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ABSTRAKT

Predmétem bakalaiské prace je predstaveni moznosti fyzioterapeutické intervence
u ditéte po poranéni mozku s ohledem na zrakové postiZzeni. V obecné Casti je ucelené
popsana anatomie CNS, vybranych hlavovych nervii a zrakového systému. Déle jsou
popsany etiologie, patofyziologie a nasledky postizeni mozku, které souvisi s danou
problematikou. V ramci této casti jsou také vysvétleny pojmy neurorehabilitace,
neuroplasticity a robotické rehabilitace. Zaver obecné Casti se zabyva popisem ¢innosti

rané péce u déti se zrakovym postizenim.

V metodické ¢asti jsou popsany vysetiovaci metody a fyzioterapeutické postupy, které

byly pouzity pfi préci s pacientem.

Specidlni ¢ast je zpracovana formou kazuistiky ditéte s kombinovanym postizenim,
vniz je popsano vstupni vySetieni, na zakladé kterého byl sestaven kratkodoby
rehabilitacni plan. Déle je tady pfedstaven rozpis a napli cvicebnich jednotek, jez byly

absolvovany v priabéhu Sestimésicni rehabilitace.

V kapitole Vysledky je popsano vystupni vySetfeni, celkové zhodnocen pribéh
terapie. Na zakladé¢ porovnani vstupnich a vystupnich dat je ptedstaven ndvrh

dlouhodobého rehabilita¢niho planu.

Diskuze se vénuje odliSnostem prace s pediatrickym pacientem, specifice rehabilitace
u déti se zrakovym postizenim, efektu probehlé 1é¢by. Diskutuji se zde vysledky terapie

a doporuceni rehabilita¢ni 1écby do budoucnosti.

Klicova slova

Poranéni mozku, kombinované postizeni, détské rehabilitace, poruchy zraku, nervus

abducens, roboticka rehabilitace



ABSTRACT

The thesis topic is introduction of physiotherapeutic possibilities of intervention in
a child after brain injury with regard to visual impairment. The theoretical part of the
thesis is dedicated to describing the CNS, selected cranial nerves and ocular system. The
following inquires into the etiology, pathophysiology and related consequences of brain
trauma. Neurorehabilitation, neuroplasticity and robotic rehabilitation are also explained.
Description of early care activities for children with visual impairment concludes the

theoretical part of the thesis.

The methodological section focuses on examination methods and physiotherapeutic

procedures that were implemented when working with the patient.

The practical part centers around the case history of the child with combined
impairments, including the initial assessment based on wich a short-term rehabilitation
plan was compiled. The following introduces the timetable and breakdown of the exercise

units that were completed during six-month rehabilitation.

The results chapter reviews the initial examination and evaluates the overall course of
therapy. A long-term rehabilitation plan is proposed proceeding from collation of the

preliminary and final data.

The discussion assesses distinction among working with paediatric patients,
rehabilitation specificities for children with visual impairment and effects of undergone
treatment. It also incorporates advisement on the results of the therapy as well as

recommendations for future rehabilitating treatment.

Keywords

Brain injury, complex disability, children’s rehabilitation, vision disorders, abducens

nerve, robotic rehabilitation
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1 UVOD

Détské obdobi je velmi nachylné ke zménéam jak vnitiniho, tak 1 ze zevniho prostiedi.
Velmi dilezité je v€as problém nejen rozpoznat, ale neodkladné zah4jit nezbytné 1é¢ebné
kroky vnaSem piipadé¢ vcéetné¢ adekvatni rehabilitacni péce. Skupina déti
s kombinovanym postizenim, vzniklym jako nasledek poruseni funkce nezralého mozku
je velice rozsahla a kazdé dité potiebuje individualni pfistup. Ve své praci kladu dtraz

1 na zrakové postizeni, jelikoZ zrak je hlavnim senzorickym analyzatorem. NemozZnost
vyuzit pln€ zrakové kontroly, jako dominantniho senzorického vstupu je v raném vyvoji

zasadnim problémem, jeZ vyzaduje velké pozornosti.

Vybrala jsem si toto téma, protoZe béhem studia jsem méla moznost pracovat na
détskych oddélenich, a 1 dale bych se rada détské rehabilitaci vénovala. Ve své praci
predstavim moznosti fyzioterapeutickych postupti a metod, které se z hlediska pristupu

v ramci ucelené rehabilitace ukazuji jako efektivni.

Chtela bych ukazat nutnost nejen mezioborové spoluprace, ale také odliSnost prace

s détskym pacientem, vcetné spoluprace s rodinou malych pacientt.



2 CiLE PRACE

Cilem bakalaiské prace bylo predlozit teoretick¢é podklady, vztahujici k dané
problematice, a diky tomu vypracovat vhodné moznosti fyzioterapeutické intervenci,
ktera je soucasti komplexni rehabilitacni 1écby. Dal§im z cili bylo zpracovat kazuistiku
détské pacientky po poranéni mozku v kojeneckém véku, jehoz soucasti je 1 zrakové
postizeni a zdokumentovat pribéh rehabilitaéni péce. Na zaklad€¢ vstupnich dat
a vstupniho kineziologického rozboru byl sestaven kratkodoby rehabilitacni plan.
Vystupni data pak slouzila nejen k zhodnoceni efektu terapie, ale také formulovani

dlouhodobého rehabilita¢niho planu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie nervového systému

Nervova soustava je jednim z hlavnich systémd, které se podileji na fizeni pochodt

vvvvvv

a motoricka odpovéd'. [1]

Dané podkapitola se bude vénovat anatomii CNS a PNS, kterd souvisi s vybranou
problematikou. Déle bude podrobné probrana anatomie mozkovych hemisfér (koncového

mozku), mozecku a vybranych hlavovych nervi.
3.1.1 Koncovy mozek

Koncovy mozek (telencephalon) se sklada ze dvou mozkovych hemisfér, které jsou
spojené kal6znim télesem (corpus callosum). Hemisféry se skladaji z plastové vrstvy, do
které patii mozkova klira (cortex cerebri), a bazalni, do niz spadaji bazalni ganglia.
Pomoci ryh se kazda z hemisfér rozd€luje na pét laloki (lobi): temenni lalok (lobus
parietalis), ¢elni lalok (lobus frontalis), spankovy lalok (lobus temporalis), tylni lalok
(lobus occipitalis) a insularni lalok (lobus insularis). Kazda hemisféra ma pod kontrolou
jednu stranu téla. Ovladani je asymetrické — leva hemisféra je zodpovédné za pravou
stranu a pravd hemisféra kontroluje levou stranu téla. Tento jev se nazyva mozkova

lateralita. [1]

Mozkova kiira je vrstva tlustd maximalné do 5 mm, kterd je slozena z Sedé hmoty. K ni
patii vyvojové staré struktury, pfedev§im ¢ichovy mozek (rhinencephalon), a vyvojové
nejmladsSi ¢ast — neokortex, ktery je pro lidsky mozek nejpodstatnéjsi. Neokortex se
sklada ze Sesti vrstev a hraje velkou roli v fizeni nejvys$sich nervovych ¢innosti véetné
kognitivnich funkci (pamét’, uceni, mysleni, pozornost, fe¢, koncentrace, emocionalni
autoregulace, rychlost zpracovani informace, prostorova orientace). V neokortexu se
nachdzeji korova centra, u kterych konci a od kterych zacinaji nervové drahy. Korova
centra podle funkci jsou rozdélend do riznych oblasti. Korové motorické centrum se
nachdzi v ¢elnim laloku a tidi pfedevsim vili ovladané pohyby. Centrum kozni citlivosti

lezi v temennim laloku tésn¢ vedle motorického centra. Do analyzatoru pfichazi
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informace z receptorti pro bolest, teplo, chlad, tlak a dotyk. Zrakové centrum lezi v tylnim
laloku a zpracovava informace, které prichazi z receptorii na sitnici pomoci zrakové
drahy. Sluchové a vestibularni centrum se nachdzeji ve spankovém laloku. Tato centra
zpracovavaji sluchové vjemy a informace o poloze a pohybu téla v prostoru. Chutova
a cichovd centra jsou lokalizovana na spodni a vnitini plose ¢elniho laloku. Ptichazeji
sem informace z¢ichové a chutové drahy. Recovd centra se déli na Brocovo
a Wernickeovo. Brocovo centrum reci se nachazi v zadni Casti jednoho z frontalnich
lalokti, Wernickeovo centrum je ulozeno ve spankovém laloku dominantni hemisféry.
Lidé¢, u kterych je dominantni prava strana, maji fecové centrum pouze v levé hemisfére.
Redové projevy jsou velmi slozité. Vznik fe¢i zahrnuje souhru &innosti fady analyzatort,

které jsou lokalizované pfedevsim v motorickém a senzitivnim korovych centrech. [1, 2]

Bazalni ganglia jsou struktury tvofené ze Sedé hmoty, které se nachazeji v hloubi bilé
hmoty hemisfér mozku. Podkorové ganglia se uc¢astni pfedevsim na fizeni a ovliviiovani
motoriky. Pfijimaji informace z kiiry a mozkového kmene, zpracovavaji je a znovu
promitaji do klry, prodlouzené michy a mozkového kmene, ¢imz zajist'uji koordinaci
pohybil. Bazalni ganglia maji tlumivy vliv na korové i podkorové motorické funkce. Do
motorickych struktur bazalnich ganglii patii corpus striatum (ncl. caudatus a putamen),

globus pallidus, ncl. basalis (Meynerti), ncl.amygdalae a claustrum. (1, 2]
3.1.2 Mozecek

Mozecek (cerebellum) je ulozen v zadni lebecni jamé. Sklada se ze dvou hemisfér
(hemisferia cerebelli) a ¢ervu (vermis cerebelli), je pokryt mozeckovou kiirou (cortex
cerebelli). Uvnitt cerebella se nachdzeji jadra (nuclei cerebelli), ke kterym patincl.
dentatus, ncl. emboliformis, ncl. globosus, ncl. fastigii. Spojuje se s jinymi strukturami
mozkového kmene pomoci tfech parovych snopkil (pedunculi). Pomoci pedunculi se
realizuji aferentni cesty, jdouci do mozecku. Drahy, které propojuji mozecek s retikularni
formaci, mezimozkem a stfednim mozkem, se nachazeji v hornich pedunculi. Stfedni
pedunculi odpovidaji za propojeni mozecku s jadry, ktera se nachdzeji v mostu. V dolnich

snopcich jsou drahy, jezZ vedou z oliv prodlouZené michy do mozecku. [1, 3]

Z klinického pohledu se mozecek deli na archicerebellum, paleocerebellum

a neocerebellum. Archicerebellum je nejstarsi ¢asti mozecku, kterému anatomicky patii
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pars vestibulospinalis. Pomoci této ¢asti mozecku se fidi pfedev§im udrZzovani rovnovahy
téla a optimalni postaveni jeho segmentti. Podili se na fizeni pohybt hlavy a o¢i. Hlavni
funkeci paleocerebella, ktery se sklada ze sttedni casti mozecku, vermisu a ncl. fastigii, je
dobré nastaveni svalového tonu. Pomoci analyzy aferentnich vjemu je schopen vypocitat
Casovy projekt pohybu. Nejmladsi ¢ast mozeCku neocerebellum, jez tvoii mozeckové
hemisféry, odpovida spolu s bazalnimi ganglii za programovani a planovani volnich

pohyb, podili se na pohybové koordinaci a u€astni se programit motorického uceni.[2,4]

3.1.3 Hlavové nervy

Hlavové nervy, kterych je dvanact parii, patii k perifernimu nervovému systému.
Vyjimkou jsou n. olfactorius a n. opticus, které maji centralni ptivod. Jadra hlavovych

nervil vétSinou se nachazeji v mozkovém kmeni. [1]

Vzhledem k problematice dané¢ prace déle zhlavovych nervii budou podrobné

probrany n. opticus a n. abducens.

Nervus opticus

Zrakovy nerv je druhym hlavovym nervem, ktery se sklada z vybézku gangliovych
bunék sitnice. Jedna se o svazek nervovych vldken, Gi€astnici se zrakové drahy, ktery
zajistuje prenos nervovych vzruchii ze sitnice oka do zrakového centra v tylnim laloku
hemisfér mozku. Pribéh zrakového nervu ma Ctyfi useky: nitroocni (pars intraocularis),
¢ast uvniti onice (pars orbitalis), usek uvnitt canalis opticus (pars canalis optici)
a nitrolebecni (pars intracranialis). Svij zaCatek n. opticus ma na discus nervi optici,
ktery je lokalizovéan na zadni strané sitnice. Ptes lamina cribrosa scleare nerv pokraluje
za o¢ni koule a za¢ind mit myelinovou pochvu. Od o¢niho bulbu skrze canalis opticus se
zrakovy nerv dostava do lebecni dutiny, kde vstupuje do chiasma opticum — zkiizeni
zrakovych nervli. Po vystupu z chiazmatu bézi dile do mezimozku jako pravy a levy
tractus opticus, veétSina vldken kon€i v corpus geniculatum laterale odkud informace se

dostava do zrakovych center mozkové kiry. [1, 3]
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Nervus abducens

Odtahovaci nerv je Sestym hlavovym nervem, jenzZ obsahuje somatomotoricka vlakna.
Zacina v jadru, které lezi v mostu na hranici s prodlouzenou michou. Pokracuje po
spodiné lebe¢ni ventrolateralné a po prorazeni tvrdé pleny se sbiha medidln¢ v sinus
cavernosus. Skrze fisura orbitalis superior a anulus tendineus communis prochdzi do
oc¢nice a pripojuje se k vnitini stran€ m. rectus lateralis. Hlavni funkci n. abducens je

otaceni o¢niho bulbu zevné pomoci tahu svalu, na ktery je nerv napojen. [3, 5]

3.2 Etiologie poSkozeni détského mozku

Ptic¢iny poSkozeni détského mozku jsou rizné. Né€kdy se mohou kombinovat. Faktory,
které mohou pulsobit na nezraly mozek, se objevuji v prenatdlnim, perinatdlnim

a postnatalnim obdobi.

Prenatalni obdobi

V tomto obdobi jsou nejvice nebezpecna plsobeni teratogeni — ohrozujicich latek,
které maji biologicky, chemicky nebo fyzikéalni ptivod. Plod je k teratogenlim nejvice
nachylny ve 3.—8. gestatnim tydnu, jelikoz pro dané obdobi je charakteristicka

diferenciace organt. [6, 7]

K biologickym latkdm patii napiiklad infekce matky (toxoplazmédza, syfilis,
herpeticka infekce, rubivirus, cytomegalovirus). Nebezpecné mohou byt i jiné choroby

matky, naptiklad diabetes mellitus. [6, 7]
Do teratogenti chemického plvodu se zatazuji rtizné druhy léCivych ptipravki,
alkohol, drogy, latky pouzivané v primyslu ¢i zeméd¢lstvi. V pribcéhu téhotenstvi je

nutno konzultovat piijem lécivych latek s 1ékatem. [6, 7]

Posledni skupina teratogena je fyzikalni povahy. Do ni se hlavné¢ fadi rGzné typy

ionizujiciho zéfeni, vysoka teplota a mechanické teratogeny. [6, 7]

14



Perinatalni obdobi

Perinatalnim obdobim se oznacuje doba, kterd zacind 22. dokoncenym gestacnim
tydnem, pokracuje samotnym porodem a kon¢i sedmym dnem po narozeni. NejéastéjSimi
ptri¢inami poskozeni nervového systému jsou faktory, které¢ zhorsuji prokrveni mozku.

K nim patii porodni hypoxie a asfyxie, mechanické trauma pti porodu. [8, 9]

Postnatalni obdobi

V postnatalnim obdobi k faktorim, jez jsou piicinami té¢zkého poSkozeni nervového
systému, patii infekce, prod€lané nemoci — bakteridlni meningitida a encefalitida,

traumatické poranéni. [10]

3.3 Patofyziologie poranéni mozku

Poranéni mozku je dynamicky progresivni d&j zpiisobeny primdrnim a sekundarnim

mozkovym poskozenim. [11]

Primarni mozkové poSkozeni vznika pfimym trazem nebo pusobenim riznych sil na
mozkovou tkan. Léze, kterd je zpsobend primarnim poskozenim, dale vyvolava zmény
na vSech trovnich. Primarni poranéni se d€li na fokalni a difuzni. K fokalnimu poskozeni
patii mozkova kontuze a intracerebralni hematom. Difuzni poskozeni predstavuji lehka
traumata mozku a difuzni axonalni poranéni. Sekundarni mozkové poskozeni vzniké na

zaklad¢€ zmén, které zptsobilo primarni poskozeni. [11]

Sekundarni poranéni podle pfi¢iny se dé€li na extracerebrdlni a intracerebralni.
Hypotenze, hypoxie, hypoglykemie a horecka patii k zevnim pfi¢inam. K pficindm
intracerebralnim patii nitrolebni hematom, edém mozku, subarachnoidalni krvéceni,

nitrolebni infekce. [10, 11]

3.4 Nasledky poskozeni mozku

Nasledky poskozeni détského mozku maji riizny ptvod. V této podkapitole budou

podrobné probrany jen ty nasledky, které souvisi s problematikou dané prace.
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3.4.1 Hemiparéza

Hemiparéza je postizeni hybnosti na jedné strané téla, které ma nejcastéji spasticky
puvod. Spastickd hemiparéza se d€li na kongenitalni (vrozenou) a ziskanou. Pfi¢inou
vzniku spastické hemiparézy u déti miize byt poSkozeni CNS rizného ptivodu: DMO,
traumatické poranéni mozku a michy, onkologické onemocnéni, encefalitida, meningitida
atd. Zmény ve tkani mozku jsou lokalizovany v hemisférach, vzdy na opacné strané, nez
na které se postizeni objevuje. Pti vySetieni se nejcastéji objevuje veétsi postizeni na horni
konceting, jez ma typické protrakcni postaveni v rameni s jeho addukci a vnitini rotaci,
flek¢ni drZeni lokte s prona¢nim postavenim ruky a prsty ve flexi. U dolni koncetiny

ptrevlada spastické extencni drzeni. [10, 12]

Déle hemiparéza se dé€li na pét typu podle doby vzniku a projevi. Prvni typ je
charakterizovan vznikem potize v 1. a 2. trimestru te¢hotenstvi. Druhy typ se objevuje
v poslednim trimestru nebo u predc¢asné narozen¢ho ditéte, u kterého probéhlo krvaceni
do mozkovych komor. Tteti typ se vyskytuje v 3. trimestru nebo u narozenych v terminu.
Ctvrty typ zahrnuje skupinu déti, rozenych v terminu nebo s prematuritou. Klinicky obraz
zahrnuje proménny  dyskineticky vzorec DKK, drzeni HKK odpovida
Wernicke-Mannovemu drzeni. Posledni paty typ je charakterizovan vznikem v prvnich
ttech letech Zivota s typickym drzenim postizené DK: elevace panve, addukce a vnitini
rotace v kyCelnim kloubu, rekurvace kolena, supinacni postaveni chodidla. Typické
drzeni pro postizenou HK je flexe a addukce v ramenném kloubu, flexe a pronace v lokti,
polooteviené postaveni dlan€. S ohledem na dobu vzniku hemiparézy moje pacientka
patii k patému typu onemocnéni, ale klinickym obrazem se 1i$i. V diagnéze je ptitomno
elevaéni drzeni ramena, flekéni postaveni lokte, spastické drzeni akra na pravé HK.
Pacientka je sice schopna samostatného pohybu ruky a prsti, ale ma piitomné
hyperextenc¢ni drzeni v proximdlnich a distalnich interfalangealnich kloubech ruky.
Symptomatika na dolnich koncetinach se projevuje zvySenym svalovym tonem
a hyperreflexii na PDK s minimalni spasticitou na akru pravé DK. Pfi snaze o pohyb

s dopomoci ve vertikale je pfitomna chiize typu crouch gait. [13]

3.4.2 Epilepsie

Epilepsie je nejcasté)si neurologické onemocnéni 1é¢ené v détském véku. Onemocnéni

se projevuje ndhlymi zachvaty s kfe¢emi, ztratou védomi, poruchami hybnosti a zménou
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jednani a chovani. Podstatou projevli onemocnéni jsou abnormalni neuronalni vyboje
v CNS s charakteristickou manifestaci a typickym EEG zaznamem. V novorozeneckém
obdobi byvaji pfi¢inami epilepsie predevSim strukturdlni zmény mozku (mozkové
trauma), metabolické a infekéni pochody. Projevy epilepsie v pozdnim détstvi
a adolescenci jsou podminény nejspiSe genetickymi faktory. Epilepticky zachvat se mtize
projevovat jako sekundarni ptiznak, ktery je vyvolan jinym onemocnénim. Podrobna

klasifikace onemocnéni je predstavena v prilohach, konkrétné v Priloze 1 a Piiloze 2.

Pokud epilepsie progreduje, objevi se status epilepticus — nakupeni epileptickych
zachvatil, nejcastéji generalizované tonicko-klonického typu, kterd se opakuji v rychlém
sledu. Stav je pro zivot ¢lovéka velmi ohrozujici a vyzaduje urgentni hospitalizaci a péci.
Lécba epilepsie zahrnuje rezimova opatfeni, podavani antiepileptik a nékdy
i chirurgickou 1écbu. Pfi v€asné a spravné nastavené 1é¢bé mize dojit ke kompenzaci

onemocnéni. [11, 14]

3.4.3 Mentalni retardace

Mentalni retardace je porucha vyvoje, ktera se projevuje predevSim snizenim
kognitivnich, fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti jedince a vede k oslabeni
adaptacni schopnosti v socidlnim prostfedi. Pfi¢iny maji riznou kategorizaci. Faktory,
které se podili na vzniku mentélni retardace, mizou byt vrozené ¢i ziskané. K vrozenym
pri¢indm patii zejména specifické genetické poruchy, do kterych spadaji: syndromy
zpisobené zménou poctu chromozom, naruseni struktury chromozomtl, genova mutace.
Mezi ziskané pfiCiny patii infekce, traumatické poranéni CNS, meningitida, encefalitida,
mozkové krvaceni, nadorové onemocnéni. Dle MKN se mentalni retardace déli na

nékolik druhu:

o lehkou mentalni retardaci (F70) — IQ 50-60,

o stiedné t€zkou mentalni retardaci (F71) — 1Q 35-49,
o tézkou mentalni retardaci (F72) — 1Q 20-34,

o hlubokou mentalni retardaci (F73) — IQ do 19,

o jinou mentalni retardaci (F78),

o nespecifikovanou mentélni retardaci (F79). [15]
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Dale se tato klasifikace doplituje dalsi sloZkou v postiZzeni chovani, které¢ se uvadi
Cislicemi za teckou, kde 0 znamena zadné ¢i minimalni postizeni v chovani, 1 vyrazné

postizené chovani, 8 jina postiZzeni chovani, 9 je bez zminky o postiZeni. [15]

3.4.4 Porucha perifernich hlavovych nervi

Dvanact part hlavovych nervii zacina v mozku a vede do rtiznych ¢asti hlavy, krku
a trupu. Nékteré z nich prenéseji informace ze smyslovych organt do mozku, jiné tidi
praci zlaz a svala obliceje a krku. Postizeni hlavovych nervii ma rizné pticiny, mezi které
patii: traumatické poranéni mozku, infekéni plisobeni, nedostatecné krevni zasobeni
mozkové tkané, naddory, vaskulitidy, plisobeni toxickych prvki nebo nékterych 1éCiv. Déle

bude predstaven popis poruch hlavovych nervi, které souvisi s problematikou prace. [16]

Postizeni nékterych hlavovych nervii vyvola poruchu v o¢nich pohybech. O¢ni pohyby
jsou ovladany tfemi pary svall, jeZ maji inervaci z nasledujicich hlavovych nervi:
n. oculomotorius (n. III), n. trochlearis (n. VI) a n. abducens (n. VI). NejpodstatnéjSim
nervem pro danou praci je n. abducens, jenz ovladd pohyb o¢i zevnim smérem. Pti
poSkozeni nervu je oko otoeno dovnitf a objevuje se sbihavy strabismus. DalSim
nasledkem je dvojité vidéni, které mize byt vyvolano snahou o pohled postizeného oka

zevnim smérem. [16]

Pti poSkozeni n. opticus (n. II) mlze v postizeném oku dojit k ¢astecné nebo Gplné

ztraté zraku. [16]

3.4.5 Porucha zraku

Zrakové vady jsou podrobn¢ vysvétleny v podkapitole 3.5.3.

3.5 Zrakovy systém

Zrakovy systém se podili na pfijimani a zpracovavani informaci z okolniho prostiedi

vvvvvv

vV

vSech, které se vztahuji ke smyslovym organtim. [17]
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3.51 Anatomie zrakového systému

Hlavnim zrakovym organem je o¢ni koule (bulbus oculi). Ma tii vrstvy: vnéjsi, stfedni

a vnitini. [3]

Vnéjsi vazivova vrstva (tunica fibrosa bulbi) se sklada ze dvou casti: bélima (sclera),
jez tvofi zadni €ast, a rohovky (cornea), ktera je pfedni ¢asti. Sclera je pevnym vazivovym
obalem, na kterém se nachazeji upony okohybného svalstva. Cornea je prihledna vrstva
bez cévniho zasobeni, kterd ma velkou refrak¢éni schopnost. Rohovka obsahuje epitelovou

vrstvu, jez je pii poskozeni schopna regenerovat. [1, 3]

Stfedni cévnata vrstva (tunica vasculosa bulbi) obsahuje cévnatku (choroidea), fasnaté
téleso (corpus cilliare), duhovku (iris) a zornici (pupilla). Choroidea je zadni Césti
cévnaté vrstvy, kterd se sklada z tepen, zil a kapilar. Zahrnuje cévy vyzivujici sitnici.
Podili se na zaostfeni oka na dalku. Corpus cilliare je soucasti cévnaté vrstvy, ktera se
sklada z vaziva, pigmentovych bunék, cév a svall.. PodstatnéjSim svalem je m. cilliaris,
kontrakce nebo relaxace kterého méni tvar ¢ocky, diky cemuz vidime dobte pfedméty na
dalku i1 na blizko. Tento d&j se nazyva akomodace. Cévy fasnatého télesa vyzivuji
duhovku. Kapilary ciliarnich vyb&zki produkuji nitroo¢ni tekutinu, ktera zase reguluje
nitroo¢ni tlak. Corpus cilliare je pfipojeno k vybézku skléry a slouzi jako opora pro
duhovku. Iris je kruhovitd prepazka, kterd rozdéluje prostor mezi rohovkou a ¢ockou.
Skladé se z vrstvy bohaté na cévy a pigmentové buiiky. Je pokraCovanim cilidrniho téliska
a cévnatky. Ve stfedu duhovky je uloZena zornice. Pigmentové bunky irisu hraji roli
v barvé o¢i. Duhovka se podili na regulaci toku svétla, ktery jde ptes zornici do o¢niho
bulbu. Pupilla je otvor na duhovce, jenZ méni svilj primér od 2 mm do 8 mm. Schopnost
zmény velikosti zajiStuji svaly: m. sphinter puppilae a m. dilatator puppilae. Zornice se
podili na regulaci mnozstvi svétla dopadajiciho na sitnici, zaostieni obrazu, sniZeni

lomnych chyb ¢ocky a rohovky, na cirkulaci komorové tekutiny. [1, 3]

Posledni vrstva je nervova vnitini, ktera se oznacuje jako sitnice (retina). Svou vnitini
stranou priléha ke sklivci a vnéjsi stranou k vaskularni vrstvé o¢ni koule. Hraje zasadni
roli ve zrakovém vjemu. Retina obsahuje dva druhy fotoreceptorti: tyCinky a Cipky.
Receptory sitnice maji nerovhomérné rozlozeni — v centralni jamce (fovea centralis),

kterd se nachazi ve Zluté skvrné, jsou uloZené jen ¢ipky. Ty€inky ptibyvaji se vzdalenosti
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od fovea centralis a na periferii jsou zase vice pfitomny &ipky. Cipky zajistuji lepsi ostrost
vidéni, reaguji 1épe na dobré osvétleni a zprostiedkovavaji barevné vidéni. Ty¢inky jsou
citlivé i na malé mnoZzstvi svétla, proto jsou zodpovédné za vidéni v noci. Na sitnici za¢ina
zrakova draha. Ty¢inky a ¢ipky jsou prvnim neuronem zrakové drahy. Druhym neuronem
jsou bipoléarni buriky sitnice, tietim neuronem jsou pak gangliové bunky sitnice, které se
sbihaji v n. opticus. Ctvrty neuron vede z jader mezimozku do zrakového centra, které se

nachazi v tylnim laloku mozkovych hemisfér. [1, 3]

Uvnitt o¢ni koule se nachazi sklivec (corpus vitreum), ¢ocka (lens), ktera je zavéSena
na fasnatém télese, komorovy mok (humor aquosus) a dvé oni komory — predni (camera
oculi anterior) a zadni (camera oculi posterior). Sklivec predstavuje pruhlednou
gelovitou strukturu, ktera vyplituje dutinu oka za ¢ockou. Tato Cast oka je dulezita pro
tvorbu sitnice a jeji spravné fungovani. Tvar ¢ocky pfipomina bikonvexni disk, ktery ma
vetsi zakiiveni na zadni ploSe. Primér ¢ocky dosahuje az 9 mm. Hlavni vlastnosti ¢ocky
je schopnost ménit optickou mohutnost pii zméné vyklenuti. Co¢ka nema zadné cévni ani
nervové zasobeni, proto je pruhledna. Komorovy mok vypliuje prostor o¢nich komor,
které se nachazeji v piedni ¢asti oka. Pfedni komora vede od zadni plochy rohovky do
pfedni plochy duhovky a ¢ocky. Zadni komora se nachézi za pfedni komorou a vede od
zadni plochy duhovky do sklivce. Komorovy mok se podili na latkové vyméné rohovky,
¢ocky a sklivce. Humor aquosus udrzuje spravny nitroo¢ni tlak, a tim i tvar o¢ni koule.

Na tvorb¢ nitroo¢ni tekutiny se podili fasnaté télisko. [1, 3]

Do ptidatnych struktur zrakového aparatu patii okohybné svaly (musculi bulbi), vicka

(palpebrae), spojivka (conjuctiva) a slzné ustroji (apparatus lacrimalis). [1]
3.5.2 Periferni a centralni zrak

Centralni vidéni je schopnost lidského oka vnimat drobné predméty a jejich detaily
(naptiklad jednotlivd pismena pii Cteni). Zaméfuje se na stazeni optického pole. Je
charakterizovano rovni zrakové ostrosti. Zrakova ostrost je schopnost oka rozlisit dva
body oddé€lené od sebe, mezi kterymi je minimalni vzdalenost. Zrakova ostrost zavisi na
vyjimecnosti strukturdlniho uspotadani optického systému oka. Centralni vidéni zajist'uji
¢ipky, jez jsou ulozené v centralni jamce na sitnice v oblasti zluté skvrny o pruméru

0,3 mm. Se vzdalenosti od zluté skvrny zrakova ostrost prudce klesa. [18]
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Periferni vidéni je schopnost oka vnimat pfedméty, které se nachazi po stranach od
ptimého pohledu. Podili se na rozsifeni optického pole. Tento typ vidéni pomaha ¢lovéku
orientovat se ve tmé, pohybovat se volné v prostoru. Pokud je periferni vidéni naruseno,
nastava invalidizace i pfi zachovaném centralnim vidéni, protoze ¢lovék neni schopen se
pti svych ¢innostech dobfe orientovat a to vede k zaniku profesnich schopnosti. Periferni
vidéni je funkci ty¢inkového a ¢ipkového aparatu, ktery se nachazi na sitnici mimo oblast
zluté skvrny. Podle mnoha studii hraje periferni vidéni nejdalezitéjsi roli v posturalni

kontrole. [18, 19]
3.5.3 Zrakové vady

Pomoci zraku ¢loveék ziskava velké mnozstvi informaci z okolniho prostiedi. Zrak je
jednim z hlavnich smysla ¢lovéka. Patologie vidéni mé tézké disledky na zivot jedince.

Dale budou podrobné probrany zrakové vady, které souviseji s diagndézou mé pacientky.
Atrofie zrakového nervu

Atrofie n. opticus predstavuje ubytek nervové tkané¢ daného nervu. Patii
k nejzavazn€jsim zrakovym postizenim. Pfiiny rozvoje atrofie v détském véku jsou
rizné a mezi né patii nadory, infekce, poranéni, neurodegenerativni onemocnéni apod.
Z pohledu traumatizace existuje atrofie zpusobend bud pfimym, nebo nepfimym
poranénim n. opticus. Nejcastéji se vyskytuje atrofie zpiisobend nepfimym poranénim
optick¢ého nervu nebo chiazmatu. Dané postizeni je Casto zdrojem diagnostickych
a terapeutickych problému. Nepiimé poranéni vznikd kraniocerebralnimi urazy nebo
lebecnimi zlomeninami. Pro dany typ atrofie jsou charakteristické sektorové vypadky
zorného pole. Mistem postiZzeni se nejcastéji stava opticky kandl, kde n. opticus ptiléha

ke skeletu a je v nebezpeci vlivu kontuzi, trakci nebo laceraci. [20]
Strabismus

Strabismus je vada, pfi niz jedno oko je schopné fixovat pfedmét a druhé se staci.
Vysledkem tohoto stavu je rizné smétfovani optickych os oci k fixovanému predmétu.
Silhani Casto vyvolava dvojité vidéni. Strabismus ma adapta¢ni mechanizmy, které

muzou potlacit diplopii. K nim patii suprese a amblyopie. Suprese je potlaceni zrakového
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vjemu u postizené¢ho oka pomoci zrakovych center. Amblyopie neboli tupozrakost je
vada, jez vede ke snizeni zrakové ostrosti. Je vysledkem dlouhotrvajicitho potlaceni

aktivity Silhajiciho oka. [20]

Strabismus se podle etiologie déli na dvé velké skupiny: souhybny a paralyticky.
Souhybny neboli konkomitujici strabismus je vyvolan poruchou koordinace pohybu o¢i
a jejich senzoriky na podkladé CNS. Paralytické Silhani je vétSinou vyvolano obrnou

okohybného svalstva. [20]

Nejcast¢jsi obrnou je 1éze nervus abducens (n. VI), kterd byva zplsobena
traumatickym poranénim nebo nadorem mozku. Pii obrn¢ n. VI se oko staci dovnitt
a neni schopno abdukce, protoze je postizena inervace m. rectus lateralis. Adaptacnim

mechanizmem na diplopii je tady otaceni hlavy ve sméru postizeného oka. [20]

Podle sméru otoceni oka se strabismus déli na tfi typy: esotropie (konvergentni
strabismus) — oko je oto¢eno k nosu, exotropie (divergentni strabismus) — oko je otoceno
smérem ke spanku, hypertropie a hypotropie — oko je oto¢eno smérem nahoru nebo dolt.
Podle preference fixace se Silhani déli na monokularni a alternujici. U monokularniho

strabismu $ilha jen jedno oko, u alternujiciho se o€i v Silhani stiidaji. [20]

Léceni strabismu spoc¢iva v korekci refrakénich vad, které se vyskytly spolu se

Silhanim, a okluzi vedouciho oka. V tézkych ptipadech je indikovéan operacni vykon. [20]

Myopie

Myopie neboli kratkozrakost je zrakova vada, pii které ¢lovek vidi dobfe predméty
zblizka. Pfedméty, které se nachazeji dale, jsou pro osobu s danou poruchou Spatné
viditelné. Nejcast¢jsi pticinou kratkozrakosti je vétsi délka ocni koule nebo vétsi ocni
lomivost. Podle dioptrii se myopie déli na nizkou (do —3,0 D), stiedni (do —6 D) a tézkou
(nad —6 D). Korekce kratkozrakosti probihd noSenim specidlnich bryli, které mayji

zapornou hodnotu dioptrii. U progresivni myopie se pouziva metoda zadni skleroplastiky.
[20]
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Astigmatismus

Astigmatismus je refrak¢éni anomalie, pfi které je naruSena lomivost optického aparatu.
Nejcastéji byva zptisoben nepravidelnym zakfivenim rohovky nebo ¢ocky. Zrakové vada
zpisobuje Spatné vidéni do dalky a na blizko. Pfi¢inami ziskaného astigmatismu jsou o¢ni
operace, Urazy, onemocnéni rohovky. Korekce vady probihd noSenim torickych nebo

cylindrickych gogek. [20]

Kortikalni porucha zraku

Kortikalni porucha zraku (CVI) je vada, kterd postihuje predevsim funkce mozku
a zrakovych drah, nikoli samo oko. Z pohledu neurologii je CVI centralni poruchou
zraku, ktera se projevuje v poskozeni oblasti mezi nukleus geniculatus lateralis a ktirou
mozku. CVI mize byt zplisobeno riznymi pii¢inami, ke kterym patii urazy, infekce,
ischemické a hypoxické stavy, mozkové krvaceni, strukturdlni abnormality mozku,
metabolické vady. NejCastéjSimi projevy u déti jsou abnormalni odezva na svétlo, kratka
fixace a pfrerusované sledovani predmétli, potize s pozndvanim v délce, problémy
s vnimanim komplexniho obrazu vidéného, vyrazna orientace pomoci barvy, problémy se
zrakovym vnimanim v novém prostoru, preference pouzivani jinych smysli nez zraku.

[20]

Lécebné metody a rehabilitace u déti s CVI se riizni podle obdobi vzniku postiZeni,
poruSenych zrakovych funkci a zrakového vnimani. Dilezité je védét, zde je porucha
ziskana, ¢i vrozena. Zakladem rehabilitace u malych déti je zrakova stimulace, ktera
funguje na principu senzorické integrace. Pomoci pohybu dochazi k aktivaci retikularni
formace a posiluje se vnimani ke smyslovym podnétiim, proto se pted zrakovou stimulaci

doporucuje jakykoliv aktivni ¢i pasivni pohyb ditéte. [20]

3.6 Neurorehabilitace

Neurorehabilitace je komplexni a vysoce specializovany klinicky proces zaméteny na

obnovu a minimalizaci funkéniho postizeni v disledku neurologickych 1ézi.

Neurorehabilitace funguje na principu neuroplasticity. [21]
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3.6.1 Neuroplasticita

Neuroplasticita je vlastnost lidského mozku, ktera spociva ve schopnosti ménit se pod
vlivem zkuSenosti a také obnovovat ztracena spojeni po poSkozeni nervového systému ¢i
v disledku reakce na vnéjs$i a vnitini podnéty. Role neuroplasticity je v moderni
rehabilitaci Siroce uzndvana, vyuziva se pii rozvoji paméti, u¢eni a obnoveni funkci

poskozeného mozku. [21]

Hlavnimi buitkami nervového systému jsou neurony. Mezi sebou jsou spojeny pomoci
synapsi, které hraji velkou roli v procesech neuroplasticity. Interneurondlni spojeni maji
schopnost ménit svoji aktivitu a strukturu, a proto se lze setkat s terminem synapticka
plasticita. Tato plasticita se déli na strukturalni a funkeni. Strukturalni plasticita je Casto
chapéna jako schopnost nervovych spojeni ke zdokonalovani a remodelacim. Na zakladé
tohoto typu plasticity jsou neustdle produkovany nové synapse ¢i eliminovany nebo
modifikovany stavajici, nastavaji zmény v organizaci dendriti a axonti. Strukturalni
neuroplasticita zahrnuje analyzu vliv riznych vnitinich a vnéjSich podnétl, které se
podileji na anatomické reorganizaci nervového systému. Zmeény v Sedé a bilé hmote
v mozku jsou povazovany za piiklad strukturdlni neuroplasticity. Funkcni plasticitu
predstavuji zmény kvalitativnich funkci nervovych bunék. Tady hraji velkou roli zmény

v drazdivosti a i€innost pienosu informaci mezi dvéma neurony pomoci synapsi. [21]

Obsah Hebbské a homeostatické teorie vysvétluje princip fungovani strukturalni
a funk¢ni neuroplasticity. V zadkladu Hebbské teorie jsou procesy, které zvySuji nebo
snizuji silu synapse a maji pfimo imérnou zavislost na velikosti akéniho potencialu — ¢im
veétsi je podnét, tim véEtsi bude sila pfenosu signdlu mezi synapsemi a vzniknou vétsi
neuroplastické zmény, které maji pozitivni smysl. Podileji se na ulozeni informaci, které
jsou spojeny s paméti, do neurdlnich siti. Homeostaticka teorie vysvétluje procesy, které
jsou nezbytné k vyrovnavani aktivity pfenosu na synapsich. Maji opac¢ny charakter
odpovédi na hebbské déje v delSim ¢asovém rozmezi. Homeostaza chrani pied piipadnym

pfetizenim, které mtize zptisobit poskozeni. [21]

Neuroplasticita hraje velkou roli v détské neurorechabilitaci. U déti ma plasticita
v procesu vyvoje a u¢eni mnohem vétsi potencial nez u dospélych, zejména v obdobi rané

ontogeneze. S ohledem na vyvojové stddium, stimulac¢ni dobu a podnét, ktery ptisobi na
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organizmus, se neuroplasticita déli na evolucni, reaktivni, adaptativni a reparacni.
Evolucni neuroplasticita intenzivné probiha v intrauterinnim obdobi a v prvnich mésicich
po porodu, dosahuje svého maxima mezi 2. a 3. rokem zivota. V tomto obdobi se
uplatiluje vyvoj a organizace mozku. Reaktivni neuroplasticita predstavuje reakci
nervového systémil na do¢asné zmény a adaptace na tyto zmény po dobu jejich plsobeni.
Dalsim typem je adaptativni neuroplasticita, kterd na rozdil od reaktivni je vyvolana
dlouhodobymi a opakovanymi podnéty. Podili se na procesech uc¢eni a paméti. Poslednim
typem je reparacni neuroplasticita, jez odpovidd za zachovani ¢i obnoveni funkce
poskozené ¢asti mozku. Princip reparace je zaloZen na schopnosti zdravé oblasti prevzit
ztracenou nebo poskozenou funkci oblasti, kde probehla 1éze. V budoucnu se adaptativni
a reparacni schopnosti mozku snizuji, a proto je u déti s poruchou CNS velmi dualezité

vCasné zahajeni rehabilitace. [21, 22]

3.6.2 Roboticka rehabilitace

S rozvojem techniky se zacaly v rehabilitacnim prostfedi ¢astéji pouzivat robotické
systémy. Robotické rehabilitatni systémy Ize vyuzit pfi riznych typech onemocnéni
pohybového aparatu. Moderni pfistroje se vyuZivaji v kombinaci s klasickymi
rehabilitacnimi postupy a celkové zvétSuji efekt terapii. Roboticka rehabilitace prospiva
nejen pacientlim, ktefi se viibec nemohou pohybovat ve vertikéle, ale také pacientim
s poruchami chiize. Robotickd RHB se drZi principu ukolové orientované terapie

a tréninku opakované repetitivnich pohybi. [21]

Terapeutické roboty se podle svého ucelu déli do nékolika skupin:

o roboty, které usnadnuji provedeni pohybu,
o robotické systémy, které pusobi ve fyzikalni terapii,

o pristroje, které udrzuji kognitivni funkce. [21]

Robotické systémy v pohybové terapii se vyuzivaji u pacientt, ktefi nejsou schopni
provadét pohyb samostatné — pfistroj zcela vede pohyb. Existuji robotické systémy, které
pacientovi dovoluji provadét aktivni pohyb s dopomoci nebo volny pohyb s minimalni
interakci robotického pftistroje. Roboty v pohybové RHB se déli na systémy, které jsou

schopné ovlivnit rizné segmenty téla: ptistroje pro pohybovou rehabilitaci HKK, pro
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pohybovou rehabilitaci DKK nebo systémy pro komplexni pohybové ovlivnéni. Podle
mechanické struktury se robotické pristroje déli na exoskeletonové ortézy

a endefektorové systémy. [21]

V détské rehabilitaci se roboty nejcastéji vyuzivaji u neurologickych diagnoz.
Utinnost terapie s vyuzitim robotii u déti je velmi vysoka. Robotické systémy v pediatrii
jsou zamétené predevsim na rehabilitaci chiize a obnoveni funkce HKK. Pro néacvik
lokomoce se vyuzivaji pfistroje, které umoziuji pacientim c¢éastecnou nebo plné
asistovanou chtizi. K takovym pfistrojim patii Lokomat, ReoAmbulator, LokoHelp
a Prodrobot. Nacvik balan¢nich schopnosti a pfenosu vahy umoziuje interaktivni
pomucka Homebalance, kterd se vyuziva u pacientli s poruchami rovnovaznych funkci
ruzného spektra. Pro podporu funkce hornich koncetin pii riznych dennich aktivitach se

nejcastéji vyuzivaji dalsi ptistroje: Gloreha, Amadeo a Pablo. [21]

3.7 Rana péce

V¢casny zacatek komplexni péce prispiva k maximalné moznym tGspéchiim ve vyvoji
ditéte, udrzeni jeho zdravi, k Gspésné socializaci a zafazeni ditéte do edukacniho prostiredi

s naslednou integraci do spolecnosti.

Rana péce je soubor sluzeb, ktery je zaméfen na pomoc rodindm s ditétem se
zavaznym zdravotnim postizenim. Hlavnim cilem je zmirnit nasledky postizeni
a integrovat jedince do spolec¢nosti. Cilovou skupinou pro ranou péci jsou rodiny s détmi
ve véku od 0 do 3 let se zdravotnimi problémy, které s vysokou pravdépodobnosti
povedou k opozdénému vyvoji. Hlavni mySlenkou rané péce je komplexni
multidisciplinarni pfistup k ditéti. Na tom se podili tym, ktery se sklada z lékafte,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta, psychologa, socialniho pracovnika, socialniho pedagoga

atd. [23]

U osob se zrakovym postizenim se vyuzivaji specidlni metody, které pomaha;ji
pacientim Zit plnohodnotny Zivot. Metody reedukacni jsou zaméfeny na zlepSeni funkce
postizeného zrakového organu. Patfi sem vyuZzivani korekénich optickych pomicek
(bryle apod.). Metody kompenzacni maji za cil zdokonalit vnimani prostorli pomoci

nepostizenych organti. U déti se zrakovym postizenim jsou to predevSim sluch, ¢ich
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a hmat. Metody edukacni se zabyvaji celkovym rozvojem ditéte a jeho integraci do

spole¢nosti. [24]
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4 METODIKA

4.1 Prehled pouzitych vySetiovacich postupt

4.1.1 Anamnéza

Anamnéza predstavuje souhrn informaci o zdravotnim stavu pacienta od jeho narozeni
az do soucasnosti a patii k zakladnim kroktim klinického vySetieni. Spravné ziskani
a interpretace anamnestickych tdaji maji velky vliv na GspéSnost 1€cby. Anamnézu 1ze
rozdélit na piimou, kterou poskytuje sam pacient, a nepiimou, kdy informace
o pacientov¢ zdravotnim stavu ziskavame od jeho ptibuznych nebo doprovazejicich osob
v ptipadé€, Ze pacient neni schopen sd¢lit informace saim. Béhem rozhovoru terapeut musi
brat v potaz nejen to, co fika pacient, ale také si uvédomovat télesnou ,,fec* pacienta
a jeho chovani. Anamnesticky rozhovor probiha v soukromém prostoru a zahrnuje cilené

otazky, které nesméji odrézet vlastni predstavy terapeuta. Anamnestickd data jsou

nasledné vyhodnocena spole¢né s vysledky klinického vySetteni. [12, 25]

Anamnéza se sklada z nékolika slozek, které jsou diilezité pro posouzeni celkového

obrazu o nemocném:

»  Osobni anamnéza (OA) — soucasti OA jsou vSechny dulezité nemoci, které
pacient prodélal od détstvi do soucasné doby. Patii sem také informace
o urazech, operacich a hospitalizacich. [12, 26]

=  Nynejsi onemocneéni (NO) — data o tom, pro¢ se pacient rozhodl
o navsteve terapeuta. Dilezité je se zeptat na vznik obtizi, jejich prib&h
a dosavadni lécbu. Nejcastéji sem patii charakteristika bolesti. [12, 26]

*  Rodinnd anamnéza (RA) — informace o chorobach, které se vyskytuji v roding.
PredevSim terapeut se musi ptat na genetickd onemocnéni, onemocnéni
pohybového aparatu, choroby metabolizmu, cévni choroby, srdecni
onemocnéni nebo nemoci duSevniho ptivodu. Informace se zejména tykaji
nejblizsich ptibuznych. [12, 26]

= Pracovni anamnéza (PA) — informace o vzdélani, o vSech zaméstnanich, velmi

podrobné o poslednim (souc¢asném). Dulezitost spociva ve zjisténi, jak dlouho
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¢loveék pracuje denné, v jaké pracovni pozici a zda jde mentdlné nebo
fyzicky o naro¢nou praci. U déti je pracovni naplni studium. [12, 26]

= Socidlni anamnéza (SA) — patii sem Udaje o manzelstvi nebo rodiCovstvi.
Dulezité je se ptat na socialni status, podminky bydleni a volny ¢as pacienta.
Pridava se informace o zménéné pracovni schopnosti, invalidnim diichodu
a jestli je pacient drzitelem pritkazu o zdravotnim postizeni. [12, 26]

= Alergologicka anamnéza (AA) — patii sem vSechny alergie pacienta a zptisoby
jejich 1écby. Je dilezité se ptat, jakou reakci alergie zpisobuje. [12, 26]

= Farmakologicka anamnéza (FA) — zjisténi od pacienta, jaké léky uziva, jak
dlouho a jakym zptisobem. [12, 26]

=  Gynekologicka anamnéza (GA) — informace, ktera se tykd prabchu
menstruace, poctu t¢hotenstvi, porodu, potratu a interrupci. U porodu se
piedevsim zjistuje, jestli probeéhly spontann€ nebo cisafskym fezem. [12, 26]

= Sportovni anamnéza (SPA) —idaje o sportovnich aktivitach pacienta. [12, 26]

= Abuzus —informace o navykovych latkach, které pacient uziva (drogy, alkohol,

cigarety apod.). [12, 26]

Specifika odebirani détské anamnézy spocivaji v tom, ze informace se sbiraji vétSinou
od rodict. Podstatnou informaci je téhotenstvi matky. Dulezité je se ptat na pocet
téhotenstvi, jejich prabeh (jestli se objevovaly nemoci, jaké byly vysledky vySetieni, jestli
matka uzivala léky, jestli byla hospitalizace). Je vhodné v&dét, zda t€hotenstvi bylo umélé
¢1 ptirozené. Informace o porodu je zasadni ¢asti pediatrické anamnézy. Do téchto dat
patii 1 informace o priitbéhu porodu, Apgar score, jakym zptisobem probéhl porod, jestli
dit¢ bylo narozeno predc¢asné. Dulezitymi slozkami v pediatrickém chorobopisu jsou RA,
FA, AA. Nesméji byt opomenuty informace ohledné psychomotorického vyvoje ditéte,

pribéhu nutrice a o¢kovani. [26, 27]

4.1.2 Neurologické vySetieni

Neurologické vySetfeni ve fyzioterapii pomahd urcit, v jakém stavu se nachdzeji
motorické, senzitivni a senzorické funkce pacienta. Pfedev§im pomoci vySetfeni se da
rozpoznat, zda se jednd o periferni, ¢i centradlni postizeni. Béhem neurologického
vySetieni se klade dliraz na zjisténi mentalniho stavu pacienta, vySetteni hlavovych nervii,

vySetfeni reflexti pohybového apardtu, mozeckovych funkci a informace o C¢iti.
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Ve fyzioterapeutické praxi neurologické vySetfeni pomaha doplnit celkovy obraz

0 obtizich pacienta. [16]

VySetieni myotatickych reflexu

Myotatické neboli napinaci reflexy jsou u zdravého cloveéka neustale pritomny.
Napinaci reflexy se vySetiuji poklepem na Slachu svalu pomoci neurologického kladivka,
kde odpovédi je kontrakce vySetfovaného svalu. Vybavitelnost reflexi u zdravého
¢loveka je symetricka na obou stranéch, stfedné ziva a pfiméfend. Pii provadéni poklepu
se da pozorovat ztratu zaskubu (areflexie), jeho pokles (hyporeflexie), ktery vypovida
o patologickém procesu v perifernim motoneuronu, a jeho zvySeni (hyperreflexie), které

je znamkou centralni 1éze. [14, 16]

Na hornich koncetinach se vysetiuji:

o Reflex bicipitovy — vybavuje se poklepem na Slachu m. biceps brachii pfi mirné
flexi v loketnim kloubu. Odpovédi je flexe v predlokti. Reflex jde ze segmentu
C5. (12, 16]

e Reflex brachioradialni — poklepem na distalni ¢ast vietenni kosti se vybavuje
pronace a flexe v loketnim kloubu. Segmentalné reflex patii k C6. [12, 16]

o Reflex styloradialni — poklep na processus styloideus radii v semiprona¢nim
postaveni vyvola flexi v loketnim kloubu. Reflex odpovida segmentu C5 a C6.
[12, 16]

o Reflex tricipitovy — provede se poklep neurologickym kladivkem na upon
m. triceps brachii nad olecranon. Reakci je extenze v lokti. Reflex je ze
segmentu C7. [12, 16]

o Reflex flexorii prstit — vybavuje se poklepem na Slachy svalii flexor prstd
palmarné. Odpovédi je flexe prstii. Reflexni oblouk prochéazi segmentem C8.

[12, 16]
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Na dolnich koncetinach se vybavuji:

e Reflex patelarni — provadi se poklep na ligamentum patellae, pacient sedi na
zidli nebo lezi s mirné pokréenym kolenem. Vyvolana reakce je extenze
v kolennim kloubu. Reflexni odpovéd’ jde z vldken ze segmentii L2— L4.
[14, 16]

e Reflex Achillovy slachy — poloha pacienta je vklece na zidli s voln¢ spuSténymi
nohami nebo vleze na zadech, kde terapeut mirn¢ drzi nohu vySetfovaného
v dorzalni flexi. Poklepem na nejpruznéjsi ¢ast Achillovy Slachy se vybavuje
plantarni flexe. Reflex jde ze segmentu L5-S2. [14, 16]

e Reflex medioplantarni — provadi se poklepem na stfed plosky chodidla,

odpovédi je mirna plantarni flexe. Segmentové zasobeni je z L5-S2. [14, 16]
Vyseti‘eni spastickych jevi
Vysetteni spastickych neboli pyramidovych jevi irita¢nich se v praxi pouziva tam, kde
byl zjistén svalovy hypertonus. Pomoci vySetfeni se potvrzuje spasticita, kterd je
znamkou poskozeni centralniho motoneuronu. Spastické jevy se vybavuji podrazdénim
receptorti na klizi nebo proprioceptorti. [16]

K vySetfeni spastickych jevli na hornich konc¢etinéach patfi:

o Justertiv pfiznak — se vySetfuje podrazdénim ostrym predmétem dlané od

zapésti pres malikovou hranu obloukem nad hlavickami metakarpli smérem
k ukazovéku. Patologie je tdhla addukce a opozice natazen¢ho palce. [12, 16]

o Tromnerav pifiznak — vySetiujici provede brnknuti z volarni strany posledniho

¢lanku prostiednika pacienta. Patologicka odpovéd’ je flexe prsti véetné palce.
[12]

o Hoffmantv ptiznak — brnknutim na nehet tfetiho prstu pacienta se vyvola

patologicka reakce ve smyslu flexe vSech prsti. [16]

o Dlanobradovy reflex podle Marinesca-Radoviciho — ostrym pfedmétem se
opakovan¢ picha do oblasti thenaru. VySetfeni je pozitivni pfi zaSkubu

homolateralniho bradového svalstva. [12, 16]
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Vysetieni spastickych jevli na dolnich koncetinach se 1i8i tim, Ze se vySetiuji flekcni

a extencni jevy. K vySetieni spastickych jevi exten¢nich patfi:

o Babinskiho pfiznak — se vySetiuje nejcastéji. Provadi se Skrabnutim ostrym
pfedmétem od paty po lateralni casti chodidla smérem pod prsty k palci.
O spasticitu se jedna, kdyZ se objevi extenze palce a abdukce ostatnich prsti.
[12, 16]

o Oppenheimova zkouSka — tlakem a sunutim ruky terapeuta po ptedni strané

holeni kosti pacienta se vybavuje patologie ve smyslu extenze palce a ptipadné
celého chodidla. [12, 16]

o Chaddockova zkouska — se vySetfuje podrdzdénim zevniho kotniku ostrym

predmétem smérem zezadu doptedu. Pfiznakem spasticity je extenze palce.
[12, 16]

o Fenomén podle Roche — Skrdbnutim od paty pifes zevni stranu chodidla

k maliku se u spasticity vyvola extenze palce nebo celé nohy. [12, 16]

o Gordonova zkouSka — provadi se stisk distdlni Casti m. triceps surae.

Patologicka odpovéd’ je extenze palce a n€kdy i chodidla. [12, 16]

o Schifferova zkouSka — probéhne stisk Achillovy Slachy a pozoruje se jako

reakce extenze palce. [12, 16]

Flekéni jevy na dolnich koncetinach se vybavuji pomoci neurologického kladivka.

U vSech jevu se jako patologicka odpovéd’ vybavuje flexe prstcli. Do vySetieni se fadi:

o Zkouska podle Rossolima — patologicka odpovéd’ se vyvolava poklepem na

oblast hlavi¢ek metatarsti nebo distalnich ¢lanka prstct. [12, 16]

o Zkouska podle Zukovského-Kornilova — objevi se reakce na poklep kladivkem

do stfedu planty. [12, 16]

o Mendeltiv-Bechtériiv_fenomén — pozoruje se odpovéd pii poklepu na

krychlovou kost (os cuboideum) ze strany nartu. [12, 14]

Vysetieni zanikovych jevi

Pomoci vySetfeni zdnikovych jevil se ozfejmi ptitomnost parézy nebo plegii. Postizeni

je nejcastéji lokalizovano v oblasti kortikospinadlniho traktu, periferniho motoneuronu,
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nervosvalového prenosu, kosterniho svalstva. VySetieni se provadi na hornich a dolnich

koncetinach. [14]

K vySetfeni zanikovych jevli na HKK patii dalsi zkouSky: Mingazziniho, Ruseckého,
Dufourova, Hanzalova a Barrého. Zkouska Mingazziniho se provadi se zavienymi
oc¢i — pacient zvedne HKK pted sebou a v ptipad¢ postizeni se objevi pokles nemocné
koncetiny. Zkouska podle Ruseckeho se provadi stejn€, bez zrakové kontroly — pacient
natdhne pied sebou HKK v loketnich kloubech a udéla dorzalni flexi v zapéstich.
V ptipadé¢ obrny poklesne postizena HK. Dufourova zkouska se provadi s HKK
extendovanymi v loketnich kloubech a supinovanymi dlanémi — patologie se objevi
nedostatecnou supinaci postizené HK nebo jejim stacenim do pronace. Dale se vybavuje
zkouska podle Hanzala — v ptipad€ pozitivity pii natazenych do predpazeni HKK se
pozoruje pokles ruky do palmarni flexe. U zkousky Barrého se vySettuje stupent abdukce

prstii od sebe — patologii nalezneme na akru s oslabenou abdukci prstca. [14, 16]

Na dolnich koncetinach se vybavuji zkousky: Mingazziniho, Barrého a Hrbklv
fenomén. Zkouska Mingazziniho se provadi vleze na zaddech s DKK flektovanymi
v kycelnich a kolennich kloubech, zrakova kontrola neni pfitomna — patologie se pozoruje
pii poklesu postizené DK. Zkouska Barrého se vySetiuje vleze na biiSe s kolennimi
klouby ve flexi a déli se na tii typy: Barré I, Barré 11 a Barré I11. U vySetieni oznacovaného
jako Barre I se pozoruje poloha bércti — postizena DK se osciluje. Pii Barré Il se pacient
snazi pfitdhnout paty k hyzdim — patologie se pozoruje u DK, kterd ziistava ve vétsi
vzdalenosti od hyzdi. Béhem zkousky Barré 111 se pacient snazi ptitahnout paty co nejvic
k hyzdim proti odporu vySetfujictho — na paretické stran¢ vySetfujicimu se podafi
odtadhnout DK pacienta snadnéji. Dale se vySetiuje Hrbkiiv fenomén, pii némz je pacient
vleze na bftiSe s flexi v kolennich kloubech a nastavenymi bérci do uhlu 3045 stupnil

vuci podlozce — u parézy DK se objevi pokles bérce. [14, 16]

Vysetieni hlavovych nervii

Dvanéct pard hlavovych nervii ma rtiznou povahu: motorickou, senzitivni, smiSenou
a vegetativni. Ve fyzioterapeutické praxi se vySetiuji jen ty nervy, které souvisi s obtizemi
pacienta a jez ovliviuji prubéh terapie. Dale budou podrobné popsana vySetfeni

hlavovych nervi, kterd souvisi s diagn6zou mé pacientky. [16]
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Nervus opticus je druhym hlavovym nervem. VySetfuje se pfedevs$im zrakova ostrost
pacienta. Velmi dilezitymi informacemi jsou: zda je pacient schopen rozliSovat svétlou
mistnost od temné, zda vidi pohyby jinych osob kolem sebe, mize si v§imat prekazky
v okoli, jestli zvlada rozpoznat oblicej osob, jestli si v§ima drobnych pohybi prsti a je
schopen ¢ist text riaznych velikosti. VySetfuje se visus u obou oci, posuzuje se, zda je
vidéni stejné, nebo se u jednoho oka objevuje vétsi zhorSeni. Déle se vySetiuje rozsah
zorného pole pacienta zkouskou perimetra — pacient a terapeut stoji ve vzdalenosti
natazenych pazi proti sob¢, vySetiujici rozpazi HKK do stran a pacient se snazi popsat

nebo zopakovat pohybem, do jaké polohy byly HKK terapeuta uvedeny. [16]

Nervus abducens je Sestym hlavovym nervem. VysSetfeni se provadi vzdy spolu
s okohybnym nervem (nervus oculomotorius; n. IIl) a kladkovym nervem (nervus
trochlearis; n. IV). Hlavni funkci n. abducens je pohyb o¢niho bulbu zevné. Pti vySetfeni
se u patologie nalezne konvergentni strabismus a jako jeho dusledek pacient udava dvojité

vidéni (diplopie). [16]

Nervus oculomotorius ma somatomotorickd a visceromotoricka (parasympatickd)
vlakna. Somatomotorickd cast inervuje okohybné svaly (kromé m. obliquus superior —
inervace zn. IV; a m. rectus lateralis — inervace je zn. VI). Visceromotorickd cast
odpovida za inervaci m. sphincter puppilae a m. ciliaris, které se podileji na akomodaci
zornice. Pii vySetfeni motorické Casti se u patologie nejcastéji objevuje pokles horniho
vicka (ptoza), divergentni strabismus — oc¢ni koule je sméfovand zevné, diplopie.
U postizeni parasympatické €asti se pii vySetfeni objevi rozSifeni zornice (mydriaza).

3, 16]

Nervus trochlearis je somatomotorickym nervem. Jeho funkci je pohyb o¢ni koule
zevné doli pomoci m. obliquus superior. Pfi neurologickém vySetfeni se u postizeni

objevuje diplopie pti pohledu dolti (napft. na $picky bot). [3, 16]

4.1.3 VySetieni sobéstacnosti

Existuji rtizné testy, které lze pouzit pii zhodnoceni sobéstacnosti pacienta.
Nejznaméj$im je test dle Barthelové, ktery se zamétuje na hodnoceni zékladnich ¢innosti

ADL ptedevsim u neuromuskuldrnich onemocnéni. Hodnoti se prijem potravy, presun

34



zvoziku na zidli a nazpét, osobni hygiena, toaleta, koupani, pohyb po roviné,
po schodech, oblékani, oviadani vymésovani stolice a ovladani mocového méchyre.
Za kazdou aktivitu, kterou pacient provede sam, dostane 10—15 bodu. Pti zvladani aktivity
s dopomoci se pocita 5 bodi. Jestlize je aktivita zcela nezvladatelna, hodnoti se 0 body.
Hodnoceni 0—40 bodl vypovida o nesobéstacnosti pacienta, 41-60 bodl oznacuje stiedni
nesobéstacnost, 61-95 bodi pak mirnou nesobésta¢nost, 96-100 bodl vypovida
o relativni sobéstacnosti, jelikoz v testu nejsou hodnoceny vSechny denni Cinnosti

bézného Zivota. [12]

4.2 Prehled pouzitych fyzioterapeutickych metod

4.2.1 Bobath koncept

Bobath koncept NDT byl zalozen ve 40. letech 20. stoleti manzely Bertou a Karlem
Bobathovymi. V teoretick¢ osnové konceptu lezi mechanismus centralni posturdlni
kontroly. Zaméiuje se predev§im na ovlivnéni funkéni aktivity. Slouzi jako lécebna
metoda pro déti s postizenim centralniho nervového systému. Koncept se neustale vyviji.

[12]

Terapeuticky postup Bobath konceptu zahrnuje I€katské vysetfeni a dopliujici
vySetieni fyzioterapeuta, které je cilen¢ zaméfeno na ovlivnéni problému jedince.

Do fyzioterapeutického vySetieni v ramci Bobath konceptu se uvadi:

1. jméno, v€k pacienta,

2. datum vySetieni,

3. klasifikace GMFCS, Albert motor scale, jin¢ hodnotici skaly,
4. vSeobecny dojem,

5. vyznamné informace,

6. funk¢ni moznosti — dovednosti,

7. funk¢ni omezeni — co dit€ nedokaze,

8. hodnoceni posturalni kontroly, vzory postury a pohybu, posturalni napéti,
9. hlavni problém,

10. funk¢ni cile,

11. plan terapie. [28]
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Terapie probihd po diisledném vySetieni, stanoveni rehabilitacnich cili a zapojuje se
do kazdodennich cinnosti, her a denni péce pomoci handlingu (manipulaci s jedincem).
Cvicebni jednotky nemaji pfesné¢ dany postup, terapie se vzdy nastavuje podle potieb
pacienta. Vyuzitim riiznych technik béhem terapie lze dosdhnout zvyseni posturalniho
tonu a spravné regulace souhry agonistll, antagonistli a synergistii. Do technik patfi:
neseni vahy (wightbearing), tlak, odpor, placing a holding, tapping. Béhem terapie se
vyuzivaji manudlni kontakt, svétlo, zvuk, barvy, rizné kompenzacni pomiicky
k maximalnimu ovlivnéni problému. Cilem terapeuta vramci Bobath konceptu je
umoznit ditéti osvojit si novou senzomotorickou zkusenost. Pomoci spravného opakovani
¢innosti se vybuduje schopnost ditéte samostatn¢ upravit a kontrolovat vlastni drzeni té¢la

a pohyb v konkrétnich funkcnich situacich. [12, 28]

Zakladem rehabilitace v ramci Bobath konceptu je multidisciplindrni tym, ktery se
predevsim sklada z pediatra, logopeda, fyzioterapeuta. Stfedem je vzdy dité a jeho rodina.
Stejny pohled terapeutt a rodiny na problém dokaze dité v jeho vyvoji posunout dopfedu.

[12]

V ramci vySetieni dle Bodbath konceptu pro danou préci bylo pouzito hodnoceni
GMFCS (Gross Motor Function Classification System). Klasifika¢ni systém hodnoti
hrubou motoriku pfedevsim u déti s DMO. Klade se diraz na hodnoceni samostatného
sedu, pfesunu a lokomoci. Hodnoceni zahrnuje pét stupiii: stupent I ma jedinec, ktery
chodi bez omezeni; stupeii Il — chodi bez omezeni na kratkou distanci, na dlouhou pouziva
lokomo¢ni pomticky; stupenn III — chlize slokomocnimi prostiedky; stupen IV je
charakterizovdn omezenou samostatnou lokomoci, dit¢ vyuziva transport elektrickym
vozikem; stupen V — transport mechanickym vozikem. Hodnoti se pet vékovych obdobi,
do kterych spadd obdobi do 2 let, mezi 2. a 4. rokem, mezi 4. a 6. rokem, mezi

6. a 12. rokem a obdobi mezi 12. a 18.rokem. [13]

4.2.2 Koncept Castillo Moralese

Koncept zalozil argentinsky prof. Dr. Rodolfo Castillo Morales v 70. letech dvacatého
stoleti. Nejdiive se jednalo o koncept neuromotorické vyvojové terapie (NET) pro
vzpiimovani déti s hypotonii. Pozd¢ji vzniklo dalsi odvéti — orofacialni regulacni terapie

(ORT). V dnesni dobé koncept Castillo Moralese zahrnuje terapeutické prvky pro
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podporu vertikalizace (NET) s vyuzitim péce v orofacidlni oblasti (ORT) a pfipadnym
pouzitim specialnich patrovych desek v navozeni na orofacialni terapii. Terapie se
vyuzivé piredevsim u déti s poruchou sani, polykéni, mimickych projevil a artikulace. [29]

Mezi cile konceptu patfi: rozsifeni moznosti komunikace, zlepSeni smyslového
vnimani , zlepSeni vertikaliza¢nich schopnosti a pohybu, spravna aktivace a upraveni
funkci orofacialni oblasti, samostatnost ve zvladani aktivit bézného zivota, prevence
rozvoje dalSich postizeni. Hlavnim cilem terapie je navozeni co nejvice normdlniho
pohybového vzorce. Do zékladnich elementti, které pomahaji docilit co nejkvalitnéjsich

vzorctl, spadaji:

o stavba a mechanizmus celistniho kloubu. Pro spravnou a efektivni terapii je
dalezit¢ znat anatomickou strukturu, biomechaniku, neurofyziologii
a receptory temporomandibuldrniho kloubu (TMK). [29, 30]

o kontrola polohy hlavy a celisti. Spravna poloha hlavy a celisti zavisi na
postaveni celého trupu. Dobfe nastavend pozice ve vSech segmentech trupu
pomaha dosahnout spravnych funkénich vzorct. [29, 30]

o terapeutické techniky. Mezi pouzivané techniky patii: dotyk, lechtani, tah, tlak
a vibrace. Techniky se aplikuji na pfesné¢ urCenych stimulacnich zdénéch.
Do nejdilezitéjsich boda pro stimulaci na obliceji se fadi: horni bod nosu, dolni
bod nosu nebo horniho rtu, bod na nosnim kfidle, bod na vicku, bod na rtech,
bod na brad¢ a bod na tstnim dnu. Stimulaci kazdého bodu vyvoldme piesné

danou reakci. [29, 30]

4.2.3 Vibrace

Pojem vibrace oznacuje rytmicky kmitavy pohyb hmotnych téles. Vibrace ma tii
dilezité parametry: frekvence, amplitudu a zrychleni. Lidské télo se neustale nachdzi pod
vlivem vibraci. Reakce organismu na vibracni stimulaci zavisi na mnoha riznych
faktorech a mize mit pozitivni nebo negativni ucinky. Mechanické vibrace se Casto
vyuzivaji jako intervenéni strategie pro léebné ovlivnéni rtiznych neurologickych
onemocnéni. Vibrace stimuluji aferentni vldkna svalovych vfetének, coz vede
k tonickému vibra¢nimu reflexu. Reflex pak zvysuje dobrovolné svalové kontrakce. Bylo

také prokdzano, ze vibrace stimuluji periferni mechanoreceptory a pii opakované aplikaci
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pfiznivé plisobi na neuroplasticitu prostfednictvim somatosenzorickych a motorickych

drah. V rehabilitaci se pouzivaji piistroje pro lokalni a celotélovou vibraci. [31, 32]

Lokalni vibrace se v rehabilitaci vyuZivaji zejména ke zlepSeni motorické funkce
a svalové sily hypofunkéniho svalu opakovanym vyvolanim tonického vibra¢niho
reflexu. Dal§imi ucinky lokalnich vibraci jsou: zlepSeni regenerace v oblasti psobeni,

analgeticky efekt, zlepSeni metabolizmu, zlepSeni propriocepce v dané lokalité. [33]

Celotélova vibracni terapie je urcena predev§im pro zlepSeni motorickych funkei.
V poslednim desetileti se postupné rozsitila jako metoda pro zlepSeni posturalni kontroly.
Pti terapii se nastavuje frekvence, amplituda a Cas. Prostiedkem pro terapii je vibracni
plosina, kterd je schopna pfenaset impulzy pies chodidla do celého lidského téla.
Rozhrani vyuzivané frekvence je 10-120 Hz, amplitudy od 0,1 do 10 mm, ¢asu od 5 sekund
do 60 minut. VSechny parametry se nastavuji individualn¢. Optimdlni frekvence pro

cviceni rovnovaznych schopnosti je 20—45 Hz. [31, 34]

Béhem cvicebnich jednotek byla vyuzita celotélova vibrace prostfednictvim vibracni
ploSiny InSPORTIine a VIBROSHAPER s frekvenci 27 Hz, amplitudou 2,5 mm a ¢asem
jednoho sezeni 2 minuty s tim, Ze pacientka méla ortézy typu DAFO (dynamic ankle foot

orthosis) po dobu ptisobeni vibra¢ni terapii.

4.2.4 CIMT

CIMT (constraint induced movement therapy) je terapie vynuceného pouzivani HKK
pfi centralnich 1ézich. Metoda CIMT v pediatrii byla zaloZena na 1é¢ebném postupu pro
dospélé po cévni mozkové piihodé€, v détské rehabilitaci se pfedevSim pouziva u déti
s DMO nebo po téZkych mozkovych urazech. Déti s hemiparézou maji Casto Spatnou
kompenzaci, pti které vétSinu kol provadéji pouze svou nepostizenou rukou. To miize
vést k naucenému nepouZzivani, kdy je hemiparetickd koncetina déale inhibovéna ve
funkénim vyvoji a neucastni se efektivné bimanudlnich ukold. Terapie vynuceného
pouzivani ma nekolik zékladnich slozek: pfi terapii se intenzivné cvici s postizenou HK,
aktivita zdravé HK je omezena dlahou nebo specidlnim néavlekem, terapie se vzdy

ukoncuje praci obou HKK soucasné. [35, 36]
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4.2.5 ReoAmbulator v détské rehabilitaci

ReoAmbulator je roboticky pfistroj, ktery se vyuziva pti nacviku lokomoce. V détské
rehabilitaci se pfedev§im vyuzivda u pacienti s neurologickou diagndzou,
s posttraumatickym stavem nebo u stavid, pii kterych jsou postizené DKK. Piistroj

umoziuje pacientovi ¢astecné ¢i plné asistovanou chuizi. [21]

Ptistroj je vybaven pohyblivym chodnikem, ortézami, syst¢émem podpory télesné
hmotnosti, ovlddacim systémem. Robotické ortézy jsou vybaveny senzory
s biofeedbekem, které poskytuji informace o presnosti provadéného pohybu, jeho sile
a rozsahu. Pomoci rtiznych implementovanych ¢idel je mozné na obrazovce sledovat
dalsi parametry: ¢as v pohybu, symetrii v télesné hmotnosti, frekvenci krokt, svalovy
odpor, kognitivni a motorické schopnosti, zatézovani, rychlost pohyblivého pasu, rozsah
kroku a aktivni silu. Systém podpory télesné hmotnosti usnadiuje détskému pacientovi
trénink. Pro interaktivnéjs$i pfistup jsou ovladaci prvky ReoAmbulatoru propojeny
s virtudlni realitou. Vizudlni a akustickd zpétna vazba hraje velkou roli v motivaci ditéte

pii terapii. Pfistroj umoziuje trénovat ¢innosti bézného zivota. [21, 37]

Podminkou pouziti ReoAmbulatoru u déti je délka femuru, ktera se musi rovnat
minimalné 29 cm. DalSim faktorem jsou mentalni schopnosti pacienta, které hraji velkou

roli v dosazeni vétsi efektivity terapie. [21]

4.2.6 Vertikalizace

Ptesun do vertikdly je velmi dulezity jak pro zdravé déti, tak pro déti s postizenim.
Stoj a chiize je pro vyvoj ditéte vrcholem, kterého by mélo kazdé zdravé dité¢ dosdhnout.
Pii postizeni CNS se pohyb ve vertikale stdva pro jedince omezenym ¢i nemoZnym.
Na télo, jez se stale nachazi v lezat¢ pozici, plsobi rizné sily, které pak piinaseji
deformity, kontraktury, luxace, obtize funkci orgdni, obtize v zajiSténi hygieny a bolest.

[38]

Vertikalizace ma vliv na vyvoj dechové funkce. Pomoci zajisténi vertikalni pozice
u jedince se rozviji spravna funkce branice, zvétsSuje se dechova kapacita plic a probiha

vyvoj vokalizace a fe€i. ZlepSuje se také funkce krevniho a lymfatického systému, coz
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vede k omezeni otokil a posileni ortostatickych funkci. Vertikalizace pozitivné piisobi na
travici a vylucovaci systém: objevuje se zlepseni peristaltiky, jedinec 1épe vnima naplnéni
mocového méchyie a je schopen jeho plného vyprazdnéni, které ma vliv na prevenci
mocovych infekci. Vertikalizace zlepSuje zvladani kazdodennich ¢innosti, pomaha jedinci

v rozvoji socialnich vztaht, zlepSuje kognitivni funkce. [38]

Nejpodstatnéjsi pisobeni vertikalizace se odehrava na funkcich pohybového ustroji,
dochazi ke zlepSeni alignmentu hlavy a trupu. V¢asnou vertikdlni polohou se zajistuje
adekvatni mineralizace kosti, a tim se zvySuje odolnost vii¢i zlomeninam. Plsobeni
vertikalizace se odrdzi na funkci svali. Ve stoje ma svalstvo adekvatni délku
a fyziologické napéti. Dochazi k protahovani svalit DKK, a tim k prevenci kontraktur.

Ptesun do vertikaly plisobi jako prevence subluxaci a luxaci kyc¢elnich kloubt. [38, 39]

Pro vertikalizaci jsou dilezité: vCasny zacatek, spravna ptiprava periferii a postury,

postupny nacvik pienaseni tézisté do vertikaly a vhodny vybér vertikaliza¢nich pomucek.

vvvvvv

e zacatek vertikalizace probiha mezi 8.—10. mésicem, nejpozdéji v jednom roce;

e na zaCatku se vertikalizuje 2x denné 15-20 minut, déle intenzita pfechdzi na
2x denné na max. 60 minut. Pravidelnost se nastavuje individudlné podle
potieb pacienta;

e konzultace s ortopedem ohledné kontraindikaci vertikalizace. Velmi dileZité je
provést RTG snimek kycelnich kloubt, ktery se pak bude opakovat pravidelné
jednou za rok pti dlouhodobé vertikalizaci;

e zacina se pracovat nad stojem z niz§ich pozic;

e zajiSténi alignmentu hlavy a trupu aplikaci ortopedickych pomicek,
individualnich ortéz;

e vhodny vybeér vertikalizacniho stojanu,

e po dobu vertikalizace se nastavuje pro dité¢ zajimavy program. Stoj je pro
malého jedince velmi naro¢nou pozici, proto se realizuje podpora pomoci hry
nebo zajimavych aktivit;

o vertikalizace probihd u déti, které jsou schopné chiize. Pfi postizeni CNS
dochazi k naruSeni fizeni svalového napéti. Porucha vyvold neadekvatni

zapojeni svalii ve svalovych fetézcich a kompenzaci Spatného napéti
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vybranych svalovych skupin. B&hem chiize dojde k pretizeni urcitych

WVt

zhodnotit nastalé zmény a vcas je upravit. Pomoci vertikalizace do stoje ve

stojanu je umoznéno udrzet adekvatni alignment trupu se spravnym

W v v

ochrana kloubti, patete a svalii pred poskozenim a omezuji se projevy bolesti

pohybového systému. [38]
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika rehabilita¢ni péce

5.1.1 Vstupni informace

Jméno a ptijmeni: F. D.
Rodné Cislo: 185815/%***
Pohlavi: zena

Diagnoéza: 161-St. p. intrakranidlni krvaceni v Sesti mésicich v€ku temporoparietalné
vlevo

G8ll—centralni pravostrannd hemiparéza
F72—t¢7ka mentalni retardace
G401-sekundarni epilepsie komp. medikaci
H472-atrofie nn. optici

H54—kortikalni poSkozeni zraku (CVI)

H500—konvergentni strabismus
H521-myopie
H522—astigmatismus

5.1.2 Anamnéza

Informace z anamnézy byly ziskany ze zdravotnické dokumentace, kterd je uloZena

v Détském rehabilitaénim stacionafi ,,Zvonek* v Kladné.

OA: Od matky — priubéh téhotenstvi bez komplikaci, porod v 39. tydnu per s. C.,
PH 3 300 g, PD 51 cm, Apgar score 10-10-10.
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V 6 mésicich nahla porucha védomi s kife€emi koncetin, hospitalizovana v Motole, na
CT mozku subduralni a subarachnoidalni hematom 1. sin., dle MRI nalezu v. s.
posttraumaticky rodinny traz (popira — v. s. baby shaken syndrom?). Pro nelep$ici se stav
indikovana subduralni drendz, dité zajisténo fenobarbitalem. Na kontrolnim CT rozvoj
postihypoxicko-ischemickych zmén. V topickém nalezu pravostranna hemiparéza
s drobnou symptomatikou I. sin. Abnormélni EEG. PMV nerovnomérny, opozdény.
Rehabilituje, 1azn€, hipoterapie. Zachvaty dlouhodobé kompenzované, antiepilepticka
terapie Liskantin 250 mg %2-0-1/2 tbl. Pohybuje se asymetrickym plazenim, sedi ve ,,W*,
zkousi se pohybovat ve vzptimeném kleku. U opory se vytahne do stoje, zkousi chlizi
v choditku. Sledovana ophtalmologem, esotropie sin., susp. paréza n. VI. bilat., atrofie
optikti bilat, CVI. Ma bryle. Vyvoj fe¢i: prvni slivko kolem 18. mésice, rozumi dobie,
pouziva slivka, hodné€ zargon. Trvale pleny. Pro nutnost specializované péce a zvySeného

dozoru doporuceno piijeti do DRS.

RA: vzhledem k nynéjSimu onemocnéni nevyznamna.

FA: Liskantin 250 mg 1/2-0-1/2, SOS pfi epiparoxysmu: Diazepam Smg rectal tube.

NO: Centralni pravostrannd hemiparéza, konvergentni strabismus, kortikalni

poskozeni zraku.

SA: zije s rodi€i a ¢tyfmi zdravymi sourozenci v uplné rodiné.

PA: Dochazi do DRS ,,Zvonek* v Kladné.

Status praesens: A: Dité¢ eupnoické. Kize piiméfené trofiky, Cistd, bez ikteru
a cyanodzy, s piiméfenym turgorem, LU nezvétSeny. Hmotnost: pfi ptijmu: 16 kg. Vyska
110 cm. Skléry bilé, spojivky ruzové, §ilha p. oko. Usi a nos bez vytoku. Hrdlo a tonzily

klidné, mandle bez Cepti, kasel 0.

Hlava: OH 44 cm, mikrocefalie, drZzeni normalni, na poklep nebolestivd, zornice
1zokorické, reagujici na ob¢ kvality, bulby — konvergentni strabismus, volné, pohyblivé

ve vSech smérech, hl. nn. normélni, mimika symetricka, jazyk plazi ve stfedni Care.
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Krk: bpn, $titnd Zlaza nezvétSend. Hrudnik: soumérny. Plice: poklep plny, jasny,

dychani volné, Cisté, sklipkové.

Srdce: akce srde¢ni pravidelna, TF 90/min, ozvy ohrani¢ené bez Selestu. Bficho
symetrické, voln¢€ prohmatné, mekké, nebolestivé, peristaltika++ poslechové, bez znamek
peritonealniho drazdéni. Jatra a slezina nezvétSeny, tapottement bilat. negativni. DKK bez

otoku, pulzace hmatné do periferie bilateralné.

B: max. postura: stoj s oporou, max. lokomoce: plazeni po kolenou, max. manipulace:

deficit motoriky PHK, preferuje LHK.

C: mentélni vyvoj: opozdéni vzhledem k v&ku, vyvoj pokracuje dobfe.

5.1.3 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetieni v ramci Bobath konceptu

1. Jméno / aktualni vék

F. D./4 roky

2. Datum vySetreni

3.9.2022

3. Klasifikace GMFCS

Stupen II1.

4. VSeobecny dojem

Dit¢ prichazi do stacionafe v doprovodu tatinka. Do ambulance se pfesouva
v doprovodu sestficek v polohovaci zidli ARIS. Na mé se usmiva, ale nekomunikuje. Na
moji prosbu udélat néjaky ukol otaci hlavu a kouké dolti. Vypada, Ze mi rozumi, ale trochu
se stydi. Kdyz se nudi, za¢ina se houpat, a to jak v sedu na zidli¢ce s klinem ARIS nebo

na zemi v sed€ na patach. Kviili poruSe zraku je nutné brylova korekce. Na polohu hlavy
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ma vyznamny vliv i paréza n. abducens. Ve volném prostoru se pohybuje po kolenou
s HKK ve flexi, pak dosedne do pozice ,,W* (sed mezi flektovana a dovniti rotovana

koleny).

5. Vyznamné informace

T¢hotenstvi a porod probéhly v potadku. V 6 meésicich nahld porucha védomi
s kfeCemi koncetin. Probéhla nésledné hospitalizace. CT vySetfeni mozku ukazalo na
subduralni a subarachnoidalni hematom vlevo. Vypadalo to na posttraumatické nésledky,
ale rodi¢e prob&hlé trauma negovali. Pro nelepsici se stav byla indikovana subdurélni
drenaz. Na kontrolnim CT rozvoj posthypoxicko-ischemickych zmén. V topickém nélezu
pravostrannd hemiparéza s drobnou symptomatikou |[I. sin. Abnormni EEG.
Psychomotoricky vyvoj je nerovnomérny, opozdény. Atrofie nn. optici a konvergentni

strabismus pii paréze n. abducens.

6. Funk¢ni moznosti

V prostoru se pohybuje zejména ve vzpiimeném kleku. Zvlada sed bez ptidrzeni

v pozici ,,W*.

7. Funkéni omezeni

Zrakova porucha, vyclenovani paretické HK z ¢innosti.

8. Vzory postury a pohybu

Ve stoje a sed¢ prevazuje flekéni vzor.

9. Hlavni problém
a. zrakové postiZeni,

b. omezena schopnost udrzet alignment hlavy a trupu.
10. Funk¢ni cile

1) kontrola hlavy a trupu ve vertikale,

2) pohyb ve vertikale.
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11. Rehabilita¢ni plan

e kontrola hlavy a trupu ve vertikale,
e zlepSeni zaclenovani paretické horni koncetiny pii kazdodennich ¢innostech,

e zlepSeni zrakové kontroly pfi provadéni ¢innosti.
Neurologické vySetreni

Jako pomocné materialy jsem pouzila neurologické kladivko a neurologickou jehlu.

Neurologické vysSetieni bylo omezeno spolupraci pacientky.
e Vysetieni myotatickych reflexti

Tabulka 1 Myotatické reflexy HKK — vstupni vysetieni [zdroj viastni]

Reflexy HKK
Reflexy LHK PHK
flexort prsti fyziologické hyperreflexie
styloradialni nelze vySetiit nelze vySetfit
brachioradidlni nelze vySetiit nelze vySetfit
bicipitovy fyziologické hyperreflexie
tricipitovy fyziologické hyperreflexie

Tabulka 2 Myotatické reflexy DKK — vstupni vySetieni [zdroj viastni]

Reflexy DKK
Reflexy LDK PDK
patelarni fyziologické hyperreflexie
Achillovy slachy fyziologické hyperreflexie
medioplantarni fyziologické hyperreflexie
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e VySetfeni spastickych jevil

Tabulka 3 Spastické jevy HKK — vstupni vySetreni [zdroj viastni]

nelze vySetfit

Spastické jevy HKK
Zkouska LHK PHK
Justerova negativni pozitivni
Trémnerova nelze vysetfit nelze vysettit
Hoffmanova

nelze vySetfit

Marinesca-Radoviciho

nelze vySetfit

nelze vySetfit

Tabulka 4 Spastické jevy DKK — vstupni vysetieni [zdroj viastni]

Spastickeé jevy DKK
Extenc¢ni zkouska
Zkouska LDK PDK
Babinskiho negativni pozitivni

Oppenheimova

nelze vySetfit

nelze vySetfit

Chaddockova nelze vySetiit nelze vySetfit

Rochea nelze vySetfit nelze vySetfit

Gordonova nelze vySetiit nelze vysetiit

Shéafferova negativni pozitivni
Flekéni zkouska

Zkouska LDK PDK

Rossolimova nelze vySetiit

nelze vySetfit

Zukovského-Kornilova

negativni

pozitivni

Mendel-Bechtérevova

nelze vySetfit

nelze vySetfit




e VySetfeni zanikovych jevl

Tabulka 5 Zanikové jevy na HKK — vstupni vySetieni [zdroj viastni]

Zanikové jevy HKK

ZKkouska LHK PHK
Mingazziniho nelze vysetiit nelze vysetfit
Ruseckého nelze vysetfit nelze vysetfit
Dufourova nelze vySetfit

nelze vysettit

Hanzaltv ptiznak

nelze vySetiit

nelze vySetfit

Barrého nelze vySetfit nelze vySetfit

Tabulka 6 Zanikové jevy na DKK — vstupni vySetreni [zdroj viastni]
Zanikové jevy DKK

Zkouska LDK PDK

Mingazziniho nelze vySetiit nelze vySetiit

Barré | nelze vySetiit nelze vySetiit

Barreé |1 nelze vySetfit nelze vySetfit

Barré 11l nelze vySetfit

nelze vySetfit

Hrbkuv fenomén

nelze vySetfit

nelze vySetfit

e Vysetfeni hlavovych nervii

Tabulka 7 Vsetreni hlavovych nervit — vstupni vysSetreni [zdroj viastni]

Vysetieni vybranych hlavovych nervii

Hlavové nervy

Popis vySetieni

n. opticus

predméty blizko k o¢im

porucha zorného pole, $patné vidi prekazky, vidi lépe, kdyz jsou

n. oculomotorius

nelze vySetiit

n. trochlearis

nelze vysetiit

n. abducens

paréza oboustranné — konvergentni strabismus
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Vyseti'eni sobéstaénosti

Tabulka 8 Test Barthelové — vstupni vySetieni [zdroj viastni]

Test dle Barthelove
Funkce Pocet bodi Popis
Piijem potravy 5 Zvl&da s dopomoci
Piesun z voziku na Zidli a nazpét |0 Nezvlada
Osobni hygiena 0 Nezvlada
Toaleta 5 Zvladéa s dopomoci
Koupani 0 Nezvlada
Pohyb po roviné 0 Nezvlada
Schody 0 Nezvlada
Oblékéni 0 Nezvlada
Ovladani vymésovani stolice 5 Obgasné problémy
Ovladani méchyte 5 Obcasné problémy
Celkovy soudet bodii 20 Nesobéstaény

5.1.4 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan:

e kontrola hlavy a trupu ve vertikale,

e zlepSeni zaclenovani paretické horni koncetiny pii kazdodennich ¢innostech,

e zlepSeni zrakové kontroly pti provadéni ¢innosti.

Dlouhodoby rehabilitacni plan:

e navrh planu bude vysledkem porovnani vstupnich a vystupnich dat.
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5.1.5 Pribéh rehabilitaéni péce

Terapie probihala od zati 2022 do tnora 2023 pod odbornym dohledem PhDr. Haskové
v Détském rehabilitacnim stacionafi ,.Zvonek®“. Po celou dobu terapie pacientka

vyuzivala ortézy typu DAFO.

Prvni cvi¢ebni jednotka

Status praesens

Pacientku ptivadi do stacionafe tatinek. Po pfedani do staciondie je pfivezena na
oddéleni ve specialni polohovaci zidli ARIS. Pacientka je dobfe naladénd, krdsné¢ mé

poslouchd. Trochu se mé boji, ale vypada, ze ji zajimaji novi lidé.
Naplii cvicebni jednotky
Vstupni kineziologicky rozbor.
Zavér

Pacientka byla unavena, proto jsem musela rozdélit vstupni kineziologicky rozbor na

dvé casti. Dalsi ¢ast bude provedena pfti pfiStim setkani.

Druha cvi¢ebni jednotka

Status praesens

Dnes pacientka pfijizdi do ambulance v dobré naladé.

Naplii cvicebni jednotky

Dokonceni vstupniho kineziologického rozboru. Orofacidlni terapie dle Costilla

Moralese.
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Zaver

Béhem cvicebni jednotky byl dokoncen vstupni kineziologicky rozbor. Na zacatku
terapie bylo v pldnu pracovat s pacientkou podle konceptu Costilla Moralese.
Po vySetfeni jsme zjistily, Ze orofacidlni stimulace nebude nutnd, k dobrému piijmu
potravy bude tfeba zajisténi kvalitni polohy v sedé. K tomuto ucelu byla vyuzita bézna
zidlicka z oddéleni, na kterou byl pridélan abdukéni klin. Nutné taky bylo zajistit oporu
obou plosek chodidel o podlozku .

Treti cvi¢ebni jednotka

Status praesens

Dneska se pacientka hiife soustedi. Zda se, Zze rozumi mym ukolim, ale nechce je

provadet.
Naplii cvicebni jednotky

Vertikalizace do stoje ve stojanu ,,Parapodium® (viz Priloha 3). Vertikalizace vzdy
s vyuzitim ortéz typu DAFO. Po uvolnéni ruky a piedlokti mékkymi technikami nalozen

kineziologicky tejp.(viz Ptiloha 4).

Zavér

Béhem vertikalizace jsme se pokusily pridat dalsi ¢innost — skladani magneti, aby byl
zapojen zrak 1 pareticka horni koncetina (viz Pfiloha 5). Bylo nutné zajistit ¢innost
s vyuzitim naklonéné roviny co mozna nejvice v urovni o¢i. Kombinace zrakového

zacileni a flexe hlavy neni z hlediska plného vyuziti mozna. Pfi ¢innosti jsme také

provedli okluzi, ktera je indikovana na ¢innost.
Ctvrta cvi¢ebni jednotka

Status praesens

Pacientka pfichazi v dobré nédladé, zdravi mé kombinaci znaku i verbalné.
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Naplii cvicebni jednotky

Chiize s derotacnim pasem na DKK (viz Ptiloha 6). Stoj ve stojanu ,,Parapodium

s vyuzitim ortéz DAFO a obuvi ZIPky.

Zaver

Derotacni pas mél vyznamny vliv na srovnani $pic¢ek pii chizi. Chiize byla vedena
s dopomoci sttidavé pfes ramena a panev. Navadéni pies panev se ukazalo jako

adekvatnéjsi. Pii stoji ve stojanu byla provedena logopedicka intervence.

Pata cvicebni jednotka

Status praesens

Dneska je hol¢icka dobife naladéna. Obcas nechce spolupracovat, v§emu rozumi, ale

prosazuje svoji preferovanou ¢innost.

Naplii cvicebni jednotky

Samostatny stoj v bradlech a nasledné chiize s dopomoci s dirazem drzet se obéma
rukama. Bradla nam také dévaji moznost vytycit jasné prostor, ve kterém se pohybuje.

Pacientka méla derota¢nim pas na DKK (viz Priloha 7 a Pfiloha 8). Stoj ve stojanu

,Parapodium* v ramci vertikaliza¢niho programu.

Zaver

Protetické pomiicky: DAFO ortézy, derotacni pas a individualni ortézka na DF zapésti
a abdukci palce, pro zlepSeni moznosti uchopu. Pfi stoji ve stojanu byly pouzity karticky

pro zrakovou stimulaci, které byly predepsané v radmci rané péce (viz Piiloha 9). Vyuziti

okluze.
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Sesta cvifebni jednotka

Status praesens

Pacientka je dnes mén€ motivovand. Nic ji nezajima.
Naplii cvicebni jednotky

CIMT (viz Ptiloha 10 a Priloha 11). Vertikalizace ve stojanu ,,Parapodium®.

Zaver

Pii terapii byla pacientka unavena, moc nds neposlouchala. Nechtéla pouZivat
paretickou ruku. V planu bylo dnes zah4jit terapii CIMT, ale upln¢ se nezdafila, a tak tuto
terapeutickou jednotku nemizeme ze strany zahdjeni tohoto pfistupu povaZovat za
plnohodnotnou. Terapie vynucené¢ho pouzivani paretické ruky byla provedena béhem

vertikalizace ve stojanu.

Sedma cvicebni jednotka

Status praesens

Pacientka ptichéazi po vikendu odpocata, veseld a ma chut’ spolupracovat. Dokonce

zaCiné sama d¢lat legraci.
Naplii cvicebni jednotky
Stoj ve stojanu ,,Parapodium®. Pokus o chtizi v bradlech bez derota¢niho pasu.
Zaver

Béhem stoje ve stojanu byla na paretickou horni koncetinu nasazena vakuova dlaha na
extenzi v loketnim kloubu a individualni ortéza (viz Ptiloha 12). Ve stoje byla provedena

logopedickd intervence. Pfi chlizi v bradlech se pacientka snazila v pocéatku terapie
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kontrolovat Spicky, aby Sly rovné. Po né&jaké dob¢ si zacala délat co chtéla a Spicky

nezvladla kontrolovat. V bradlech se ale krasn¢ zacala otacet s prehmatnutim.

Osma cvi¢ebni jednotka

Status praesens

Dnes pacientka pfichazi s tatinkem na terapii na FBMI CVUT. Na terapii se t&3i.

Zv1asté na moznost chlize s vyuzitim pasu. Tatinek je pfitomen po celou dobu terapie.
Naplii cvicebni jednotky

Stimulace pomoci vibrac¢ni ploSiny ,,inSPORTIline* tfikrat 2 minuty s ¢innosti trvajici

v mezidobi od jedné do dvou minut (viz Pfiloha 13 a Priloha 14). Vibraéni terapii bere

jako néco, co ji od chlize zdrzuje. Vyuzivame vibrace 25 Hz pro zlepSeni kokontrakce,
prolozené zvedanim ze Sermife a ze sedu (viz Priloha 15). Nasledné chiize na pase

s protetickymi a ortotickymi pomiickami (viz Pfiloha 16).

Zaver

Na vibra¢ni ploSin€ jsme nastavily frekvenci 27 Hz, amplitudu 2,5 mm, ¢as 2 minuty
(zvysily jsme frekvenci o 2 Hz, protoze pacientka méla na DKK individudlni ortézy). Po
skonceni vibraci jsme se pokusily o stoj v prostoru bez pomoci. Pacientka vydrzela stat
sama n¢kolik sekund a byla v tom jista. Pii dalSim pokuse jsme nastavily pacientku do
kleku s oporou o jedno chodidlo do vibra¢ni ploSiny. Po skonceni vibraci jsme Sly
do prostoru a zkousSely nékrok do stoje. To samé jsme provedly na druhou stranu. Potom
jsme zkusily chiizi na pasu s rychlosti 1 km/h na dobu 5 minut. Po zastaveni pasu jsme
Sly do prostoru a zkousely chlizi s dopomoci. Bylo vidét, ze se pacientka citila mnohem
Jistéjs$i pri chlzi, nezakopavala, drzela po celou dobu rovné Spicky. Po terapii se
rozplakala, protoze se ji nechtélo jit domt. Byla to pro ni velice zajimava terapie, protoze

tady méla veétsi moznost pohybu nez ve stacionafi.
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Devata cvicebni jednotka

Status praesens

Pacientka piichazi dobie naladéna, béhem terapie spolupracuje a nedéla naschvaly tak,

jak to posledni dobou byva.
Naplii cvicebni jednotky
Stoj a chiize v choditku ,,Crocodile* (viz Ptiloha 17).
Zavér

Pacientka se trochu bala padu. Musely jsme ji jistit. Tento typ choditka byl zvolen
s cilem volného pohybu po odd¢€leni ve vertikéale, kdy by nepotiebovala cizi pomoc.
Paretickou ruku jsme musely ptidrzovat. Vzhledem k tomu, Ze pacientka neméla
derotacni pas, snazila se jit Spickami rovn¢, ale tato kontrola je s ovladanim choditka
a udrZzeni sméru nad jeji sily. Béhem stoje v choditku zkousSela pfilepovat magnety na
tabuli, abychom ji ukéazaly i moznosti, které by tato forma pohybu davala. Touto

kombinovanou ¢innosti byla rychle unavena.

Desata cvicebni jednotka

Status praesens

Dnes je hol¢icka jedinym ditétem, které piiSlo na oddéleni do stacionafe. Vypada

unaveng, nic se ji nechce délat.
Naplii cvicebni jednotky

Nacvik vstavani ze sedu do stoje s oporou (viz Priloha 18). Pokus o stoj v prostoru.

Chtize s vyuzitim bradel. Kineziologické tejpovani paretické ruky.

55



Zaver

Pacientka zvladala vstavani do stoje s vyuzitim opory o ruce. Musely jsme stale
kontrolovat postaveni DKK pacientky. Stoj bez opory zvladala n€kolik vtefin. Bylo vidét,
ze je dnes celkové unavena brzy prestala spolupracovat. Béhem chiize v bradlech
kratkodobé rovnala $picky, nezakopavala, ale opét pouze kratkou dobu. Na konci terapie

jsme vyuzily kineziologického tejpovani paretické ruky.

Jedenacta cvicebni jednotka

Status praesens

Dnes ma pacientka velmi dobrou néladu, na préci se tési.

Naplii cvicebni jednotky

Chtize v choditku ,,Crocodile* (viz Ptiloha 19).

Zaver

Pacientka byla jist¢jsi v chizi. Odmitla stoj ve stojanu — méla mozZnost volby
a rozhodla, Ze nechce. V choditku jsme u stoleCku sklddaly kostky. Pacientka krasné
rozevirala paretickou ruku a zvladala vzit a pfemistit kostku (viz Ptiloha 20). Kromé¢ toho
dobie rozliSovala barvy a fikala je nahlas. Byla to prvni verbalni komunikace v tomto

rozsahu pfi terapii.

Dvanacta cvicebni jednotka

Status praesens

Pacientka pfichézi zahlenéna, chrapti, ale funguje dobie. Posloucha a rozumi ukolim.

Naplii cvicebni jednotky

Stoj ve stojanu ,,Parapodium®. Chiize v choditku ,,Crocodile*.
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Zaver

Pacientka zvladla jit v choditku skoro bez dopomoci a krasn¢ se rovnala, kdyz jsme ji
o to poprosily. Vydrzela u terapie mnohem delsi dobu. Ve stoji pacientka méla za kol

poznat obrazky a ptilepit je na tabuli. Spoluprace se mnou dnes byla jedna z nejlepSich.
Trinacta cvicebni jednotka
Status praesens

Pacientka pfijizdi do ambulance v polohovaci Zidli ,,ARIS*. Je klidn4. Usmiva se na

m¢e. Pti verbalnim projevu je patrny chrapot.
Naplii cvicebni jednotky
Stoj ve stojanu ,,Parapodium®. Prace na jednotlivych typech uchopu.
Zaver

Pfi stoji ve stojanu pacientka pracovala se stimulaénimi kartami pro rozvoj
rozliSovacich schopnosti. Zvladla spravné vyslovit zvifatka na vSech kartickach, zajimala

ji tato Cinnost a vydrzela pomérné dlouho. Prace s tichopy ji nebavila.
Ctrnacta cvi¢ebni jednotka

Status praesens

Pacientka pfichazi na terapii na FBMI CVUT v doprovodu tatinka. Usmiva se, je vidét,

Ze se na cviceni tesi.
Naplii cvicebni jednotky

Cviceni v ReoAmbulatoru.
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Zaver

Kwvili nedostacujici vysce pacientky se ndm nepodatilo vyuzit ReoAmbulator v plné
mife. Rozhodly jsme se, zZe zatim vyuZijeme moznost vibra¢ni terapie a chodniku, kde

1épe korigujeme vychozi pozici. Ale je nasim cilem se k vyuziti ReoAmbulatoru vratit.
Patnacta cvicebni jednotka
Status praesens
Dnes pacientka vypada unavené. Zvlada ukoly, ale ob¢as se nesoustiedi.
Naplii cvicebni jednotky
Stoj ve stojanu ,,Parapodium®. Kineziologické tejpovani.
Zavér

Béhem stoje ve stojanu meéla pacientka za ukol skladat kostky. Kineziologické

tejpovani pro docileni extenze hlavy do vzptimené pozice.
Sestnacta cvicebni jednotka

Status praesens

Pacientka je v dobré naladé¢, hodné vyslovuje, usmiva se na mé. VS§imla jsem si, Ze pii

jidle vice pouZiva paretickou horni konéetinu.
Naplii cvicebni jednotky

Stimulace pomoci vibra¢ni ploSiny ,,VIBROSHAPER®* (viz Ptiloha 21). Pokus

o nakrok do stoje u opory a stoj v prostoru. Chiize v bradlech.
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Zaver

Dnes mé pacientka dobfe poslouchala. Stimulaci pomoci vibra¢ni plosiny jsme vyuzily
v riznych pozicich: v sedé na zidli (aby byly zapojené obé DKK), v kleku s postavenim
jednoho chodidla na vibracni plosiné (provedly jsme to na obé strany). V kazdé pozice
stimulace trvala dvé minuty a po skonceni vibrace byla provedena vertikalizace do stoje
u opory. Po vibracich bylo patrné, ze pacientka méla jistéjsi polohu ve stoje. Dal§im
ukolem pro pacientku byla chiize v bradlech. Musely jsme vyuzit derota¢ni pés, z divodu
vtaceni DKK. Pfi chtizi bylo vidét lepsi napiimeni trupu a jeho kontrolu, zlepsilo se

posouvani rukou po bradlech.

Sedmnacta cvicebni jednotka

Status praesens

Pacientka je v dobré naladé€, na mé se usmiva. Hodné vykiikuje, mé velkou motivaci

ke hrani.

Naplii cvicebni jednotky

Vertikalizace do stoje a chiize v choditku ,,Crocodile s pouzitim abduk¢niho pasu.

Zaver

Béhem stoje probéhla skupinova aktivita na rozvoj socidlnich dovednosti. Byla pouzita
zrakova stimulace pomoci specialnich karet (viz Ptiloha 22). Béhem préace pacientka
hodné¢ predklan€la hlavu. Pfremyslely jsme nad krénim limcem, ktery by mohl pomoct
pacientce udrzet hlavu pro lepsi zrakové vnimani. Dale bylo pii chiizi vidét, ze pacientka
vice zapojovala paretickou HK v drzeni v choditku. Chiize byla jistéjsi a doslap byl
kvalitni. Pacientka §la v choditku skoro samostatn¢, obcas jsme ji poméhaly ve srovnani

sméru chize.
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Osmnacta cvicebni jednotka
Status praesens
Pacientka se chova slusné, posloucha mé dobfe.
Naplii cvicebni jednotky

Vertikalizace do stoje ve stojanu ,,Parapodium®. Nacvik nakroku do stoje z nizSich

pozic.
Zaveér

Béhem nastaveni dobré pozice do stojanu pacientka byla schopna samostatné premistit
DKK do stojanu — rozuméla nasim poveliim. Ve stoje méla za ukol skladat kostky. Pti

nakroku do stoje z kleku bylo vidét, Ze pacientka méla lepsi stabilitu a spravné vyuzivala

WV v 2

tézisté. Béhem vstavani ze sedu s dopomoci spravné zapojovala tézisté a byla schopna

udrzet rovnovahu bez dopomoci.
Devatenacta cvicebni jednotka
Status praesens
Pacientka pfichazi v dobré nalad¢, mé pozdravuje a mava.
Naplii cvicebni jednotky
Stoj a chiize bez dopomoci (viz Priloha 23).
Zaver

Béhem cvicebni jednotky jsme sundaly pacientce ortézy, ale nechaly jsme ji boty typu
ZIPky. Pacientka byla schopna stat v prostoru bez dopomoci a udélat samostatné kroky o

Siroké bazi na kratkou distanci.
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Dvacata cvic¢ebni jednotka

Status praesens

Dnes je pacientka smutnd. Nechce moc spolupracovat a nic ji nezajima.

Naplii cvicebni jednotky

Vystupni kineziologicky rozbor.

Zaver

Pacientka Spatné poslouchala povely, moc se ji nechtélo spolupracovat, ale 1 pfesto

bylo vystupni vySetfeni dokonceno.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vystupni vySetieni

6.1.1 VysSetieni v ramci Bobath konceptu

1. Jméno / aktualni vék

F.D. /4 roky
2. Datum vySeti‘eni

22.02. 2023
3. Kilasifikace GMFCS

Stupen 11
4. Vseobecny dojem

Pacientka do ambulance pfichazi v doprovodu p. PhDr. HaSkové. Pfi uvitdni mé
pozdravuje, usmivd se na mé¢ a je schopnd o¢niho kontaktu. Pacientka ma na sobé&
korekéni bryle. Pfi jidle je schopné pouZzivat obé& ruce. Pfi spolupraci mé posloucha, ale
po unaveni dojde ke spusténi hlavy a zamraceni. Ve volném prostoru se pohybuje chiizi
vétSinou s dopomoci, je schopnd samostatného stoje a chiize o Siroké bazi na kratkou
distanci. Zvlada ptechod ze sedu do stoje pies vysoky klek. V ramci ADL si umi

samostatn¢ obout boty.
5. Vyznamné informace
Viz vyznamné informace u vstupniho vySetfeni v ramci Bobath konceptu.
6. Funk¢éni moZnosti

V prostoru se pohybuje zejména chiizi s dopomoci druhé osoby, pacientka je schopna

se samostatné postavit ze sedu do stoje.
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7. Funkéni omezeni
Zrakova porucha
8. Vzory postury a pohybu
Pti pohybu se objevuje zejména posturalni vzor flekcni.

9. Hlavni problém

a. zrakové postiZzeni,

b. omezena schopnost udrzet alignment hlavy a trupu pfi rdznych ¢innostech.

6.1.2 Neurologické vySetieni

Béhem neurologického vysetieni byly pouzity neurologické kladivko a neurologicka
jehla. Vysetfeni myotatickych reflexti, spastickych jevili, zanikovych jeva a hlavovych
nervl bylo omezeno spolupraci pacientky. Vystupni neurologické vySetfeni neukazalo

zadné zmeny.

e VySetfeni myotatickych reflexti

Tabulka 9 Myotatickeé reflexy HKK — vystupni vySetieni [zdroj viastni]

Reflexy HKK

Reflexy

LHK

PHK

flexorti prstil

fyziologické

hyperreflexie

styloradialni

nelze vySetiit

nelze vySetfit

brachioradialni

nelze vysetiit

nelze vysetiit

bicipitovy

fyziologické

hyperreflexie

tricipitovy

fyziologické

hyperreflexie
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Tabulka 10 Myotatické reflexy DKK — vystupni vySetrent [zdroj viastni]

Reflexy DKK
Reflexy LDK PDK
patelarni fyziologické hyperreflexie
Achillovy Slachy fyziologické hyperreflexie
medioplantarni fyziologické hyperreflexie

e VySetfeni spastickych jeva

Tabulka 11 Spastické jevy HKK — vystupni vySetient [zdroj viastni]

Spastické jevy HKK
Zkouska LHK PHK
Justerova negativni pozitivni
Tromnerova nelze vysetfit nelze vysetiit
Hoffmanova nelze vySetfit nelze vysetiit

Marinesca-Radoviciho

nelze vysetfit

nelze vysetiit

Tabulka 12 Spastické jevy DKK — vystupni vySetrent [zdroj vlasmi]

Spastické jevy DKK

Extencni zkouska

Zkouska

LDK

PDK

Babinskiho

negativni

pozitivni

Oppenheimova

nelze vysetfit

nelze vySetfit

Chaddockova nelze vySetiit nelze vySetfit

Rochea nelze vysetfit nelze vySetfit

Gordonova nelze vysSetiit nelze vysSetiit

Shéfferova negativnit pozitivni
Flekéni zkouska

Zkouska LDK PDK

Rossolimova nelze vySetfit nelze vySetfit

Zukovského-Kornilova

negativni

pozitivni

Mendel-Bechtérevova

nelze vySetfit

nelze vySetfit
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e VySetieni zanikovych jevl

Tabulka 13 Zanikové jevy na HKK — vystupni vySetreni [zdroj viastni]

Zanikové jevy HKK

Zkouska LHK PHK
Mingazziniho nelze vysetiit nelze vySetiit
Ruseckého nelze vysetiit nelze vySetiit
Dufourova nelze vysetiit

nelze vySetfit

Hanzallv piiznak

nelze vysetfit

nelze vySetfit

Barrého nelze vysetiit nelze vySetiit

Tabulka 14 Zanikové jevy na DKK — vystupni vysetreni [zdroj viastni]
Zanikové jevy DKK

Zkouska LDK PDK

Mingazziniho nelze vySetfit nelze vysetfit

Barré | nelze vysetiit nelze vysSetiit

Barré I nelze vysSetfit nelze vySetfit

Barré 1l nelze vysetiit

nelze vySetfit

Hrbkav fenomén

nelze vySetfit

nelze vySetfit

e Vysetieni hlavovych nervii

Tabulka 15 VysSetieni hlavovych nervii — vystupni vySetrent [zdroj viastni]

Vyseti‘eni vybranych hlavovych nervi

Hlavové nervy

Popis vySetieni

n. opticus

porucha zorného pole, $patné vidi piekazky, vidi Iépe, kdyZ predméty

jsou blizko k o¢im

n. oculomotorius

nelze vysetiit

n. trochlearis

nelze vySetiit

n. abducens

paréza oboustranné — konvergentni strabismus
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6.1.3 VySetieni sobéstacnosti

Tabulka 16 Test Barthelové — vystupni vysetieni [zdroj viastni]

Test dle Barthelové
Funkce Pocet bodu Popis
Ptijem potravy 10 Zvlada
Pfesun z voziku na Zidli a nazpét 0 Nezvlada
Osobni hygiena 0 Nezvlada
Toaleta 5 Zvlada s dopomoci
Koupéni 0 Nezvlada
Pohyb po roving 5 Zvlada s dopomoci
Schody 0 Nezvlada
Oblékéni 5 Zvlada s dopomoci
Ovladani vyméSovani stolice 5 Obcasné problémy
Ovladani méchyie 5 Obgasné problémy
Celkovy soudet bodii 35 Nesobéstaény

6.1.4 Slovni hodnoceni vysledku terapie

Béhem rehabilitace, ktera trvala Sest mésict, doslo k vyraznému zlepSeni lokomocnich
schopnosti. Pacientka ke konci terapie byla schopna se samostatné piesunout ze sedu do
stoje. Probéhlo zlepSeni v udrzeni hlavy a alignmentu trupu, a tim bylo dosazeno

samostatného stoje a pohybu ve vertikale.

Velkého pokroku bylo dosazeno v rdmci ADL. Pacientka se naucila samostatnému
pfijimani potravy, obouvani bot. ZlepSila se komunikace s ostatnimi osobami. Pacientka

ke konci terapie byla schopné se samostatné rozhodovat o zvoleni aktivit.

Na zéklad€ porovnani vstupnich a vystupnich dat a terapeutickych vysledkii do
dlouhodobého rehabilitaéniho planu bude zatazen ndcvik dlouhodobého pohybu ve

vertikale s 1 bez podplrnych pomicek.
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7 DISKUZE

V pediatrické praxi je fyzioterapeutickd intervence velmi odliSnd od pftistupu
k dospélym osobam. Fyzioterapeut mé za kol détskému pacientovi nejen poskytnout
1éebné procedury, ale na zaklad¢ detailnich znalosti PMV daného véku 1 adekvatni
pfistup a vhodnou motivaci. Znalost zdkladi détské psychologie a stejné tak specialni
pedagogiky, je nepostradatelnym prvkem v praci kazdého détského terapeuta. Zcela
odliSnym pfistupem zacindme jiz u vySetfeni. Lze vyuzit basnicek, pisnicek nebo her,
které udé€laji z vySetieni zédbavu a zlepsi détskou spolupraci. Timto zplisobem vedené
vySetieni, ale nasledné i terapie je pro dit¢ zajimavé a neni nudné. Anamnéza se odebira
nejcastéji neptima od rodicd nebo doprovodu. Je ale velmi vhodné do odebirani
anamnézy dité, dle véku, zapojovat tak, jak je mozné. Ne vzdy je pfinosné nechat mluvit
rodice za dité 1 v ptipadé€, Ze by ndm mohlo odpovédét samo. Pii vySetfeni musi byt klidna
a ptijemna atmosféra. Ziskani divery ditéte i rodiny je zdkladem uspésné 1€cby a zajisténi
maximalniho efektu terapie. Zakladem prace s moji pacientkou byla prace v Bobath
konceptu. Koncept, kde jiz jeho zakladatelé fikali, ze rodi¢ by se nemél stat terapeutem
svého ditéte a ,,praci” na doma je adekvatni handling. A pravé jiz zminovand davéra
rodiny v kroky terapeuta zajisti, aby byl diisledné vykonéavan. Zakladni ,,praci* détského
pacienta je hra, proto terapie musi zahrnovat hravé aktivity, které opét zakomponujeme
ve spravné kvalit€ do ¢innosti v domacim prostiedi. Nejednd se samoziejme pouze o hru,

ale také ADL a participaci na bézném chodu rodiny a zivoté viibec.

VySetieni, terapeuticky plan a cvi¢ebni jednotky byly sestaveny podle aktudlniho
dosazeného stupné PMV, adekvatné reagujici i na stanoveny stupeit GMFCS s moZnosti
postoupit o skupinu vyse, ale pfedevsim s cilem vétSi samostatnosti a sobéstacnosti mé
pacientky. Béhem vstupniho a vystupniho vysetieni se provadélo neurologické vySetieni,
vySetteni vramci Bobath konceptu a vySetfeni sobéstacnosti. Problémem
u neurologického vySetfeni byla omezena spoluprace pacientky. Podafilo se vySetfit jen
nckteré reflexy a jevy. Naptiklad pyramidové jevy zanikové nebylo mozné vySettit prave
vzhledem k omezené moznosti spoluprace. Vystupni neurologické vySeteni neukdzalo
zadné zmény. V ramci sobéstacnosti vSak pacientka prokazala velky pokrok, i kdyz
u vySetfeni zavislost na osob¢ zlistala na stejné Urovni. Zde je vidét, Ze dosazené Cislo
a funk¢éni jedinec nemusi nutné korelovat. Po terapii pacientka zvlada samostatné

mnohem vice aktivit, naptiklad obouvani bot, samostatné pfijimani potravy, schopnost
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rozhodovat se o aktivitdch které chce délat, zlepSeni je vidét i v komunikaci s ostatnimi
lidmi, a to i té verbalni. NejpodstatnéjSim pro terapii bylo vysetfeni v rdmci Bobath
konceptu, které poskytuje komplexni informace o funkénim stavu ditéte. Pacientka se
velmi posunula ve svém motorickém vyvoji a na konci terapie bylo dosazeno jejiho
samostatného pohybu ve vertikale. Myslim, Ze tady miZzeme poukézat na rovnitko mezi

aktivnim pohybem a moznosti verbalni komunikace.

Pacientka ma kombinované postiZeni a jejim hlavnim omezujicim faktorem je porucha
senzorickym analyzatorem. Zrakové postizeni v raném véku je vaznym problémem.
Zrakové postizené déti vidi svét zkreslen€, v souladu se svou nemoci. U takovych déti je
schopnost rozlisit vlastnosti a kvality predméti mnohem nizsi, proto je piistup k détem
se zrakovym postizenim jiny. Pfi praci s ditétem se zrakovym postizenim je nutné
respektovat dalsi pravidla v ramci pfistupu a tvorby terapeutického planu. Pti ziskavani
zrakové pozornosti ditéte se predevsim vyuziva doteku a zvuku, zrakové podnéty se
nabizeji jednotlivé a na jednoduchém pozadi, pro lepsi vnimani ptedmétu je nutné zvolit
vétsi velikost a kontrast, reakce ditéte na zrakovy podnét mize trvat déle, nez se o¢ekava,
je potfeba nabizet zrakové podnéty s ptiblizenim ¢i oddalenim a zkouSet provadét
zrakovou stimulaci z riznych uhld, velmi dilezité je chranit dit¢ pied pifehnanou
stimulaci a dodrzovat dostatecnou pauzu mezi jednotlivymi podnéty. VZzdy je nutné, opét
v duchu Bobath konceptu, dat ditéti ¢as. V ramci cvicebnich jednotek jsme se snaZily
kvalitn€ zapojit zrakové funkce pacientky. Pti vertikalizaci probihala zrakova stimulace
pomoci specidlnich karticek, byly pouzity rtizné pfedméty a cCinnosti pro rozvoj
zrakovych funkci. Se spravnym zapojenim zraku doSlo ke zlepSeni drZeni hlavy pfi

¢innostech. [40, 41]

Vedouci terapeutickou metodou pro zlepSeni motorickych funkci u pacientky byl
Bobath koncept. Terapie pomahala v optimalizaci patologického napéti a provedeni
co nejkvalitnéjsiho funkcéniho pohyb. Pfi terapii bylo vyhodou, Ze rodice vyjadiovali
souhlas s provadénymi metodami a n¢kdy se do samotné terapie zapojovali. Nicméné
davéra v terapeuta umoznovala jejich zapojeni v rodinném prostiedi a v ordinaci
fungovali jako podpora do terapie nezasahujici, coz je velmi piinosné a jako terapeut si

toho nesmirné vazim.
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V ramci cvicebnich jednotek byla vyuzita i vibracni terapie. Po vibracich byla
pacientka pfi stoji stabilnéjsi, pii chlizi 1épe provadéla doslap. Podle dostupnych studii
[34] udéti s hemiparézou bylo vidét zlepSeni v hrubé motorice, chiizi, balan¢nich
dovednostech, byla ovlivnéna spasticita svalti dolnich a hornich koncetin pfi pouziti
vibracni terapie ve srovndni s détmi, které absolvovaly pouze cviceni. Pfi terapii moje
pacientka méla moznost vyuzit vibracni ploSiny InSPORTline a VIBROSHAPER
z divodu dostupnosti. Jedinou standardizovanou ploSinou pro vibrac¢ni terapii u déti je
platforma Galileo. Vibra¢ni platforma Galileo je unikatni systém vyvinuty a patentovany
némeckou znaCkou Novotec medical v roce 1996. Tato technologie je aktivné
a s prokdzanym uspéchem vyuzivdna pii rehabilitaci déti s DMO, pro rychlou
rekonvalescenci po urazech, rozvoj a zlepsSeni koordinace. PloSina pfendsi do téla
sinusové kmity riznych frekvenci a amplitud. Pohyb platformy je zaloZen na normalnich
pohybech téla pii chlizi. Pohyb vibracni ploSiny stimuluje pohyby panve (naklanéni),
pouze s vétsi frekvenci nez pii pfirozené chizi. Pro kompenzaci dopadu vibraci se svaly
zacnou rytmicky stahovat, coZ v koneéném diisledku vede ke sniZeni spasticity svalovych
vléken, jejich aktivnimu rozvoji a posilovéani. Jedinym minusem tohoto pfistroje je jeho

cenova nedostupnost. [42]

Pro ovlivnéni paretické horni koncetiny byla pouzita metoda CIMT. V priibéhu terapie
se pacientka snazila plnit rizné tkoly pomoci paretické ruky s potlacenim aktivity zdravé
HK. Na konci terapeutické jednotky, kdy je nutnd bimanudlni ¢innost bylo vidét lepsi
zapojeni paretické horni koncetiny pii ADL. Podle studie [43] efektivita zapojeni
paretické ruky do bimanudlni prace po cviceni v ramci CIMT je vétsi nez bez zadného
cviceni. Studie [44] také zkoumala Gc¢innost vyuziti CIMT. Bylo zjiSténo, Ze vysoké
davkovani terapie vede k vyraznému zlepSeni v zapojeni paretické ruky a zrakovému
propojeni s motorikou koncetiny. Bohuzel ndm se z neovlivnitelnych pfi¢in nepodatilo
terapii dokoncCit tak, jak je standardizovdna. Nicmén¢ s terapeutkou, se kterou holc¢icka

spolupracuje, je vyuziti CIMT jesté v planu.

Motorické funkce dolnich koncetin byly ovlivnény robotickou rehabilitaci. Cilem bylo
vyuzit ReoAmbulator v tréninku chiize. Bohuzel podminkou pro vyuziti ReoAmbulatoru
v détske rehabilitaci byla délka stehna, ktera se musi rovnat 29 cm. Pacientka méla stehno
kratsi, 1 celkovou télesnou vysku, proto jsme nemohly piistroj vyuzit. V ramci nacviku

chiize jsme pouzily pohyblivy chodnik. Béhem terapie bylo dosaZzeno samostatné
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lokomoce ve vertikale a bylo by velmi vhodné pokraCovat v robotické rehabilitaci pro
upevnéni spravné kvality chtize. Nacvik pouhou chiizi v ordinaci se nejevi tak efektivni

ani rychly.

S ohledem na dosazeni samostatné lokomoce se bude fesit novy typ ortéz. Pacientka
chodi o Siroké bazi. Kdybychom ji pozadaly bazi zmensit, doslo by k vétSimu zatizeni
vnitini klenby chodidla, proto se museji ortézy obnovit. Dale je nutné ovlivnit chizi typu

crouch gait.
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8 ZAVER

Diky této bakalarské praci jsem méla moZznost prostudovat problematiku konkrétniho
pfipadu kombinovaného postizeni u détského pacienta. V ramci rehabilitace, ktera trvala
pul roku, jsem se sezndmila nejen s riznymi metodami, ale 1 s piistupem k ditéti
s poruchou zrakovych funkci. Podafilo se mi pracovat na détském oddéleni a vyzkouset
rizné metody. V rdmci terapie bylo vidét zlepSeni trupového alignmentu, zrakové

kontroly, bylo dosaZeno pohybu ve vertikale, coZ odpovida cilim rehabilitace.
Postup rehabilitace u détského pacienta s kombinovanym postizenim je velmi

individudlni. Véfim, Ze moje prace poslouzi jako inspirace nejen zdravotnikiim, ale

1 rodi¢hm, ktefi hledaji cesty, rady a pomoc v rehabilitaci téZce postizenych déti.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA

ADL

bilat.

CIMT

CNS

CT

CVI

DAFO

DK

DKK

DMO

DRS

EEG

FA

GA

GMFCS

alergickd anamnéza

activity of daily living

bilateralné

constraid-induced movement therapy

centralni nervovy systém

computed tomography

cerebral visual impairment

dioptrie

dynamic ankle foot orthosis

dolni koncetina

dolni koncetiny

détska mozkova obrna

détsky rehabilitacni stacionaf

electroencephalogram

farmakologickd anamnéza

gynekologickd anamnéza

Gross Motor Function Clasification Scale
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HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

HZ hertz

ILAE International League Against Epilepsy
IQ intelligence quotient

LDK levé dolni koncetina

LHK levé horni koncetina

1. sin na levé strané

LU lymfatické uzliny

LS lokomo¢ni stadium

mg miligram

mm milimetr

MKN mezindrodni klasifikace nemoci
MRI magnetic resonance imaging

n. nerv

NDT neurodevelopmental treatment
NET neuromotor developmental therapy

NO nyn¢jsi onemocnéni



OA osobni anamnéza

ORT orofacidlni regulaéni terapie
PA pracovni anamnéza

PD porodni délka

PDK prava dolni koncetina

PH porodni hmotnost

PHK prava horni koncetina

PNS periferni nervovy systém
PVM psychomotoricky vyvoj

RA rodinnd anamnéza

RHB rehabilitace

SA socialni anamnéza

S. C. podkozni aplikace 1éCiv
SPA sportovni anamnéza

susp. suspektni

tbl. tableta

TMK temporomandibularni kloub

TF tepova frekvence



. S.

pravdépodobné
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