotnim problémem je samotné piijeti pomucky
ditétem; plisobi zde pfitom faktory jako vzhled, vadha, velikost, komfort a mira restrikce.
Vsechny metody vyroby umoziiuji estetickou upravu prostiednictvim volby vzoru
dekorativniho papiru a barvy pfislusenstvi (pasky aj.). Vaha a velikost s sebou nese velky
vyznam, jelikoz dité je spiSe ochotné akceptovat co mozna nejmensi a nejleh¢i pomicku, jak
uvadi i Hsu et al. (2008). V podobném smyslu se nesla i vypovéd otce probanda, ktery
udaval, Ze si jeho syn zejména na pocatku vybavovani ortézami sté¢Zoval na jejich vahu
a z tohoto diivodu vzdoroval jejich noSeni. Z této podstaty se muze jevit praktické indikovat
ortézu se zabudovanou vlozkou teprve az ditéti pfivyklému na uZivani ortéz a zpocatku zvolit

spiSe leh¢i moznost vybaveni. Komfort v pomiticce je pii vybavovani jakoukoliv metodou
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potieba zajistit dle tolerance ditéte k co mozna nejvetsi spokojenosti pii zachovani dostatecné
miry korekéniho pasobeni; jinak dit¢ pomiicku nepiijme. Pro klienta, ktery vSak vlozky jiz
dfive uzival a nyni je indikovan k vybaveni vys$$i ortézou, mize piedstavovat zkopirovani
¢i zabudovani vlozky snazsi prechod na nové vybaveni a zkratit tak dobu, kterou vynalozi
k pfivykani si na novou pomucku. U vyroby ortézy tieti metodou lze pozorovat dva specifické
rysy; zaprvé, pomucka pro své rozméry vykazuje nejvétsi naroky na vybér vhodné obuvi.
Druhou odchylku predstavuje skutecnost, ze pii tomto postupu je vhodné vybrat
pro vyhotoveni vlozky odliSny material — tj. mikrokorek, ktery disponuje vétsi stalosti
a tvrdosti a béZn¢ se uziva pii managementu tézSich deformit; obvykla pénova vlozka je tedy
pro noseni mékéi a zdanlivé komfortnéjsi. Otdzka udrzby je u vSech variant srovnatelna,
jelikoz ortéza i vlozka se bézné ocistuje vlhcenym ubrouskem. Vlozku lze dle pokyni
vyrobce prat v ruce pii teploté vody neptesahujici 30 °C, odrazuje se vSak pted jejim suSenim

na topenti, jelikoz Gi¢inkem tepla mtZe dojit k jeji deformaci.

Zjisténi vyplyvajici z bakalarské prace neni mozno porovnat s piedchozi literaturou,
jelikoz zadné drivéjsi publikace se nevénuji tématu porovnani proprioceptivnich ortéz
vyrobenych dle riznych technologickych postupli; v katalogu NEURO od vyrobce
PROPRIO® lze pouze dohledat stru¢nou zminku o jejich existenci. Popsani dostupnych
metod vyroby, jejich technologii a komparace ma vsak vyznam z hlediska rozsifeni povédomi

o soucasnych moznostech vybaveni a poskytnuti navodu k jejich indikaci a vyhotoveni.

Dle mého vlastniho ndzoru je predevSim pro zaCateCnika velmi vyhodné indikovat
sensomotorické vlozky soucasné s proprioceptivnimi ortézami. Pokud neni jejich povrchu
piimo vyuzito pro zkopirovani tvaru ortézy, lze tvar vlozky vyuzit i coby Sablonu k rucni
modelaci; slouzi pak i ortotikovi jako u¢ebni pomicka. V obou piipadech se pouzitim vlozky
coby predlohy minimalizuje riziko chybné modelace a ztohoto divodu se i1 snizuje
pravdépodobnost potieby vétsiho mnozstvi tprav béhem procesu piedavani. Z rozhovoru
Sotcem probanda bylo potvrzeno, ze i pro uZivatele je preferované disponovat dvéma
riznymi vybavenimi — tj. vlozkou a ortézami zvlast — a volit mezi jejich vybérem

dle vhodnosti v bezprostiedni situaci, ve které se klient nachazi.

Pfinosnym zaméfenim navazujicich praci by mohla byt podrobnd casovéd analyza
vyroby pomiicky tfemi metodami, a to ortotikem s kratkou versus dlouhou praxi v oboru.
Rovnéz by bylo zajimavé vyhotovit jednomu pacientovi pomicku v trojim provedeni

a zaznamenat dlivody jeho autentickych preferenci.
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ZAVER

Stanovené cile oznacuji za dostatecné naplnéné. Praktickd cast obsahuje popis
kazdého kroku vyroby proprioceptivni ortézy za aplikace tii riznych postupid. Jedna z metod
je doplnéna i 0 podrobnou fotodokumentaci. Na technologické informace navazuje praktické
zhodnoceni pozitiv a negativ kazdé z metod, a to sdirazem na perspektivu ortotika
i uzivatele. Na podkladé zaznamenanych zjisténi byl vysloven nazor autora prace. Cela
kazuistika se opird o podrobné vypracovanou teoretickou cast, jez usiluje o kvalitni pfiblizeni

problematiky holistickym pohledem.

Spraci se poji i n€kolik limitaci. Za ucelem zpracovani bakaldiské prace byla
vyhotovena a fotograficky zdokumentovana pouze jedna metoda vyroby; dal$i byla popsana
na zaklad¢ piedchozich zkuSenosti a k posledni byly cerpany informace prostfednictvim
literatury a rozhovoru s odbornikem. Rovnéz proband nema piimou zkuSenost s uzivanim
vSech tii verzi pomtcky; jelikoz nikdy nedisponoval ortézou se zabudovanou vlozkou, bylo

vyuzito skutecnosti, Ze uziva alespon samotné sensomotorické vlozky.

Absolutni vyhodnoceni vhodnosti jednotlivych technologickych postupt nelze
jednoduse stanovit. Roli hraje jednak dosavadni zkuSenost ortotika, jeho inklinace i manualni
schopnost pii jednotlivych tikonech v ramci vyroby. Druhou proménnou ptedstavuje pacient;
konkrétn¢ naroky jeho individualniho funk¢niho stavu a preference i tolerance ve vztahu
k vybaveni. Pro kazdy jednotlivy piipad mtze byt tedy coby optimalni metoda oznacena jina

varianta.

Bakalatska prace shrnuje dostupné informace k vyrob¢ proprioceptivni ortézy a slouzi
proto jako dostacujici uvod do problematiky, na né&jz lze navazat dal§imi publikacemi a dale
jej tak rozvinout. Proprioceptivni ortézy i sensomotorické vlozky ptedstavuji na poli ortotiky
stale jest¢ mlady koncept, ktery nékolik protetickych pracovist na naSem tzemi doposud
nezatfadilo do svého repertodru, ackoliv skytd velky potencidl Setrné ovlivnit funkéni stav

nejen détskych pacientt k lepSimu.

Text je proto uréen piedevs§im absolventim oboru a tém ortotiktim, ktefi s vyrobou
popisovaného typu pomiicky nemaji ptfedchozi zkuSenost. Po jejim preCteni by méli
disponovat znalostmi o diivodu indikace 1 principu proprioceptivni pomiicky, a soucasné by
dle uvedeného navodu méli byt schopni takovou pomicku samostatné vyhotovit

za porozuméni smyslu vsech dil¢ich tkond pfi vyrobg.
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PRILOHY

Priloha A — Multioborovy pristup
Multioborovy pFistup

Diagnéza DMO pftinasi Siroké spektrum problémi, jez vyzaduji komplexni piistup.
Autofti Paul et al. (2022) zminuji, ze adresovani potizi jako napt. porucha spanku, komunikace
¢i piijmu potravy muize pozitivné ovlivnit prospivani a celkovy zdravotni stav pacienta. Kolar
et al. (2009) ve shod¢€ s timto tvrzenim udavaji, Ze fokus na zlepSeni poznavacich funkci
jedince ma potencidl projevit se v akceleraci jeho psychického a nésledné 1 motorického
vyvoje. Kraus (2011) spatiuje tymovy piistup k DMO jako jediny mozny a z toho divodu
vyzyva poskytovatele péce k tvorbé a pribézné adaptaci plant 1écby pro kazdého
individualniho jedince, pifiemz tyto plany musi vykazovat ucelenost, dlouhodobost

a nepretrzitost.

Pro organizaci spoluprace v ramci péCe o pacienta existuje vicero model; rozliSujeme
napf. tymy multidisciplinarni, interdisciplindrni ¢i transdisciplindrni. (Trabacca et al., 2016)
Rovnéz se setkdvame s modely zamétujicimi se bud’to pouze na pacienta nebo pristupy
zohlediiujicimi rodinu jako celek, tj. se snahou zahrnout rodi¢e mezi peCovatele ¢i ulevit

jejich spole¢nému biemeni. (Schwabe, 2020)

Komplexni ndhled na diagnézu podminuje zahrnuti faktorti zdravotnich i socialnich.
Nelze piehlizet napi. otazku edukace a asistence. Stav pacienta mlZze nejCastéji vyzadovat
péci z odbornosti  pediatra, neurologa, ortopeda, psychologa, oftalmologa, logopeda,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta, ortotika, specialniho pedagoga, socidlniho pracovnika ¢i jinych

zaméteni dle individudlnich potieb jedince. (Trabacca et al., 2016)



Priloha B — Kvalita zivota

Kvalita Zivota

J 4

Kvalita zivota predstavuje subjektivné vnimany koncept, ktery odrazi hodnoceni
vlastniho fyzického a mentalniho stavu, miry nezavislosti a socialniho zapojeni, osobnich
presvédceni, naplnéni a jinych faktord. V pribéhu zivota se priority prisuzované jednotlivym
slozkdam mohou pielévat. (Ozdemir a Tezcan, 2017) Kvalita zivota ditéte s DMO je
dle vyzkumu autorti Power et al. (2018) nejsilnéji poznamenana deficitem v oblasti télesného
zdravi; negativné ji podle jejich zjisténi ovliviluje zejména bolest a omezeni hybnosti.
Zajimavé srovnani nabizi studie Makris et al. (2021) uvad¢jici, Ze rodice zpravidla hodnoti
na paméti, ze diagnoza DMO siln€ dopada na zivoty rodicl 1 sourozencii pacientl a vyskytuje
se u nich ve vyznamné mife zvySeny stres, uzkost, deprese ¢i stigmatizace a socialni izolace;
Z casti jsou tyto problémy rovnéz spojeny s ekonomickou zatézi, kterou nemoc piinasi.

(Sankombo, 2023)

Zralejsi jedinec vyzaduje pro pozitivni vnimani svého zivota zejména pocit
seberealizace, socialni zaclenéni a vztahové naplnéni. (Maestro-Gonzalez et al., 2018)
Ekonomickou produktivitu dokazi vyvinout zpravidla pouze jedinci bez vyznamné poruchy
intelektu s méné¢ zavaznym postizenim HKK. Naopak pacienti s oboustrannou poruchou
hybnosti, ktefi spadaji do stupné¢ IV a V dle GMFCS, zpravidla zlstavaji nezaméstnani.
(Benner et al., 2017) Tumin (2016) poznamenava, ze pokud Cloveék s timto onemocnénim
vstoupi do manzelstvi, jedna se témet vzdy o jedince, ktery pro leh¢i poruchu intelektu dosahl

vzdélani, a i1 jeho partner miva ur¢itou podobu postizeni.

Hurvitz et al. (2021) apeluji, ze kvalita zivota dospélého pacienta je silné
poznamenana nedostatkem profesionald, kteti jsou vyskoleni a zainteresovani v péci o starsi
pacienty; proto ¢asto uviznou v pediatrickych modelech 1é€by. Jelikoz vSak celi specifickym

problémiim, je potieba tuto oblast do budoucna rozvinout.



Piiloha C — Elementy na NEURO vloZce PROPRIO®

Variabilni mezi
prstnf korekéni
elementy pro

dosazeni silné-
ho Gé&inku
proti
drapovitym

Aktivace m. pe-
ronaeus longus
et brevis

Détonizace @ ::nat!lor;ic:: l{lozenl béze V. @ Rczé;v;n.{ ﬁOdP'ﬂmkhkbOdo
m. triceps surae | osti-zandrtni ::::bu uje lepsi statickou

Aktivace
m tibialis
posternor

UloZeni palcového valu u chodidel
v kontrakci s chybéjicim tukovym
@ Silné prednoZni moduly pro politdrkem

zlepsent aferenci

Zdroj: Grabinski, 2016

Priloha D — Anatomické uloZeni nohy ve vloZzce PROPRIO®

» Medidlni: na vybézku kosti patni podpirajici talus, » Laterdlni: za kosti krychlovou, do $lach m. perona-
do $lachy m. tibialis posterior eus longus et brevis

» Retrokapitilni: za hlavitkou kosti nartnf se zohled-
nénim meékkych tkdn{

» Meziprstni prostor: mezi sttednim a koncovym
¢ldnkem palce, ne p#ili§ blizko b¥igka prstu, proto-
ze pti pohybu dochdzi k posouvdni mékkych tkani.

Zdroj: Grabinski, 2016



Piiloha E — Objednaci formulaf
PRGPRIO®

OBJEDNACi FORMULAR NEURO

FIRMA TEL
ULICE FAX
PSC, MESTO E-MAIL
KONTAKTNI OSOBA DATUM
JMENO PACIENTA: DIAGNOZA:
[ pétska mozkova [ Parkinson/PGS [ intracerebralni krvéceni
obrna /DMO [] Roztrougend [] neznam4
[] powniv syndrom skleréza/RS [jina:
; ; D Charcot/ALS
D Spina Bifida )
[ Kraniocerebralnf
VEK: D Ccmp trauma
@ Tvp cHoDIDLA
Normalni Pes planus Pes planovalgus Pes cavus Pes add Pes equi us Pes equinus
leva l prava leva prava levd prava levd pravéd levd pravéd levéd pravéd levd pravd
© svalovy sTatus
Neutrélni Py alni paréza Svalovi ned: & Spasticita/ataxie Plegie/Paréza Tremor
leva I prava levd ‘ prava levd pravd leva l pravéd levd | pravd levd pravd
© POHYBLIVOST HLEZENNIHO KLOUBU © vzorec cHUZE
Flexibilni Lehk4 kontraktura 'g is;::::a Kontraktura Neutrélni Vnitfni rotace Vnéjsi rotace
levd J pravd leva I prava leva pravd levd pravd levd [ pravd levd | prava levad [ pravd
© nNoHA VE STOINE FAZI © oriroviTE PrRsTY
Neutralni Pronovand Supinovana Bez kontaktu paty Ano Ne
levd [ pravé leva [ prava levd prava levd ] pravéd levd I prava leva prava
© VVBER MATERIALU
POZNAMKA: Material by mél byt vy-
[ Pénas PP podlozkou [J Péna bez PP podlozky [ Mikrokorek bez PP podlozky :If::b""ﬂl 1:‘::1:::2:';:5;&!:;::?#'0

o DELKOVE MIRY* ¥ Objednaci &islo za vis radi urdi nasi konzultanti. Pi prvni objedndvce pfevedeme
naméfené délky na spravnou frézovanou a celkovou velikost.

obj. &. Délka chodidla | Délka viozky Frézovand Celkova velikost
velikost
Levd PROPRIO® cm cm
Prava PROPRIO® cm cm
» FormuléF zaslete ilem na: seb @ottobock.cz, nebo faxem na: +420 377 825 036 -

Otto Bock CR s.r.0., Protetick4 460, 330 08 Zru&-Senec - email@ottobock.cz - T +420 377 825 044 - www.ottobock.cz

Zdroj: Grabinski, 2016



Informace, které poskytnet g
~ : e, slouzi k optimalnii 5 e o : "
& Jaltekollv chybéjici informace budou Vyﬁolt;;::lmu_ ndvrhu tvaru vlozky. Peclivé prosim vypliite pacientovu anamnézu.
uréi nasi konzultanti. eny ja

@ TYP CHODIDLA

@ SVALOVY STATUS

© POHYBLIVOST
HLEZENNIHO
KLOUBU

OBJEDNACI FORMULAR NEURO

ko neutralni, nebo negativnf odpovéd. Objednaci &'slo za vés radi

Uréuje zékladni tvar vlozky.

Urcuje vyskovy rozdil mezi elementy prednozi a patnimi elementy.

Urcuje pomér mezi senzomotorickymi a mechanickymi elementy. Cim vétsf kontraktura kloubu, tim

VEtsi mechanick4 podpora.

O VZOREC CHUZE

Urcuje vy3kovy pomér mezi medislnim a lateralnim spotem.

© NOHA VE STONE
FAZI

Urcuje pomér mezi stimulacf prednoi a zadni &sti chodidla (paty), a také mezi pronacnimi a

supinagnimi elementy.

(@ DRAPOVITE PRSTY

Uruji tvarové usporddani prstového modulu.

bez drdpovitych prstu drdpovité prsty » vétsf podpora

» mensi podpora

@ VYBER MATERIALU

Zavisi na

» 1) FLEXIBILITE CHODIDLA:

flexibilni chodidlo aZ &dste¢nd kontraktura'

Mékkd péna, M&kka péna,
35° Shore A, se stabilni 35° Shore A, bez PP
PP podlozkou podlozky

kontraktura?

Mikrokorek, 50° Shore
A, bez PP podlozky

d &

» 2) DALSICH MODIFIKACICH / TECHNICE TVARENI:

[ Konfekéni boty « Sériové ortézy
i . Ortopedické boty « Individulni ortézy
i« PEortézy

+ Prepreg ortézy
« PE ortézy

O DELKA CHODIDLA
DELKA VLOZKY

Uréuje proporci jednotlivych stimulacnich bodu vici

sobé a také celkovou délku vlozky.

» Délku chodidla méfte od obrysu k obrysu
interdigital Il

» Délka vlozky: zdvisina vnitinim prostoru boty.

" vyvinuté podle Woltringa/SPRINGER, ) vyvinuté Silviem Semadenim

Zdroj: Grabinski, 2016




Priloha F — Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev bakalaiské prace: Proprioceptivni princip AFO ortéz u déti s détskou mozkovou
obrnou

Student: Veronika Jansova

Univerzita: ZapadoCeska univerzita v Plzni

Fakulta: Fakulta zdravotnickych studii

Program: Ortotika — Protetika

Vedouci BP: Mgr. Simona BartoSova

Cil vyzkumu
Cilem prace je popsat a porovnat metody vyroby AFO ortézy s proprioceptivnim ucinkem pro
détského pacienta s DMO.

Souhlas s vyzkumem

Jmeéno Gcastnikar ... e Rok narozeni: ...................
Souhlasim s casti v praktické c¢asti bakalarské prace. Byl/a jsem seznamena s postupem
praktické casti i s cilem prace a mohl/a jsem klast dopliujici otazky. Ma ucast je zcela
dobrovolna a rozumim, Ze svou c¢ast mohu kdykoliv odvolat. Souhlasim s nahlizenim

do zdravotni dokumentace i se zaznamem obrazového materialu a jeho naslednym
zpracovanim. Byl/a jsem seznamen/a s tim, jakym zptisobem bude se zaznamem nakladano a jak
bude zajisténa anonymita, kterd znemozni identifikaci mé osoby. Byl/a jsem sezndmen/a

s moznosti zpfistupnéni znéni bakalaiské prace.

Jmeno:zakonneho ZaStUPCE: «uuves wessvimsvmssmvemammmmen svsns RV 711 RO

Podpis zakonného zastupee: .........ccoeviveeeenineneinenannn.. Datum: ......cooeevvviiiniiannnn.

Podpis Studenta: ..........o.oeiiiiiiiiiiiiiiee e Datum: ...oooovvviriiiiiiininnnn



Priloha G — Souhlas pracovisté s vyzkumnym Setifenim

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
’ ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a pfijmeni studenta: Veronika Jansova
Studijni program/ro¢nik: Ortotika — protetika/3. ronik
Akademicky rok: 2023/2024

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Protetice Plzeii, s.r.o.

Odavodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je poZadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovéni
kvalifikaénich praci' Fakulty zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentim povinnost prilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym 3etfenim,
realizovanym v ramci instituce.

' BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikacnich praci. 2. vyd. Plzefi : Fakulta zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadteni vedouciho prace k Zadosti pro oslovenou instituci:
™ Souhlasim

[J Nesouhlasim
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
’ ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

ZAdost pro oslovenou instituci

Vazeny pane manaZere Bc. Josefe Sykoro,

Dovolujeme si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Protetice Plzefi, s.r.o., jeZ je
soucasti zavérecné bakalaiské prace studentky Veroniky Jansové, posluchacky bakaldfského
studijniho programu Ortotika — protetika, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoeské
univerzity v Plzni.

Hlavnimi cili této prace je:

Hlavni cil 1: Popsat dostupné metody vyroby AFO s proprioceptivnim u¢inkem.
Hlavni cil 2: Definovat pozitiva a negativa kazdé z metod vyroby.

Vedlej§im cilem prace je:

Diléi cil 1: Identifikovat pozitiva a negativa z pohledu ortotika.

Dil¢i cil 2: Identifikovat pozitiva a negativa z pohledu ditéte a jeho rodice.
Sledovany soubor tvofi ortoticky pacient nar. 2019 s diagnézou hemipareticki DMO

Sbér dat bude proveden v obdobi od 12/2023 do 3/2024

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouzitim postupli anonymizace dat, pln¢ v souladu
s etickymi zasadami, aktudln platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Z4véreéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Simony BartoSové.

Vysledky Setfeni Vam po dokonCeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

E(Souhlasim

[J Nesouhlasim

V Plzni dne 20.12.2023
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