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Abstrakt

Nazev prace: Kazuistika rehabilitacni péce u ditéte s Downovym syndromem

v predskolnim véku se zaméfenim na orofacidlni oblast

Cil prace: Cilem bakalatské prace je zpracovani kazuistiky u ¢tyfletého chlapce
s Downovym syndromem. Terapie a terapeutické metody jsou voleny na zakladé
vstupniho vySetfeni. Dle vystupniho vySetfeni je sestaven dlouhodoby
rehabilitacni plan. Kratkodoby i dlouhodoby rehabilitacni plan je zaméfeny

predevsim na orofacidlni oblast.

Metoda: Obecnd cast bakaldiské prace se zabyva Downovym syndromem jako
takovym, jeho vznikem, spole¢nymi znaky pro vSechny jedince s touto diagnézou
a jejich typickym vyvojem. Podrobnéji je, vzhledem k zaméfeni prace,
rozpracovana fyziologie polykdni a patofyziologie v orofacidlni oblasti, kterad
vyznamné zasahuje do zivota téchto déti. Stejné tak jako rtizné stupné mentalni

retardace, jejichZ rozpracovani je také soucasti této casti.

Ve specidlni ¢asti je uvedena kazuistika ctyfletého chlapce s vySe uvedenou
diagnozou. Dale jsou popsany vysledky vstupniho vySetfeni, na jehoZz zakladé
doslo k volbé cvicebnich jednotek. Samostatnou kapitolou je pak metodologie, kde
jsou popisovany nejen metody vyuzivané v terapii a pri vySetfenich, ale také
zafizeni, kde byla bakaldfskd prace zpracovavana. Vysledky terapie jsou
zhodnoceny ve vystupnim vySetfeni. Soucasti zavéru bakaldrské prace je i diskuze,

v niZ jsou hodnoceny vysledky zvolenych terapeutickych postupti.

Klic¢ova slova

Downtiv syndrom; orofacialni stimulace; hypotonie; chromozomalni anomalie



Abstract

Name of the bachelor thesis: Casuistry rehabilitation care of a child with Down

syndrome in preschool age with focus on orofacial section

The aim of the paper: The aim of the bachelor thesis is to elaborate a case study
in a four-year-old boy with Down syndrome. The therapy and therapeutic
methods are selected on the basis of the initial screening. A long-term
rehabilitation plan is set up on the basis of the initial screening. Both the short-term

and the long-term rehabilitation plan namely focus on the orofacial area.

Method: The general part of the bachelor thesis deals with Down syndrome as
such, its occurrence, common features for all the individual with this diagnosis,
and the typical development thereof. Given the focus of the paper, more attention
is being paid to the physiology of swallowing and the pathophysiology in the
orofacial area, which significantly impacts the lives of these children. Their lives
are also influenced by the different degrees of mental retardation, the elaboration

of which also forms a part of this section.

A special part is dedicated to the case study of a four-year-old boy with the
above diagnosis. Further on, the results of the initial screening are described, based
on which the exercise units have been selected. An individual chapter is dedicated
to methodology, which describes not only methods used in therapy and during
screenings, but also the tools used during the elaboration of the bachelor thesis.
The results of the therapy are evaluated in the final screening. The conclusion of
the bachelor thesis also includes discussion evaluating the results of the selected

therapeutic procedures.

Keywords
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1 UVOD

Downtv syndrom patfi mezi nejcastéjsi genetické anomadlie, které se u déti
vyskytuji. Tento syndrom a jeho projevy provazi daného jedince celym Zivotem.
Pokud neni chromozomalni aberace zjisténa jiz v pribéhu t€hotenstvi, byva casto
rozeznana kratce po narozeni. Rodi¢e v tuto dobu mohou pocitfovat smutek,
bezmoc a strach z nadchdzejictho Zzivota se svym ditétem. Tyto pocity jsou
posiliovany nejen fadou pfedsudkt, které jsou vsSude kolem nas,

ale i nedostate¢nou informovanosti Siroké vefejnosti o této problematice.

Downtliv syndrom ovliviiuje nejen zivot ditéte, ale zejména nezaménitelné
ovlivni i jeho celou rodinu a rodinny zivot, ktery do této doby domovem
prostupoval. Rodic¢e s uplynulym casem, ktery stravi se svym ditétem, zjistuji,
ze i jejich dité se dokaze usmivat, vyjadfovat radost a davat najevo lasku. I dité
s Downovym syndromem je do urcité miry vzdélatelné, jen jeho vyvoj je
v porovnani s vrstevniky vyrazné pomalejsi. Je vSak potfebné si uvédomit, Ze dité
s vrozenou mentalni retardaci potfebuje lasku a péci od svého okoli ve stejné mire
jako zdravé dité. Pokud je mu dopfano laskyplné naruce a spravna péce, dokazi

tyto déti mnohokrat i prekonat ocekdvani svych rodica.

Toto téma bakalafské prace jsem si vybrala, protoZe jsem se chtéla dozvédét vice
o této problematice a zaroven si vyzkouSet u ditéte s mentalnim postiZenim terapii,
ktera je velmi specifickd. Bakalafska prace je rozdélena na cast teoretickou
a praktickou. V teoretické ¢asti uvadim zdkladni poznatky o Downové syndromu,
mentdlni retardaci a patologii orofacidlniho komplexu, ktera je s timto syndromem
uzce spojend. V praktické casti jsou uvedeny vysledky vstupniho a vystupniho

vySetfeni, popsany jednotlivé terapie a dlouhodoby rehabilitacni plan.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie svalu orofacialni oblasti

Svaly hlavy podle jejich funkce rozdéluje I. Dylevsky do skupin: svaly stfedniho
ucha, svaly hltanu, svaly mékkého patra, svaly jazyka, velkou skupinu tvoii svaly
mimické, Zvykaci svaly a svaly subokcipitdlni. [1] M. Grim rozliSuje dvé skupiny —
svaly zvykaci a svaly mimické. [2] Morales do orofacidlniho komplexu zafazuje
mimické svalstvo, Zvykaci svalstvo, svalstvo jazylky, svalstvo jazyka, svalstvo

meékkeého patra, svalstvo jicnu a svalstvo pro pohyb hlavy. [4]

Anatomie svalt orofacidlni oblasti je vice rozvedena v pfilohach této bakalarské
prace. V nasledujicich odstavcich je sepsano pouze anatomické rozdéleni svalt

do skupin.

2.1.1 Zvykaci svaly

Do skupiny Zvykacich svald fadime m. masseter, m. temporalis,
m. pterygoideus medialis, m. pterygoideus lateralis. Tyto svaly jsou rozloZeny
kolem celistniho kloubu. Jejich funkce se uplatiiuje pfi kousani, pohybuji dolni
Celisti. Zvlasté dulezitym pohybem je addukce dolni celisti (zavfeni ust). [1]
Funkéné jsou fazeny k zvykacim svallim i m. mylohyoideus a pfedni brisko

m. digastricus. [2]

2.1.2 Mimické svaly

R. C. Morales zafazuje do mimickych svalti svalstvo v oblasti lebe¢ni klenby,
svalstvo v oblasti o¢ni Stérbiny, svalstvo v oblasti nosu a svalstvo v oblasti astniho
otvoru. Do svalstva v oblasti lebe¢ni klenby fadime m. epicranius. Do skupiny

svalti v oblasti o¢ni Stérbiny patii m. orbicularis oculi a m. corrugator supercilii.
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M. procerus a m. nasalis patfi do skupiny svalti v oblasti nosu. Nejpocetnéjsi
skupinou je skupina svalti v oblasti tistniho otvoru, kam fadime m. orbicularis oris,
m. levator labii superioris alaeque nasi, m. levator labii superioris, m. levator
anguli oris, m. zygomaticus major, m. zygomaticus minor, m. buccinator,
m. risorius, m. depressor anguli oris, m. depressor labii inferioris a m. mentalis. [4]
Funkci mimickych svalti jsou zmény tvaru a velikosti otvorti na oblideji a méni
vyraz oblieje. [2] Jsou soucasti sdélovaci motoriky clovéka. Mimické svaly jsou
proto fazeny mezi svaly vyrazové, sdélovaci (mimické). Anatomicky jsou tyto
svaly ulozené povrchové a upinaji se do ktize, kterou mohou pohybovat. Mimické
svaly nejsou obaleny fascii. VSechny mm. faciales inervuje sedmy hlavovy nerv

n. facialis. [1]

2.1.3 Svalstvo jazylky

Svaly jazylky délime do dvou skupin na svaly nadjazylkové a podjazylkové.
Do skupiny nadjazylkovych svalti fadime m. mylohyoideus, m. digastricus,
m. geniohyoideus, m. stylohyoideus. Do druhé skupiny patfi svaly

m. sternohyoideus, m. sternothyroideus, m. thyrohyoideus, m. omohyoideus. [4]

2.1.4 Svalstvo pro pohyb hlavy

Svaly pro pohyb hlavy délime do dalSich skupin podle jejich funkce.
RozliSujeme rotacni svalstvo, flekéni svalstvo, lateroflekéni a extenéni. Do skupiny
rotacniho svalstva fadime m. sternocleidomastoideus, m. splenius cervicis

a m. splenius capitis. [4]

Do skupiny flekéniho svalstva fadime m. rectus capitis anterior, m. longus

capitis a m. sternocleidomastoideus. [4]

Do skupiny lateroflekéniho svalstva fadime m. rectus capitis lateralis,

m. scalenus anterior a m. scalenus posterior. [4]
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Do skupiny extencniho svalstva patfi svaly m. rectus capitis posterior, m. rectus

capitis posterior minor a m. obliquus capitis superior. [4]

2.1.5 Svalstvo jazyka

Jazyk je pohyblivy organ, na kterém rozliSujeme tfi c¢asti: kofen, hibet a hrot
jazyka. Nachdzi se v tstni dutiné, proto jej dokdZeme nepfimo ovlivnit jiz stimulaci
oné dutiny. Kofen jazyka je spojen s os hyoideum a larynxem. Jazyk proto také
miizeme nepfimo ovlivnit cvienim pravé téchto struktur. Na jazyku rozliSujeme
dvé skupiny svalt: vnitfni a vnéjsi svalstvo. Do vnitfniho svalstva jsou zatazeny
m. longitudinalis superior, m. longitudinalis inferior a m. transversus linguae.
Spolecnou funkci téchto svalt je vykondvat nejjemnéjsi pohyby jazyka, jazyk
tvarovat a zatahovat jej do dutiny ustni. VSechny svaly vnitini vrstvy jazyka
inervuje n. hypoglossus. Do skupiny vnéjsiho svalstva jazyka fadime
m. genioglossus, m. hyoglossus, m. styloglossus a m. palatoglossus. Spole¢nou
funkci této svalové skupiny je pracovat jako hltanovy svérac. Ten zabranuje
navratu potravy do dutiny ustni. I tuto svalovou vrstvu inervuje spole¢ny nerv

n. hypoglossus. Jazyk je schopny pohybii: elevace, retrakce, deprese a protruze. [4]

V dutiné ustni rozliSujeme Dondertiv prostor. MiiZeme jej nalézt mezi stfedni
¢asti jazyka a tvrdym a mékkym patrem. Tento prostor méni sviij tvar v zavislosti
na poloze hlavy a jazyka. Pfi flexi hlavy dochazi ke zmenSeni tohoto prostoru,

pfi reklinaci dochdazi k opaku. [4]

2.1.6 Svalstvo mékkého patra

Do skupiny svalt mékkého patra fadime svaly: m. tensor veli palatini,
m. levator veli palatini, m. uvulae, m. palatoglossus, m. palatopharyngeus. Kazdy
z téchto svalti ma svou specifickou funkci. M. tensor veli palatini napinad a zveda
patro. M. levator veli palatini posouvda mékkym patrem, uzavira nosohltan

a zmenSuje prusvit Eustachovy trubice. M. uvulae zkracuje a zveda cipek.
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M. palatopharyngeus priblizuje oblouky patra ke stfedu. Svalstvo mékkého patra

je nervové zasobovano pomoci n. vagus. [4]

2.1.7 Svalstvo hltanu

Svalstvo hltanu délime do dvou skupin - na svalstvo vnéjsi a wvnitfni.
Do skupiny vnéjsiho svalstva hltanu patfi m. constrictor pharyngis superior,
m. constrictor pharyngis medius, m. constrictor pharyngis inferior. Vnéjsi svalstvo
hltanu plni funkci hltanového svérace a zvedace. Do skupiny vnitiniho svalstva
hltanu patfi m. stylopharyngeus, m. palatopharyngeus a m. salpingopharyngeus.
Vnitini skupina plni svou funkci pfi zdvihdni, elevaci a ztiZeni hltanu. Obé dvé
skupiny svalli jsou inervované z hltanové pletené, kam patfi vldkna n. vagus

an. glossopharyngeus. [4]

2.2 Temporomandibularni kloub

Temporomandibuldrni kloub je sloZeny kloub, ktery spojuje dolni celist a kost
spankovou. Mezi hlavici (caput mandibulae) a kloubni jamku (fossa mandibularis
ossis temporalis) je vloZen discus articularis, ktery je tvofen vazivovou
chrupavkou. Vazivovy disk je silng&jsi po okrajich, uprostfed je tenci. Rozdéluje
kloub na dva prostory, které spolu vzdjemné nekomunikuji. Funkci disku
je vyrovnavat nerovnosti pfi styku kloubni hlavice a jamky. Dalsi jeho funkci
je prenos sil pfi Zvykani. Discus articularis je pfipevnén ke kloubnimu pouzdru,
které je volné a zpevnéné vazy. Pod zadni ¢asti disku, kterd je rozdélena na dvé
lamely, je umistény Zenker@v retroartikuldrni polstar. Ten ma za tkol stabilizovat
disk, zajistuje vyzivu a propriocepci. Jako u ostatnich kloubti je i Celistni kloub
vyzivovan synovidlni tekutinou. Rozdil je vSak patrny v chrupavce, ktera kloub

kryje. Temporomandibuldrni kloub je pokryty vazivovou chrupavkou, kterd ma
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vétsi schopnost regenerace a ma vétsi odolnost. U ostatnich kloubti nachdzime

hyalinni chrupavku, kterd ma odlisné vlastnosti. [5, 6]

V Celistnim kloubu jsou pohyby mozné kolem vSech tii os. Dolni Celist se mtize
posouvat vpred, vzad, do stran, umoznuje otevirani a zavirdni ust. Pohyby
v kloubu jsou posuvné i rotacni. Rota¢ni slozka pohybu se odehrava mezi hlavici

a diskem. Transla¢ni slozka naopak mezi diskem a jamkou. [5, 4]

Abdukce — Pri otevirani ust dochazi nejdfive k rota¢nimu pohybu kloubni
hlavice. Tento pohyb se déje az do doby, kdy se od sebe vzdali fezaky asi 0 10 mm.
Poté je provadén pohyb posuvny. Svaly ucastnici se na abdukci jsou svaly

nadjazylkové a m. pterygoideus medialis. [5]

Addukce — Pti zavirani ust dochazi k pfesnému opaku pohybu, neZ jak je tomu
pfi abdukci. Nejdfive je vykondvan pohyb posuvny a poté rotacni. Na addukci

se ticastni m. masseter, m. pterygoideus medialis, m. temporalis. [5]

Protruze — Obé dvé kloubni hlavice se translacnim pohybem posunuji vpred
a dolt. Na protruzi se ucastni m. pterygoideus lateralis a m. pterygoideus

medialis. [5]

Retruze — Kloubni hlavice se naopak od pfedchoziho pohybu posunuji vzad.

Tohoto pohybu se ticastni m. temporalis. [5]

Lateralizace — Pti pohybu dolni celisti do stran se odehrdavd kombinace
transla¢nich pohybti. Na lateralizaci se tucastni m. pterygoideus lateralis,

m. pterygoideus medialis. [5]
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Zvlastnosti celistniho kloubu:

o Celistni kloub vykonavé otacivy i posuvny pohyb.

e Temporomandibuldrni kloub je péarovy kloub. Pohyb je vykondvan vzdy
soucasné obéma klouby. Pokud je porucha jednoho kloubu, dysfunkce se
objevuje i na druhém kloubu.

e Disk rozdéluje kloub na dva prostory, které spolecné nekomunikuji.

e Temporomandibuldrni kloub je jednim z nejvytiZzenéjSich kloubu téla.
Pohyby v tomto kloubu se odehrdvaji pfi komunikaci, pfijmu potravy
i mimice. V priméru clovék denné vykona asi 2000 pohybu
v temporomandibuldrnim kloubu, pfiéemZ u Zen je namadhdn vice nez
u muzi.

[5,7]

2.3 Mentalni postiZzeni

Termin mentalni retardace je vysvétlen v rtiznych definicich. V podvédomi lidi
se objevuje po roce 1959, kdy se uskutecnila konference v Mildné. I. Plevova ve své
knize uvadi, Ze mentalni retardace je sloZit¢jsi syndromatické postizeni, které ma
vliv na vyvoj a uroven rozumovych schopnosti, komunikaci ¢i zapojeni
do spolecenského a pracovniho Zivota. M. Valenta tento termin definuje jako
vyvojovou poruchu, kterd oslabuje schopnosti jedince adaptovat se do bézného

denniho Zivota. [8, 9]

Mentélni retardace neznamena pouze selhdvani v urovni rozumovych
schopnosti, ale hlavné selhdvani v ¢innostech kazdodenniho Zivota
a samostatnosti. Déti ¢asto nedokazi plnit pfehnané naroky rodicti a jejich okoli
ve Skolnich povinnostech ¢i ndroky na samostatnost. I. PeSova ve své knize piSe,
Ze nejcastéji byva postiZena pravé pro zivot dilezita schopnost komunikace (feci)
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a logického mysleni. Pro kazdého rodice, ktery ma dité se zdravotnim postizenim,
je kazdodenni péce o dité a jeho vychova ndro¢nd. Pro rodice je jeSté narocnéjsi
vychova ditéte, které ma mentdlni retardaci a v urcitych pfipadech snim neni
moznd ani komunikace. Je vSak nutné, aby rodice i pfes kaZdodenni stres byli

ve vychové mentdlné postizeného ditéte trpélivi, pozitivni a klidni. [10, 63]

Stupeni mentdlni retardace se obvykle méfi standartnimi testy. Toto testovani
vSak muize byt nahrazeno urcenim miry socidlni adaptace. Vysledek urcuje pouze
orientacni stupent mentdlni retardace, nikoli jeji pfesné hodnotové urceni. Ziskané
hodnoty méfenim se mohou v pribéhu Zivota ménit. Vysledky testovani

odpovidaji soucasnému stavu jedince. [8]

2.3.1 Rozdéleni mentadlni retardace

Mentalni retardaci mtizeme rozdélit do né€kolika skupin, kdy kazda skupina ma
své hranice na stupnici IQ a kdy je pfi hodnoceni posuzovana i schopnost

adaptace. [9, 10]

Lehkd mentdlni retardace — Lehka mentalni retardace patfi mezi nejcastéjsi
mentalni retardaci. Je urcena az u 80 % osob s postizenim rozumovych funkci.
U lehké mentalni retardace dosahuji hodnoty IQ 50 - 69 bodt. Tyto hodnoty
odpovidaji mentdlnimu véku 9 - 12 let. Proto je casto diagnostikovana
az ve Skolnim véku ditéte. Déti s touto poruchou si dokdzi osvojit fec, jsou
nezavislé v sebeobsluznych cinnostech a praktickych dovednostech. Mentdlni
retardace je patrnd v logickém uvaZovani, problémy nastdvaji pfi predvidani
nebezpeci, pfi feSeni zdvaznych problému je potfebna pomoc. Lehkd mentalni
retardace je zjiSténa az déle, jelikoz déti maji velmi dobrou mechanickou pamét.
Ta pro zacatek Skolniho vzdélavani postaci. Problémy nastdvaji v dobé, kdy
je potfebné resit logické priklady a uvahy. Rodice si tuto problematiku casto
nechtéji pfipustit a trvaji na dalsim vzdélani ditéte v klasické zakladni Skole
bez asistenta. Na dité jsou vSak kladeny velké naroky. Aby zvladalo ucivo, musi
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domaci pfiprava trvat mnohdy hodiny. Tim mtize byt pretizena psychika, dité
nema zadny volny c¢as pro své aktivity. MiiZzeme pozorovat naladovost, afektivni
vybuchy, tinavu ¢i zkratkovité jednani. Na zdkladni Skole ve vysSich roc¢nicich
je také patrny rozdil mezi témito détmi a jejich vrstevniky. Své kamarddy
vyhledavaji mezi mlad$imi détmi, kde se citi Iépe. Déti s lehkou mentalni retardaci
jsou i velmi lehce manipulovatelné. Toho vyuzivaji nejen jejich vrstevnici ve skole,

ale mtizeme se setkat i s manipulaci ze strany dospélych. [8, 9, 10]

Stiedné tézka mentdlni retardace — Stiedné tézkd mentdlni retardace je
definovana hodnotou IQ 35 - 49. Dospéli dosahuji mentalnitho véku 6 - 9 let.
Opozdovani vyvoje je patrné jiz v kojeneckém véku ditéte. Opozdéni pozorujeme
nejen v feci, ale opozdén je i pohybovy vyvoj ditéte. Pokud je dité dobfe a vhodné
vedeno, je mozna komunikace s dobrou slovni zdsobou. Osoby se stfedné tézkou
mentdlni retardaci zvladaji sebeobsluhu a jednoduché pracovni navyky.

V dospélosti mohou své uplatnéni najit v chranénych pracovnich dilnach. [8, 10]

Tézka mentdlni retardace — Hodnoty IQ jsou u tézké mentalni retardace
v rozsahu 20 - 34 bodti, coZz odpovidda mentdlnimu véku 3 - 6 let. Toto postiZeni je
zietelné jiz od velmi atlého véku. Jedna se o postiZzeni kombinované, kdy jsou
postiZeny rozumové schopnosti, pohybovy vyvoj a vyskytuji se poruchy zraku
¢i sluchu. S osobami s timto postiZenim je omezena komunikace. Mnozi z nich se
nedokazi naudit viibec mluvit, ostatni se nauci napf. pouze jednoducha sltivka.
Rehabilitace je proto zvlasté zameéfena na zvladnuti zdkladni komunikace.
V priibéhu celého Zivota je nutnd neustala pomoc od okoli. Sobéstacnosti s touto

poruchou nikdy nedosdhnou. [8, 10]

Hlubokd mentdlni retardace — Ve stupni hluboké mentdlni retardace se
vyskytuje velké postiZzeni intelektu a tézké pohybové postizeni. Dité je zcela
imobilni nebo dosahuje minimalni pohyblivosti. IQ dosahuje maximdalné hodnoty

19, ktera odpovida ditéti starému tfi roky. Komunikace je velmi omezena. Osoby
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s touto poruchou neumi mluvenou fe¢ a jejich porozuméni je velmi omezené.
Reaguji na podnéty a zvuky z okoli, vyborné rozeznavaji emocni barvu hlasu. Svou
spokojenost davaji najevo usmévem, naopak placem a napétim upozornuji
na nespokojenost. V rehabilitaci se snazime o maximalni mozné zapojeni jedince

do Zivota, o jeho co nejvétsi samostatnost. [8, 10]

Jina mentdlni retardace — V této skupiné je u osob patrny sniZeny intelekt,
muzeme pozorovat kombinované postizeni, ale nelze uréit stupen mentdlni

retardace. [10]

Neurcend mentdlni retardace — Mentdlni retardace je v tomto pfipadé nejasné
etiologie, je vSak prokazana. Pfi hodnoceni neni dostatek informaci, aby byla osoba

zatazena do jednotlivych pfedchozich kategorii. [10]

2.3.2 Zasady komunikace s ditétem s mentalnim postiZzenim

Komunikace s ditétem s mentalnim postizenim je specificka a individualni.

Je potfebné se prizptisobit mentalni tirovni ditéte a jeho individualnim potfebam.

e Pravidla spolecenského chovani — Je dileZité se s ditétem vhodné seznamit.
Ptame se jej, jak si pfeje byt oslovovano, jak mu fikaji doma.

e Specifické  techniky dorozumivani - Komunikace je mnohdy
zprostfedkovavana specifickou technikou. Tuto metodu je nutné respektovat.
Pokud je pouzivdno napf. znakovani, je vhodné se naudit par zakladnich
slov, které jsou nejcastéji pouzivany.

e Osloveni — Jako prvni je oslovovano vzdy dité, doprovod az poté, jelikoz dité
je vzdy stfedem pozornosti.

e Pfizpasobeni sdéleni — Pfi komunikaci s ditétem je nutné se prizptsobit
mentalni drovni, vyvojovému obdobi a individudlnim potfebam ditéte.
Je vhodné pouzivat kratké a srozumitelné véty, pouzivame prima

pojmenovani. Vzdy je nutné si ovéfit, zda nam dité dobfe porozumélo.
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Pfi komunikaci vzdy sledujeme neverbdlni projevy. Pokud si nejsme jisti
jejich vykladem, obratime se na doprovod.

e Trpélivost — Vzdy musime byt pfi jakékoli praci s ditétem s mentdlni
retardaci trpélivi a tolerantni k projeviim ditéte.

e Okoli — Omezit rusivé a rozptylujici vlivy vyskytujici se pfi komunikaci
v okoli ditéte.

[10]

2.4 Dysartrie

U diagnoézy Downova syndromu se setkdvame i s poruchou feci zvanou

dysartrie.

,Dysartrie je souborné oznaceni pro poruchu mluvy, kterd je zpiisobena vadnou
koordinaci mluvniho procesu na zaikladé organického poskozeni. Organickda pricina

postihuje bud’ ¥idici ¢dst mluvniho procesu, nebo vykonné svalstvo mluvidel.” [47, s. 66]

Tato problematika se mtiZze objevit kdykoli v priibéhu Zivota jedince. MtiZe byt
vrozena ¢i ziskand. Vrozend dysartrie doprovazi détskou mozkovou obrnu.
Ziskana dysartrie se vyskytuje u neurologickych onemocnéni. Dysartrie se
projevuje pfi tvorbé feci, kdy pozorujeme vady v tempu feci, sile hlasu, problémy
pri tvorbé hlasek. Dale je naruseno respiracni a hltanové svalstvo, narusena ¢innost
svalti mékkého patra a hrtanu. MtiZeme pozorovat nesoulad v ¢innosti svalti rtf,
jazyka a Celisti. Dysartrie ovliviiuje nejen proces komunikace, ale také socializaci

ditste. [48, 49]

Pficiny vzniku dysartrie jsou réizné. MiiZe ji zptsobit napf. poskozeni mozku,

které vznikne v prabéhu téhotenstvi nebo v priitbéhu porodu, dale zanéty mozku
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a mozkovych blan, atrofie mozku nebo mozecku, hydrocefalus ¢i cévni mozkova

pfihoda. [47]

Dysartrie je rozdélena podle lokalizace poskozeni na kortikdlni (korovou)
dysartrii, pyramidovou dysartii, extrapyramidovou dysartrii, bulbdrni dysartrii,
cerebelarni (mozeckovou) dysartrii a smiSenou (kombinovanou) dysartrii.
[47, 48, 49] Dalsi popis tohoto rozdéleni neni cilem této bakalaiské prace, proto

neni dale rozvadéno.

Pri 1éébé dysartrie je dulezité zahdjit terapii vcéas. Cilem terapie je ziskat
maximum z komunikacénich schopnosti a zajistit co nejvétsi kvalitu socidlniho
zivota. Terapie se ucastni cely multidisciplindrni tym. Logoped, ktery provadi
vySetfeni, se zaméfuje na hodnoceni tirovné motoriky mluvnich organt, artikulaci,
respiraci, fonaci, rozuméni obsahové stranky feci, uroven ovladani slinotoku,
postaveni téla pfi pfijmu potravy a mnoho dalSich aspekti. V idedlnim ptipadé by
mél logoped uzce spolupracovat s fyzioterapeutem, kdy fyzioterapeut zajistuje
spravnou polohu téla tak, aby byl svalovy tonus co nejvice normalizovan a zaroven
dochazelo k minimalizaci souhybt mluvidel a celého téla. Pfi fyzioterapeutické
péci vyuzivame pfi této poruse napf. Bobath koncept, Vojtovu reflexni lokomoci

nebo Orofacidlni regulac¢ni terapii dle R. C. Moralese. [48, 49]

2.5 Downuv syndrom

Downtiv syndrom fadime mezi nejcastéjsi a nejznaméjsi chromozomalni
anomalii, kterd je nejcastéjsi pficinou vrozené mentdlni retardace. Ve starsi
literatufe jej nachazime pod pojmem mongolismus. Toto oznaceni se v dnesni dobé
jiz vlibec nepouziva. Nejcastéjsi pfi¢inou Downova syndromu byva trisomie

21. chromosomu. [11, 12, 13]
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2.5.1 Historie

Ackoli byl Downliv syndrom popsdn az v roce 1866 britskym lékafem
J. L. Downem, po kterém byl pozdéji i pojmenovan, je velka pravdépodobnost,
ze se vyskytoval jiz podstatné dfive. Lékaf ve své praci popsal urcité
charakteristické rysy, které spojovaly jedince s dosud nepojmenovanou diagnézou.
J. L. Down ur¢il a pojmenoval dosud nezndmy syndrom. Nedovedl vsak zjistit jeho
pri¢inu. Ta byla objevena az v roce 1959 genetikem a pediatrem ]. Lejeunem
a popsana jako trisomie 21. chromosomu. Prvni zminku vSak mtizeme nalézt jiz
v podobizné osoby na oltafi v kostele v Némecku, ktera pochazi z roku 1505.

[11, 13, 18]

2.5.2 Cytogenetika

Zdrava bunka v lidském téle v sobé obsahuje 23 parti chromosomu
(46 jednotlivych chromosomt). U bunék jedince s Downovym syndromem jsou
viak tyto pocty jiné. V  karyotypu nachazime 47 chromosomi.
Dle mikroskopického porovnavani chromosomi rozliSujeme tfi formy Downova

syndromu: trisomie 21. chromosomu, translokace a mozaicismus. [11, 12, 13]

Trisomie 21. chromosomu - Tato zména karyotypu je nejcastéjsi pric¢inou
Downova syndromu. Je uvadéna az v 95 % ptipada. V kazdé bunce lidského téla
je jeden chromosom navic, ktery byva prfeddn od jednoho z rodici nejcastéji
od matky. V priibéhu meiotického déleni dojde k nondisjunkci,
tzn., Ze se chromosom z ptivodni buriky nerozdéli a zlistava cely. Jedna pohlavni
burika tudiZ obsahuje dva 21. chromosomy. Pfi oplozeni tedy vznika burika, kterd
ma ve svém karyotypu tfi 21. chromosomy a pfi dalSim déleni vznikaji dcefiné

buriky se stejnou genetickou vybavou. [11, 12, 13, 14]

Translokace — Translokacni mechanismus jako pfi¢inu vzniku Downova

syndromu nachdzime u 4 % jedincii. Jednd se o premisténi urcité Ccasti
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chromosomu na jiny chromosom. Tato chromosomalni abnormalita se vyskytuje
ve vSech burkach jedince. Nejcastéji byva odlomena ¢ast 21. chromosomu, ktera
pfisedne na jiny chromosom. Velice casto se translokace nachdzi
na 14. chromosomu. Muzeme ji vSak najit i na 13., 15, a 22. chromosomu.
U 2/3 pripadd se jedna o nahodnou translokaci. Je vsSak dulezité provést
chromosomalni test, protoze u 1/3 pfipadli je pfenaSecem jeden z rodict, tudiz

dalsi dité by bylo postiZeno stejnym syndromem. [11, 13, 16]

Mozaicismus — Mozaicismus nachazime vzacné. Je uvadén pouze u 1 % osob
s Downovym syndromem. Nadbyteény 21. chromosom se vyskytuje jen v casti
somatickych bunék. U ostatnich bunék je karyotyp v normé. U jedincti s timto
postizenim pozorujeme mirnéjsi pfiznaky Downova syndromu. Fyzicky vyvoj
se blizi priméru bézné populace. Mentalni zdatnost se vSak priaméru blizi velmi

ojedinéle. [11, 13, 16]

OdliSnosti ve vyvoji jedince s Downovym syndromem nelze nijak zménit.
VSeobecné se vsak vi, Ze cilenou péci, vhodnou vychovou a celoZivotnim

vzdélavanim lze ovlivnit kvalitu zivota ve velké mire. [14]

2.5.3 Vznik a epidemiologie

Downtiv syndrom nachazime ve vSech zemich svéta, ve vSech ekonomickych
sférach, u vsech lidskych ras. Je védecky prokdzané, ze na vznik Downova
syndromu nemd vliv nic, co se odehravalo pfed otéhotnénim, v pribéhu
téhotenstvi, zdravotni stav matky ¢i pfijem stravy a vitamint. Dokonce nema vliv
ani kufactvi, alkoholismus a drogova zavislost matky v priabéhu téhotenstvi.

Vznik syndromu je genetickd nahoda. [11, 14, 16, 18]

Vzhledem k modernim vySetfovacim metoddm jsou rodice sezndmeni
s moznym postizenim jejich ditéte jiz na zacatku téhotenstvi. Je pouze na jejich

volbé, zda si dit¢ s Downovym syndromem ponechaji ¢i dojde k umélému

23



preruseni téhotenstvi. V Ceské republice se dle statistik roéné narodi p¥iblizné 50
déti s Downovym syndromem. Dle NIH v roce 2012 bylo jedno ze 700 narozenych
déti dité s touto genetickou anomalii. Jednotlivé literatury se v incidenci Downova
syndromu lisi, shodnou se ale na tom, Ze spolecné s rostoucim vékem rodicek se

zvysuje i pocet diagnostikovanych déti s Downovym syndromem. [11, 14, 16]

2.5.4 Charakteristické znaky Downova syndromu

Kazda osobnost na Zemi je jedinecnd, pfesto existuji spolecné rysy, které spojuji
jedince s Downovym syndromem. M. Selikowitz ve své knize uvadji, Ze je popsano
vice nez 120 charakteristickych znakti. Nikdy vsak nejsou zastoupeny u jedné
osoby ve velkém poctu. Ve vétsiné pripadt se u jednoho jedince vyskytuje pouze
6 - 7 znakt najednou. Kromé mentalni retardace neexistuje jeden jediny znak, ktery
by se vyskytoval ve vSech pfipadech Downova syndromu. Tento syndrom je vSak
doprovazen charakteristickymi rysy, zvlasté tak typickym vyrazem tvare,
ze pokud genetické postizeni nebylo zjisténo jiz v priibéhu téhotenstvi, byva

rozpoznano kratce po porodu. [13, 17, 18]

Hlava — Hlava byva menSich rozmér(i a temeno je zplostélé (brachycephalia),
tim hlava nabyva kulatého vzhledu. Oblicej ptisobi plose kvuli plossimu nosu
a nevyvinuti obli¢ejovych kosti. Ve vnitinim koutku oka se vyskytuje kolma kozni
fasa (bilaterdlni epikantus) diky niZ oci pusobi Sikmym dojmem. Diky tomuto
znaku dostal Downtiv syndrom sviij pfedchozi ndazev mongolismus. Po okrajich
duhovky muiZeme nachdzet bilé nebo nazloutlé tecky (Brushfieldovy skvrny). Usi
byvaji mensi. Malé, izké rty jsou pooteviené a vycniva z nich velky hypotonicky
jazyk. Tvrdé patro je charakteristického tvaru pismena V ¢i tvaru schodt. Vyvoj

chrupu byva opozdén, jeho kazivost je vSak nizka. [13, 15, 17, 18]

Krk — Krk je u jedinctt s Downovym syndromem kratsi, Sirsi, ptisobi mohutnéji.

U novorozencli se objevuje volnd ktiZe po strandch krku, kterd se s rdstem
postupné vyhladi. [13, 17, 18]

24



Trup — U hrudni kosti muze byt patrné jeji vpaceni, ¢i naopak vycniva.
Pozorujeme velmi ochablé brisni svalstvo. Az u 90 % déti se vyskytuje

pupecnikova kyla. [13, 17, 18]

Koncetiny — Horni i dolni koncetiny jsou kratsi a Siroké. Prsty na rukach
i nohach jsou kratké. Na nohdach se mezi palcem a ukazovakem vyskytuje velka
mezera. Na dlani chybi bézna kresba, vyskytuje se zde pficna ryha (opiéi ryha).

[13, 17, 18]

Svalové napéti — Celému télu dominuje snizené svalové napéti (hypotonus).
Vzhledem k tomu je kloubni pohyblivost zvysena, svalova sila je snizend, objevuje

se plochonozi a je celkové oslabené drzeni téla, zvlasté v détském véku. [13, 17, 18]

Vyska — Pti narozeni byvaji déti s Downovym syndromem mensi s niZsi porodni
vahou, nez byva priimér. V détstvi rostou pomaleji a i v dospélosti dosahuji mensi

pramérné vysky. Muzi dosahuji 147 - 162 cm, Zeny 135 - 155 cm. [13, 17, 18]

S Downovym syndromem byva spojovana také hypermobilita, ktera je
vSechny déti vyssi kloubni pohyblivost nez dospély clovék. U déti s Downovym

syndromem je vSak tato hybnost jeSté markantnéjsi. [61]

2.5.5 Nemoci ¢asto spojované s Downovym syndromem

U déti s Downovym syndromem se vyskytuji béZzna détska onemocnéni, ktera
nejsou nijak spojena s genetickou anomalii. K nékterym onemocnénim jsou vSak
nachylnéjsi, nez jsou jejich vrstevnici. AZ u jedné tfetiny se vyskytuji srde¢ni vady,
napi. defekt atrioventrikularni pfepazky, defekt mezikomorové prepazky,
oteviend Botallova ducej, Eisenmengertiv komplex a Fallotova tetralogie. Tyto
srdecni vady jsou zjistény jiz kratce po narozeni a ihned jsou feSeny. Dale se castéji

nez u zdravych déti vyskytuji smyslové vady. O¢ mohou byt poskozeny
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ve smyslu kratkozrakosti ¢i dalekozrakosti. Vyskytuje se strabismus, nystagmus,
keratokonus a Sedy zdkal. Sluchové postizeni je ovlivnéné tzkou Eustachovou
trubici. Ta je vzhledem ke svému priméru casto ucpdna a tim vznikd pocit
zalehnuti postiZeného ucha, vznikaji zanéty stfedniho ucha, je ovlivnéna kvalita
sluchu, déti jsou nachylnéjsi k nachlazeni a k infekcim hornich cest dychacich.
Ve stfevnim traktu se vyskytuji duodendlni atresie, Hirschsprungova nemoc a déti
Casto trpi zadcpou. Z pohledu neurologa dité ohroZuje instabilita atlantoaxidlniho
skloubeni, kdy muze dojit az k dislokaci krénich obratld a k utlaku michy.
K takovému extrému dochazi vSak jen v ojedinélych pfipadech. V tfeti dekadé
zivota se zvysuje incidence k epileptickym zachvattim. 3 - 5 krat vice se vyskytuje
v dospélosti Alzheimerova nemoc. Déti s Downovym syndromem jsou také
obvykle nachylnéjsi k onemocnéni dasni, suché pokoZzce, onemocnéni stitné zlazy,

a leukemii. [13, 17, 19]

2.5.6 Vyvoj ditéte s Downovym syndromem

Jedinec s Downovym syndromem se po celou dobu svého Zivota vyviji. Vyvoj je
srovnatelny s vyvojem bézného ditéte, probihd vsak podstatné pomaleji. Toto
zpomaleni je zplisobeno mentalni retardaci, kterd miize dosahovat rtizné hloubky.
Hlavnim cilem vyvoje je dosahnout co nejvétsi mozné samostatnosti jedince. Vyvoj
byva v literatufe rozdélen do nékolika skupin, které se v béZném dennim zivoté

prolinaji a nelze je tedy od sebe jednoduse separovat. [13]

Oblasti vyvoje:

Hrubd motorika — Do hrubé motoriky zafazujeme pohyby velkych svalovych
skupin, které se uplatiiuji napt. pfi obraceni z bficha na zada a zpét, sedu, lezeni

po ctytech, stoji, chtizi a béhu. [13]

Jemnd motorika — Do této skupiny patfi pohyby rukou a prstd, které jsou

uplatiiovany pfi dchopu, kresleni nebo sklddani kostek. Pfi jemné motorice
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probiha koordinace hornich koncéetin a o¢i, je zdokonalovana prostorova orientace

a predstavivost. [13]

Socidlni vijvoj — V socidlnim vyvoji je zafazena mira sobéstacnosti, které dana
osoba dosahuje. Méfitkem sobéstac¢nosti je schopnost samostatného pifijmu
potravy, piti ze sklenicky, oblékani bez cizi pomoci, hygienické navyky,

ale i socialni interakce s okolim. [13]

Vyvoj jazyka a veci — Jazyk se rozdéluje na jazyk, kterému rozumime,
a na jazyk, kterym mluvime. Pro spravny vyvoj je dutlezité, aby jazyk, ktery
vnimame a rozumime mu, byl na vys$i trovni, nez jazyk, kterym mluvime.
Nejdfive musime rozumét danym sloviim a jejich vyznamu, abychom je mohli
spravné a vhodné pouzit. Verbalni komunikaci pfedchazi stadium preverbalni.
Do néj je zafazen kiik, pla¢ a Zvatlani. Do celkové komunikace jsou zahrnuty

i neverbalni prvky komunikace, jako jsou gesta, mimika a drzeni téla. [13]

U déti s Downovym syndromem se vyskytuje problém tykajici se rozvoje
mluvené slovni zdsoby. Vyvoj jazyka je ovlivnén opoZdénym motorickym
vyvojem, anatomickymi a fyziologickymi rozdily v oblasti ust a krku. Svij vliv
na slovni zasobu maji i poruchy sluchu, které se mohou u déti s Downovym
syndromem také vyskytovat. Literatura udava mnohé studie, které probéhly
u zkoumani vyvoje feci u této diagndzy. Jedna ze studii fika, Ze denni jazykova
terapie je vyhodnéjsi pro nacvik mluveného slova nez tydenni terapeutickd sezeni.
Dalsi studie ukazuji, Ze slovni zasobu mtiZe ovlivnit i odpor ditéte k uceni. V tomto
pripadé je potfebné upravit frekvenci vyuky. Podstatny vliv na vyuku jazyka maji
rodice. Ti jsou prvnimi uditeli jazyka déti ve fazi raného vyvoje komunikace.
Schopnost komunikace je ovlivnéna také mnoZstvim interakce mezi rodicem
a ditétem, kvalitou komunikace, reakci rodi¢e na snahu o komunikaci ze strany

ditéte a podptirnou strategii jazykového vzdélavani. [64, 65, 66, 67]
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Kognitivni vjvoj — Do kognitivniho vyvoje je zafazeno feSeni problémt. Se

vvvvvv

v8ak sami nedokazi poradit a potiebuji pomoc okoli. [13]

Rozdéleni vyvoje podle véku ditéte:

0 - 1. mésic — V tomto obdobi hovofime o ditéti jako o novorozenci. Dité je
naprosto zavislé na svych rodicich, ktefi se se svym ditétem seznamuji. Vytvari se
silné pouto mezi matkou a ditétem. Velmi zdlezi na pristupu lékafe k matce
pfi ozndmeni diagndzy, se kterou bude jejich potomek cely Zivot Zit. Jedinec
s Downovym syndromem dosahuje prokazatelné lepsich vysledkt, pokud Zije
v milujici rodiné, oproti détem, které Zziji v tstavni péci. V hrubé motorice je
pozorovan hypotonus. Dolni koncetiny maji vyrazné postaveni v abdukci
v kycelnich kloubech. Pfi prebalovani neni kladen odpor svalii. V jemné motorice
pozorujeme ruce v pést. Stejné jako zdravé dité i dité s Downovym syndromem ma
uchopovy reflex. Vzhledem k malé svalové sile bfisnich a mezizebernich svalt je
plac a kfik ditéte jemny, mohou se objevovat problémy s pfijmem potravy, jelikoz
svalova sila chybi i pfi sani matefského mléka. I pfes mentdlni postiZzeni dité

postupem casu zac¢ina reagovat na hlas rodicti, Morotiv reflex je vybavny. [13]

Proni rok — Od prvniho mésice do prvniho roku dité ve svém vyvoji ucini velky
pokrok. V hrubé motorice je vyvoj pomaly, jelikoZ je ovliviiovan hypotonusem
svalti. Dité je v prvnim roce schopno samostatného sedu bez opory, v poloze
na briSe projevuje snahu o lezeni. V ptl roce se zacind natahovat po okolnich
predmétech, které mu jsou nabizeny, a snaZi si je vkladat do ust, ¢imZ se zlepSuje
koordinace rukou. Po prvnim roce Zivota pfendava hracku z ruky do ruky.
Ve druhém meésici se objevuje prvni usmév, ale az v 12. mésici dité dava najevo
nelibost vaci cizim lidem, ktefi si jej chovaji. Zndmé tvafe bez problému

rozpoznava. V 1. roce dokdze pit z nabizené sklenicky, ktera je rodicem
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pridrzovana. Ve vyvoji jazyka se objevuje prvni Zvatlani a matka dokaze rozlisit

rtizné druhy pléce. [13]

Druhy rok — Mezi prvnim a druhym rokem Zivota se vyviji rychleji hruba
motorika na ukor ostatnich oblasti. Dité jiz leze, pozdéji se objevuje samostatné
stani, zatim bez pomoci neni schopny samostatné lokomoce. Dité je schopné
malych tkrokti stranou pfi pridrzovani se napf. nabytku, pokud vSak ma ucinit
samotné kroky do volného prostoru, sedne si a volny prostor pteleze po ctytech.
Jemnd motorika se vyznacuje tichopem Spetkou. Dité se nau¢i danou véc uchopit,
ale zaroven ji i pustit. Toto obdobi se proto vyznacuje hazenim vsech véci, které
dité muze hodit. Kolem druhého roku je vysloveno i prvni slovo. Dité rozumi
jazyku daleko vice, nez je schopno fici. Vyskytuje se individudlni fec.
V kognitivnim vyvoji pozorujeme jiz hru, kdy jsou vkladany urcité tvary do jim

pridélenych otvort. [13]

Treti rok — V tomto obdobi se stava samostatna chtize postupné jist€jsi. Koncem
tfettho roku dokaze dité tahnout hracku za sebou na provazku nebo kopnout
do mice. S dopomoci zvlada chiizi po schodech. Jemna motorika zaostava, jelikoz
se dité nedokaZe soustfedit del$i dobu. Dokdze postavit komin z kostek,
jednoduchou stavebnici. Snazi se napodobovat své rodice ve vsem, co pozoruje.
V socialnim vyvoji pozorujeme negativismus. Dité vSe odmita, objevuji se zachvaty
vzteku a rychlé zmény nalad. Od 30. mésice se zacind s postupnym nacvikem
chozeni na nocnik. Vyrazny vyvoj prodélava oblast komunikace. Na konci tfetiho
roku je schopné spojit 2 slova do véty, daleko lépe rozumi. U nékterych déti se

zacina pro komunikaci vyuZzivat znakovani. [13]

Predskoldk — Toto obdobi zahrnuje vék od tfi do péti let. Dité je spokojené
ve spolecnosti jinych déti. Nemusi si vSak s nimi hrat. V péti letech je schopné jiz
samostatné si dojit na toaletu a umyt si ruce, proto byva postupné zarazovano

do matetskych skolek. Hruba motorika je jiz pIné vyvinutd. Dité chodi samostatné
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po schodech. Nejdfive naSlapuje stejnou nohou, stfidava chtlize se objevuje
az v sedmi az osmi letech. V chuizi a béhu se dokdze vyhybat prekdzkdm. Ve tfech
letech dokaZe nakreslit podle pfedlohy nejdiive svislou a poté vodorovnou caru.
Ve ctyfech letech navléka koralky a v péti nakresli kolecko. Vyvoj jazyka je
podporovan zvlasté ve Skolce, kdy dité ziskava dalsi nova slova. Je schopné
sestavit delsi véty, avSak s gramatickymi chybami. Vi, jak se jmenuje. Dokaze

opakovat kratké ciselné fady a znd rozdil mezi malym a velkym. [13]

Skoldk — Toto obdobi zahrnuje vék od péti do dvanacti let. Hruba motorika se
zdokonaluje, jelikoZ se postupné zvysuje svalovy tonus. V deseti letech se dité¢ umi
houpat na houpacce, klouzat se po skluzavce, chytit mi¢. Koordinace se zlepsuje
spolecné se zvysujici se svalovou silou. Dité dokaze nakreslit postavu, jednoduchy
obrys domu, napodobuje obrazce. Rozpoznava zakladni ¢islice a nékterd pismena.
Od deseti let pouziva pfi obédé niiz, samo se oblékd vcéetné zapinani knoflikd,
samo vykondva hygienu. Slovni zdsoba ¢ini pfiblizné 2000 slov. Nevyhodou
kognitivniho vyvoje je fakt, Ze chapou véci doslovng, tudiZz maji s urcitymi vécmi

v komunikaci problém. [13]

V nasledujici tabulce jsou uvedeny hlavni vyvojova stadia a jejich porovnani

s vyvojem zdravého ditéte, ktera uvadi ve své knize M. Selikowitz.
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Tabulka 1 Hlavni vyvojovd stidia

Downiiv syndrom | Normalni vyvoj

(Priimérny vék) (Priimérny vék)
Hruba motorika
Sedi bez pomoci 11 mésict 6 mésicti
Leze 12 mésict 9 mésica
Stoji 20 mésict 11 mésicti
Chodi bez pomoci 2 roky 14 mésict
Jazyk a rec
Prvni slovo 23 mésicta 12 mésicti
Dvouslovné véty 3 roky 2 roky
Sebeobsluzné dovednosti
Opétuje usmev 3 mésice 1,5 mésice
Ji rukama 18 mésict 10 meésicti
Pije ze salku 23 mésict 13 mésict
(bez pomoci)
Pouziva 1zici 29 mésicta 14 mésict
Chodi na no¢nik 3 Varoku 19 mésica
Obléka se 7 Va roku 4 roky

(bez zapinani)
[13, s. 61]

2.5.7 Zasady nacviku hrubych motorickych dovednosti

V nésledujicich bodech jsou uvedeny zdkladni zasady, kterymi by se méli rodice

a lidé pracujici s détmi s Downovym syndromem fidit.

Pfi nacviku je dtlezité vyuzivat vhodného stimulu. Ten musi dité zaujmout,
povzbudit jej k pokracovani v cviceni, napf. pfi nacviku plazeni vyuzivat
hracku, kterd ditéti pfijde zajimava a bude ji chtit ziskat. Je potfebné resit
i vhodnost hracky. Pokud zvolime chrastitko pfi tréninku sedu, je velmi
pravdépodobné, Ze pokud jej bude dité drzet v rukou a zatfese s nim,
neudrzi rovnovahu a spadne.

Kvalita casu, ktery vénujeme nacviku s ditétem, je dtileZitéjsi nez jeho délka.
Par vhodné zvolenych minut je mnohdy tspésnéjsi nez hodiny netspéchu,
kdy se poté zacinad objevovat pocit beznadéje a tizkosti. Je nutné také zvolit
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vhodnou denni dobu, kdy je dité plné sil a aktivni. Pokud ptisobi unavenym
dojmem, volime lehké cviky, popfipadé cviceni odlozime na vhodnéjsi dobu.

e Tréninku novych a tézsich dovednosti se vénujeme az poté, co dité plné
zvlada cinnosti, které jsme s nim nacviéili v pfedchozich dnech. Dovednosti
musi byt voleny dle ndroc¢nosti, zda je dité uz v tomto obdobi schopné je
zvladnout.

e Na pocatku nacviku motorickych dovednosti je nutné dodrzovat presné
polohy, v jakych se bude cviceni odehravat.

e Trénujeme ty dovednosti, ke kterym dité potfebuje pomoc od okoli. Cinnosti,
které se dité dokdze naucit plné samo, nevénujeme velké mnozstvi casu,
ale nechavame malou osobnost se samotné rozvijet.

e Pfi cvideni vhodné stfiddme cviky dle jejich narocnosti. Cviky jsou
prokladany hrou. Pokud dité zacne byt unavené, nechame jej samotné
si hrat a k cviceni se vratime pozdéji.

e Nejdfive dité motivujeme k provedeni pohybu, aby jej zvladlo samo. Jeho
dokonalost trénujeme az pozdéji. Pokud bychom napt. pti ndcviku chtize jiz
od pocatku opravovali Sifku baze ¢i odvijeni planty od podlozky, dité by
bylo demotivované k dalsimu cviceni a ztratilo by o né zajem.

e Pfi tréninku nebranime v preferenci urcité strany. Pokud dité stale preferuje
pravou stranu, nechdme jej naucit se danou ¢innost na pravou stranu a az ji
dokonale zvlada, ukdZeme mu, Ze to samé jde i na stranu levou.

e Jednotlivé cviky je vhodné si vyzkouset sami na sobé, abychom poznali jejich
slozitost.

[20]

2.5.8 Patologie orofacialniho komplexu

Patologie orofacidlniho komplexu se u déti s Downovym syndromem vyznacuje

vyraznou variabilitou. Proto se u kazdého ditéte feSi tato problematika
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individualné. V nasledujicich bodech jsou uvedeny zakladni patologie danych ¢asti

orofacidlniho komplexu. [4]

Horni a dolni celist — V dobé po narozeni je u ditéte maxila a mandibula
ve spravném fyziologickém postaveni. U nékterych déti je dokonce mandibula
mensSich rozmérti nezZ maxila. S ristem ditéte dochazi k predsunuti dolni celisti,

coz zpusobuje pozdé€ji problémy s artikulaci. [4]

DrZeni hlavy a téla — Celé télo je vyrazné hypotonické. Vadné drzeni proto
pozorujeme nejen v orofacidlni oblasti, pfi pfedsunu dolni celisti, ale na celém téle.
Hlava je drZena v zdklonu, ¢imz se zvySuje kréni lordéza. Ramena jsou drZena
v protrakci. Lumbalni lordéza se postupné ztrdci, naopak prominuje hrudni

kyfoéza. Pfi sedu dochdazi k abnormdlnimu zatiZeni sedaci kosti. [4]

Jazyk — Vyrazné velky jazyk lezi na dolni fadé zubti, byva poloZen na dolnim
rtu. Spatné postaveni jazyka negativné ovliviiuje polykani. Dale je pozorovana
hypoplastickd jazykova uzdicka. Na jazyku mutiZeme najit dvé ryhy, které jsou
znatelné po obou strandch smérem zepredu dozadu. U nékterych déti se na Spicce
jazyka spojuji, ¢imz vytvari oblouk. Uprostfed oblouku je vyvySenina tkané, ktera
ma tvar patra. Tuto vyvySeninu nazyvame diastaza jazyka. Dalsi patologii jazyka
je jeho extrémni pohyblivost, ktera je dalsi pri¢inou problému pfi sani a polykani.
U malych déti s Downovym syndromem se vyskytuji vlnovité pohyby jazyka

zeptedu dozadu. Ty vSak ¢asem zmizi. [4]

Rty — Hypotonie se vyskytuje i u rtli. Dolni ret je vysunut smérem ven,
ale je aktivnéjsi ve srovnavani s pohyby horniho rtu. Horni ret je tenky, tuzky,
spliiuje funkci svirani horni celisti. Hyperaktivitou se vyznacuje i svalstvo brady.
Pii polykdni muZeme pozorovat zvedani dolniho rtu. V dstnich koutcich

je viditelna hypersalivace. Dolni ret mtize postupem casu az hypertrofovat. [4]
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Patro — Patro je ve srovnani s béZznym lidskym patrem malé, tzké se Sirokym
stfednim Svem. Tvrdé patro je typicky schodovité nebo tvaru pismene V. Sliznice
horniho patra hypertrofuje a ziskava tvar podkovy. Uprostfed podkovy vznika
mezera, kterd dosahuje rtizné hloubky. V této mezefe zistavaji zbytky jidla. Tato
hypertrofie s prohlubni zapfic¢inuje poruchy s artikulaci. Dité mluvi s vyraznou

nazalitou. [4]

Dychani — Déti s Downovym syndromem dychaji pouze tsty. Ta jsou neustale
otevfend. Sliznice nosnich skofep postupné hypertrofuje, ¢imz se zmensuje Sifka

dychacich cest. [4]

Jiné poruchy — R. C. Morales ve své knize uvadi, ze asi 15 % déti s Downovym
syndromem md nedostatecné vyvinutou dolni celist. Déle je ¢elni dutina u nich
hypoplastickd a kost nosu aplasticka. Ve vyzkumu je uvedeno, ze kazivost zubt
u téchto déti je pomérné nizka. Casto se vyskytuje hypoplazie a hypokalcifikace
zubli. MiiZeme nalézt i abnormalni tvary zubli nebo naopak nékterym zubtim
chybi jejich zaklady, napf. u Spicakh, tfenovych zubt a stolicek. ZvySena
hypersalivace se u déti s Downovym syndromem vyskytuje ve vétsi mife neZzli

u ostatnich diagndz spojenych s mentalni retardaci. [4]

Na nasledujicim obrazku je znazornéné plisobeni patogennich faktort

na puvodné dobré postaveni mandibuly a maxily.
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HORNi CELIST . poéateéni spravna reakce DOLMI GELIST
. patogenni faktory
s hypotonni krénf svalstvo « uvolnény vazivovy aparat éelistnino = malé vedlej3i nosni dutiny « mald Ustni dutina
» poruchy zraku kloubu = polypy » velky nebo tusty jazyk

* zvétZené mandle

» abnormalni drzeni hlavy = hypotonie mm. masseter, « zliZeni hornich cest dychacich ’ s - - .
v reklinaci temporalis = dychani Gsty * Jazykvytniva a tlati proti dolnimu rtu
& yysunuti dolni 2elisti dopfedu « pokles dolni éelisti = pokles dolni éelisti « yysunuti dolni Zelisti dopfedu
dilsledky

atypicky akt polykani

poruchy fedi

Obrazek 1 Pilisobent patogennich faktorii na postaveni mandibuly a maxily.

[4, s.75]

2.5.9 Diagnostika patologie orofacialniho komplexu

Svalovad diagnostika - Phvodni skdla Daniela a Worthingama byla upravena.
Z puvodnich péti hodnot jsou vyuzivany pouze tfi a to z diivodu problematiky
urceni patologie orofacidlniho komplexu u malych déti. Klasifikace vyuziva
znamének -, +- a -. Minus znaci sval bez svalové kontrakce. +- pouzivame tehdy,
pokud jsou svalové kontrakce citit nebo jsou rozpoznatelné okem. Pohyb neni
realizovan. Plus néalezi svaltim, které jsou schopné pohyb vykonat bez odporu nebo
s odporem. Testovani flexort hlavy provadime v poloze na zadech, kdy jsou horni
koncetiny poloZeny vedle téla, hlava visi mimo lehatko. Ukolem pro pacienta
je zvednout hlavu asi o 45 stupnii. Pfi pohybu mtiZze byt kladen odpor na celo.

Extenzory hlavy vySetfujeme v poloze na bfise, horni koncetiny jsou stejné jako
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u testovani flexorti podél téla, hlava visi mimo lehatko. Pacient opét zveda hlavu
0 45 stupniy, tentokrat je odpor kladen na zatylek. Testovani rotatorti hlavy probiha
vsedé. Hlava je ve stfednim postaveni a pacient otaci hlavu ke strané proti odporu,
ktery je kladen na kost spankovou. Zvedace dolni celisti vySetfujeme ve stejné
poloze. Do otevienych ust vsuneme Spachtli, kterou polozime na dolni zuby.
Pacient poté zavira usta proti odporu. Pfi pohybu nahmatdvame palpaci
m. temporalis. M. pterygoideus lateralis je testovan pfi odtazeni dolni celisti
a ukazovackem pri tomto pohybu tlacime na temporomandibuldrni kloub. Pacient
se snazi o posunuti dolni celisti smérem dopfedu. Jednostrannou kontrakci
testujeme pfi pohybu dolni celisti do stran. Pfi testovani m. buccinator pfilozime
na tvar nasi ruku tak, Ze palec je na jedné tvari a na druhé jsou prsty. Pacient se
snazi piskat. Terapeut klade odpor proti sméru priblizeni rti k sobé. Svaly jazyka
se testuji hromadné. VySetfovany pohybuje jazykem do vSech moznych sméri

(dopfedu, dozadu, nahoru, do stran). [4]

Diagnostika rtit — U jedinct, ktefi dychaji nosem, jsou rty v kontaktu. Pokud
clovék dycha usty, jsou rty od sebe odddleny a usta jsou oteviena. Svalovy tonus
rtti hodnotime pohledem a palpaci. U hypertonnich rtii se mtiZeme vSimnout jejich

vyrazngjsi barvy, jsou vlhéi a vyvinutéjsi. [4]

Diagnostika jazyka — Jednim ze znaki Downova syndromu byva zvétSeny
jazyk tzv. makroglosie. V diagnostice jazyka se mtlizeme setkat i naopak s atrofii,
atetoidnimi pohyby, které jsou symptomem cerebrdlni parézy, choreatickymi
pohyby, které na obliceji miZeme pozorovat jako prehnanou mimiku, tfesem,
fascikulaci a fibrilaci. U déti s Downovym syndromem se objevuji primarni pohyby
jazyka. Jedna se o pohyby, které nejsou védomé, a podobaji se atetoidnim
pohybtim jazyka. U nékterych déti s Downovym syndromem se objevuje delsi
obdobi piti z lahve, dumlani dudliku nebo palce. Primarni pohyby jazyka maji
charakteristické znaky. Jsou stereotypni, viditelné, pokud jsou oteviena usta, jazyk

se volné pohybuje v dutiné ustni a dale jsou viditelné, pokud je jazyk mimo usta.
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Mimovolné pohyby jazyka se vycerpaji za dvé az tfi minuty. Po pfestdvce je mozné
dalsi pozorovani téchto pohybt. Tyto popsané pohyby lze pfirovnat k morskym
vlndm. VIny zacinaji na kofenu jazyka a Sifi se aZ na jeho hrot. Po této vIné se
objevuje mirnd kontrakce laterdlnich okrajii jazyka smérem k jeho stfedu.
Ve stfedni casti jazyka se objevuje vyvySenina, kterd v kratké dobé opét mizi.
Pohyb je ukoncen poklesem stfedni casti jazyka. Tyto pohyby se vyskytuji
i u zdravych novorozencti. U nich vSak mezi tfetim a ¢tvrtym rokem zmizi. U déti

s Downovym syndromem vsak naddle pfetrvavaji. [4]

Diagnostika patra — Nejcastéjsi patologii tykajici se patra je rozstép patra. Tuto
vrozenou vadu muZeme rozdélit do nékolika skupin. Nejdulezitéjsi jsou tyto ctyfi
formy: rozstép meékkého patra, rozstép mekkého a tvrdého patra, jednostranny
rozstép rthi, Celisti mékkého a tvrdého patra, oboustranny rozstép rtii, Celisti,
mékkého a tvrdého patra. Pokud pacient s touto poruchou vyslovuje hlasku,
u mékkého patra pozorujeme posunuti jednotlivych polovin do stran. Spravné by
mélo dochézet k posunu nahoru. V pripadé submukozniho rozstépu patra dochdazi
k neuzavfeni kosti patra, avSak vSe je pokryté sliznici. Tato anomalie

je doprovazena otevienou huhnavosti. [4]

Diagnostika horni a dolni celisti — Vady mandibuly a maxily jsou vrozené, nebo
ziskané. Mohou se vyskytovat u velkého mnozstvi syndromt, napf. Pierre-
Robintv syndrom, Treacher(iv-Colins(iv syndrom, Cornelia-de-Langeové syndrom
a Weidemanntiv-Beckwithtiv syndrom. Popis téchto syndromt neni predmétem

této bakalarské prace. [4]

Diagnostika orofacidlnich funkci - Pfi testovani orofacidlnich funkci
se zabyvame nékolika zkouskami, které hodnotime pfi polykani. Jako prvni
palpujeme m. temporalis. Za fyziologické situace se zveda dolni Celist, zuby a rty
se k sobé priblizuji. Pokud nedochdzi k doteku zubti, nelze palpovat aktivitu

tohoto svalu. Hodnotime vypadek aktivity dolniho rtu. Na tento ret polozime
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Spachtli. Za normy lze uskutec¢nit polknuti. Pokud se jednd o nefyziologické
polykani, objevuje se silnd kontrakce m. mentalis a dolniho rtu. Pokud se
pfi polykani objevuje jednoduché vystielovani jazyka, dochdzi ke svalovému stahu
svali mandibuly se svaly brady a rtii. Tim je uskutecnéna protruze jazyka.
Pfi polykani, pfi kterém je uskutecnéné kompletni vystielovani jazyka, nedochézi
k spoleénému dotyku zubt. Kontakt zubtli je uskuteénény pfi svalové kontrakci
rt, brady a facidlnich svalt. Pfi polykdni s interdentdlnim postavenim jazyka
se zuby sebe nedotykaji. MtiZe vzniknout pfedni otevieny skus, kdy je jazyk mezi
prednimi fezdky, nebo laterdlni otevieny skus, kdy je jazyk mezi stolickami
a tfenovymi zuby. U polykéni, pfi kterém se vyskytuje vtaZeni dolniho rtu, se
dolni celist posouva smérem vzad a dochazi ke kontrakci dolniho rtu
a m. mentalis. U déti s Downovym syndromem pretrvava reakce sani i po zavrSeni
tyziologického véku. Déti mohou sat dale potravu ze rti nebo z jazyka. VSe muize
byt doprovazeno dumlanim palce a dlouhym pouzivanim dudliku. Pokud se saci
reakce vyskytuji dlouhodobé i po ukonceni fyziologického obdobi, narusuji
neurosvalovou rovnovahu orofacidlniho komplexu. VSe zalezi na dobé, kdy tyto

reakce pretrvavaji, na jejich intenzité a etnosti vyskytu. [4]

2.6 Fyziologie polykani

Polykéani patfi mezi zdkladni lidské potfeby. Pfi tomto d€ji dochazi k posunuti
sousta nebo tekutiny travici trubici. Pro spravnou funkci je nutnd dokonald souhra
svalti tst, nosohltanu, hrtanu, jicnu, zaludku a dychacich svalti. Kosterni svalstvo
nachdzejici se v orofacidlni oblasti zajisStuje mechanické zpracovani potravy. Tyto
svaly rozliSujeme na oblicejové a zvykaci svaly, svaly jazyka a svaly v oblasti

hltanu.
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e Oblicejové svaly plni svou funkci pfi uzavirani a pohybech rtti.

o Zvykaci svaly pohybuji mandibulou. Pohyby dolni Celisti jsou diileZité nejen
pro zvykani, ale i pro spravnou artikulaci.

e Svaly jazyka se ticastni mechanického zpracovani potravy a posunu potravy
dale do travici trubice.

e Svaly v oblasti hltanu spolupracuji na polykani.

[22, 24, 25]

Zvykaci pohyby jsou rytmickym automatismem. Centrum Zvykaciho reflexu je
ulozeno v oblasti mozkového kmenu. Polykaci reflex nastava, pokud je podrazdén
kofen jazyka a tim dochazi k podrazdéni n. trigeminus, n. glossopharyngeus
a n. vagus. Eferentnimi vétvemi polykaciho reflexu jsou n. trigeminus, n. facialis

an. hypoglossus. [22, 23]

Polykani délime do tfi fazi podle toho, kde se nachdzi v dany cas sousto.
Jednotlivé ¢asti polykaciho cyklu jsou faze ustni, hltanova a jicnova neboli ordlni,

faryngedlni a ezofagealni. [4, 22]

Oradlni faze je plné ovlivnitelnd viili, na rozdil od faryngedlni faze, ktera nelze
vuli ovlivnit. Pfi ustni fazi dochazi k zpracovani potravy kousanim, Zvykanim,
fezanim a trhanim. Tim dochazi k usnadnéni trdveni. Délka této faze je
individualni. ZaleZi na druhu potravy ale i napf. na stavu chrupu ¢i sile Zvykacich
svalti. Zvykani patfi mezi podnéty, které zvysuji tvorbu a vylucovani slin. Jedno
sousto obsahuje potravu o hmotnosti 5 g. Jeden dousek obsahuje pfiblizné 5 ml

tekutiny. [22, 24]

Faryngealni faze zacina v dobé, kdy se bolus nachdazi v hltanové uziné. Koncem

této faze je vstup bolusu do jicnu. Hltanova faze nelze ovlivnit vali. [4]

Pfi ezofagedlni fazi dochazi k postupnému postupu bolusu jicnem
az do Zzaludku. K tomuto postupu napomadhd peristaltickd vlna. Tu délime
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na primarni a sekunddrni peristaltickou vlnu. Pfi primarni peristaltické vIné
dochdzi k uvolnéni hladké svaloviny jicnu v oblasti pfed a za soustem. Relaxace
této tkané uvoliuje cesty pro postup bolusu jicnem. K sekundarni peristaltické
viné dochdzi, pokud je sousto zaseknuto v jicnu. Primdrni peristalticka vlna je

nasledovana druhou vInou, ktera je doprovazena bolesti. [4, 24]

///////

do hltanu, mékké patro se zvedne a oddéli dutinu nosni od hitanu. Uvolni se stah horniho
jicnového svérace a sousto je vtlaceno do jicnu. Soucasné se sklopi hrtanovd zdklopka
a uzavie vstup do hrtanu. Nasleduje peristalticka vlna, kterd probéhne po jicnu a posune
sousto do Zaludku. Mimo polykaci fazi je jicen uzavien trvalym stahem horniho svérace.
Tim je zabranéno proudéni vzduchu do a z jicnu pti zméndch nitrohrudniho tlaku
provizejicich dychdani.” [21, s. 147] Pokud se clovék nadechuje a zaroven polyka,

dochazi k aspiraci.

Kazdy ¢lovek polkne za 24 hodin priblizné 600x. K polykacimu cyklu nedochazi
vSak pouze jen pfi prijmu potravy, ale dochazi k nému i pfi polykani slin nebo
pfi spanku. U jidla polkneme zhruba 200x, 350x v pribéhu dne polkneme
pri polykani slin a 50x pfi spanku. Z pfedeslého textu proto vyplyva, Ze polykaci

reflex neni podminén pfitomnosti potravy nebo tekutiny v tistech. [23]

Polykaci cyklus mtiZe byt ovlivnén mnoha faktory, napt. apetitem, dostupnosti
stravy ¢i fyziologickymi faktory, kam fadime mimo jiné svalovou silu, rozsah
pohybu v temporomandibuldrnim kloubu, zuby, funkci rtd, mékkého patra
a dalSich casti ucastnicich se polykaciho cyklu. Polykdni je ovlivnéné

i pfidruZzenymi nemocemi, zvlasté nemocemi dychaciho systému. [25]

U kojencti je jako prvotni vyvinuto sani. Pfi sdni dochdzi ke stahu svaloviny
v oblasti rt1 a k rytmickym pohybtim jazyka a svalti v oblasti tvafi. Stahem svalti je

vytvofen podtlak, pomoci néhoZz je vysdvadno matefské mléko z prsu do ust.
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Po dostatecném naplnéni ustni dutiny je vyvoldn polykaci reflex. Na pocatku
vyvoje je tento reflex nepodminény. S postupnym rlistem dochdzi k preméné
na podminény reflex az do faze volni ¢innosti. Pokud se saci reflex objevi
v prabéhu Zivota znovu, jednd se o hrubou patologii centrdlniho nervového

systému. [23, 24]

Novorozenec potravu pfijima sdnim matefského mléka z prsu matky nebo
umélé stravy z kojenecké lahve. Pokud vloZime do tst malému kojenci polotuhé
sousto, vytlaci ho jazykem ven. Ve stafi ¢tyf mésicli toto mizi a dité je schopné
posouvat sousto dozadu a polknout jej. U ditéte véku péti mésicti se zacina
objevovat Zzmoulani, kdy jiz dokdze v ustech zpracovat kasovitou stravu a tu poté
polknout. V obdobi mezi 7. — 9. mésicem pozorujeme rytmické Zvykaci pohyby.
Mezi 8. — 12. mésicem dité posouva sousto smérem ke stolickdm a mezi 12. — 18.
meésicem se vyskytuje rotacni zZvykani, kdy dité dokdze zpracovat maso, ovoce
i zeleninu. Zdravé dité ve véku jednoho roku jiz dokaze v ustech zpracovat tuhou

stravu. [43]

Tabulka 2 Orofacidlni motoricky vyvoj

Primérny Vékové
Orofacialni motoricky vyvoj vék rozmezi
(mésice) (mésice)
Otevira usta, kdyZz se 1zicka priblizi a dotkne se rti 45 05-9
Pti vlozeni potravy do ust pohybuje jazykem dopredu a
dozadu 48 2-10
Posouva jazykem sousto do zadni ¢asti tst, aby je mohlo 5 h_ 75
spolknout ’
UdrzZi sousto v tistech a nemusi se mu davat znovu do tst 5,7 0,5-10,5
i;);zell:a jazyk a usta (rty) k priizkumu tvaru a struktury 63 35-95
Bere sousto ze 1Zicky pomoci horniho rtu 7,7 4-16
Zvyka mékkou potravu a vétsinu udri v tstech 9,4 6-14
Zvyka tuzéi potravu a vétsinu udri v tstech 10,5 4-16
Zvyké a polyka tuzsi potravu bez zakuckan{ 12,2 7,5-20
Zvyké potraviny, ze kterych se uvoliiuje §tava 15,3 95-23
[44, s. 18]



,Sant z prsu:

o Vinovity pohyb jazyka zpredu dozadu posunuje bradavku i s dvorcem na patro ditéte
o Tlakem jazyka o tordé patro jsou mlécné sinusy vyprazdiiovany
o Mléko vytlacené do st dité polkne”

[45, s. 91]

,Pri sani z prsu dasné stlacuji dvorec a bradavka se protahuje smérem k zadni casti
dutiny ustni. Tlak ddasni posunuje mléko k bradavce, jazyk pohybuje bradavkou smérem
k patru a vytlacuje mléko dale. Predni cast jazyka se vysunuje kupredu pres dolni ddser
ke rtiim, staci se vzhiiru ve tvaru pohdrku a vraci se zpét. Tento pohyb napomdhd vytlacit
vice mléka z prsu, pridrzuje prs a vtahuje jej hluboko do ust. Rty slabé tisknou prs a rovnéz

jej pridrzuji.” [44, s. 15, 16]

Je vhodné, aby matka v pribéhu kojeni mirné krouzila prsem. Timto pohybem
dochdzi k jemnému drazdéni rt( ditéte, coZz napomaha spravnému sani.
Pti spravném zptisobu sani tvare ditéte nevpadavaji dovnitf a dochdazi k pohybu
svalli v oblasti spankt. VySe je popsany mechanismus sani z prsu. Ten je odlisSny
od mechanismu sani z lahvicky. Sani z lahve je vyrazné snadnéjsi. Gravitacni sila
napomahd vytékani mléka z lahve. Spicka jazyka se vysunuje jen vzhiru, netladi

savicku k tvrdému patru a rty jsou uvolnéné. [44, 46]

Do orofacialni oblasti jsou rovnéz fazeny dychaci cesty. Problematika anatomie
a fyziologie dychaci soustavy vSak neni cilem bakalafské prace, proto neni vice

zminéna.
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3 CIL PRACE

Cilem této bakalafské prace je ziskat teoretické znalosti o Downové syndromu
a s nim spojenych znacich, o mozné terapii a ty poté aplikovat v praxi. Ve specialni
¢asti je uvedena kazuistika ctyfletého chlapce a fyzioterapeuticka péce, v niz je
kladen dtiraz na orofacidlni oblast a nacvik vhodného zptisobu komunikace.
Vysledkem této prace je na zadkladé vystupniho vysetfeni vytvofit dlouhodoby

rehabilitacni plan, ktery by pomohl rodi¢tim chlapce s kazdodenni péci o néj.
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4 METODIKA

4.1 Popis pracovisté

Jednotlivé terapeutické jednotky byly uskutecnéné v Détském rehabilitacnim
stacionafi Zvonek v Kladné. DRS Zvonek je nestatni zdravotnické zafizeni, které
bylo zalozeno v roce 1993 Statutdrnim méstem Kladno. Stacionaf zajistuje
komplexni péci pro déti predskolniho véku se zdravotnim handicapem, ktery jim
znemoznuje navstévovani bézné matefské skolky. Jednd se o déti s détskou
mozkovou obrnou, s mentdlni retardaci, neurologickym ¢i ortopedickym
onemocnénim nebo vrozenou vyvojovou vadou. Denni komplexni péci zajistuji
zdravotni sestry, fyzioterapeuti, specidlni pedagogové, klinicky psycholog,
logoped a v neposledni fadé neurolog s pediatrem v jedné osobé, v podobé pani
feditelky DRS Zvonek. Déti jsou rozdéleny do tfi tfid podle jejich véku

a psychomotorického vyvoje. [26]

4.2 Rehabilitacni péce o dité

Jednotlivé terapeutické jednotky byly uskuteénény v Détském rehabilita¢nim
stacionari Zvonek v Kladné. Probihaly individualné v dobé od fijna 2016 do bfezna
2017. Cvicebni lekce se wuskuteciiovaly variabilné v priibéhu dopoledne
nebo odpoledne. Vzhledem k nizkému véku a mentalni retardaci veskeré cvicebni
jednotky probihaly formou hry. Po vétSinu terapie jsme se potykali s problémy
s kratkodobym udrZenim pozornosti. Chlapec si po cviceni odnasel na ktiZi razitko
nebo samolepku. Velmi projevoval radost, pokud byl chvdlen a to nejen mou
osobou v priibéhu cvicebni jednotky, ale i po pfichodu zpét do Skolky, kdy byl
chvalen specidlnim pedagogem c¢i zdravotni sestrou za spravnou praci pfi cviceni,

diky niZ mu naleZela odména.
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4.3 Pouzité vySetfovaci metody

4.3.1 Anamnéza

V anamnéze jsou zahrnuta vSechna data o zdravotnim stavu daného jedince
a to od doby narozeni po soucasnost. Délime ji na dvé skupiny - pfimou
a nepiimou. Pfimou anamnézu ziskdvdme piimo rozhovorem s pacientem.
Nepfimou naopak ziskavame od doprovodu pacienta nebo z predchozi zdravotni
dokumentace. Spravny odbér celé anamnézy je velmi zdlouhavy. Je nutné
zachovavat taktnost, soukromi, zajistit vhodné klidné prostfedi a nespéchat. Celou
anamnézu odebird prevazné lékar. Cilenou anamnézu odebird kazdy zdravotni
pracovnik, ktery s danym pacientem pracuje. Détskd anamnéza se v urcitych
bodech od dospélé lisi. V zavislosti na véku a zralosti ditéte jsou otazky kladeny
ditéti nebo jeho doprovodu. V urcitych chvilich mohou odpovidat oba navstévnici
ordinace. V pribéhu odbéru anamnézy je podstatné sledovat reakce na otazky

a vztahy mezi doprovodem a ditétem. [27, 28, 29]

Rodinnd anamnéza (RA) — V rodinné anamnéze se zaméfujeme na zdravotni
stav rodicd, prarodicti, sourozencli, popfipadé déti. V pripadé amrti nékterého
ze ¢lenti rodiny si zapisujeme dobu tmrti a jeho pfi¢inu. Ptdme se na onemocnéni
s familidrni dispozici (napf. diabetes mellitus, hypertenze) a na infekéni choroby,
které se v rodiné vyskytly. Zvlasté u déti je vhodné se zeptat na dietni zvyky, které

v rodiné dodrzuji. [27, 28, 29]

Osobni anamnéza (OA) — V osobni anamnéze jsou zapsana v chronologickém
pofadi vSechna onemocnéni, kterd jedinec v priibéhu Zivota prodélal. Dale se
ptame na operace, Urazy a na zptsob lécby, kterou byl dany problém feSen.
V osobni anamnéze musime fesit i vék pacienta, napf. détskd onemocnéni jsou
pro nas dulezitda u ditéte. U seniora onemocnénim, kterd prodélal v détstvi,
nepfikladdme tak velky diiraz. V osobni anamnéze ditéte zjiStujeme odpoveédi

na dalsi otazky. Zajima nds prabéh téhotenstvi a poporodni adaptace ditéte. Velky
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daraz klademe na prvnich dvandct tydnu téhotenstvi. Ptdme se na mozny vyskyt
teratogent a prodé€lané choroby matky v tomto obdobi. U porodu se zajimame
o to, zda byl v terminu, zda byl vyvolany ¢i samovolny, veden pfirozenou cestou,
¢i cisafskym fezem, jaka byla porodni poloha a jestli se objevila porodni poranéni.
Zapisujeme si poporodni hmotnost a délku. Dtlezitym ukazatelem je APGAR
score, které je vysvétleno zavérem této podkapitoly. Ddle se zajimame
o psychomotoricky vyvoj, ktery do této doby probéhl. Ptdme se na hrubou
motoriku, napft. jestli se dité samo pretaci na btisko, leze po ¢tyfech ¢i samostatné
chodi a na jemnou motoriku, kam fadime tchop a zptlisob hry. Zjistujeme, v jaké
mife je dité v dennich ¢innostech samostatné a jakym zptisobem komunikuje se
svym okolim. Nezapomindme ani na dietni navyky a na zlozvyky, zvlasté
u starSich déti napt. zavislost na internetu, socialnich sitich ¢i pocitacovych hrach.

Na zavér se zeptdme na ockovani, které dité jiz prodélalo. [27, 28, 29]

Pracovni anamnéza (PA) — V pracovni anamnéze jsou chronologicky
zaznamendna vsSechna zaméstndni, ve kterych dany jedinec pracoval. Diiraz je
kladen na napln prace a na popis pracoviste, ve kterém se pacient denné vyskytuje.

Zjistujeme vyskyt Skodlivin a moznych toxinti. [27, 28]

Socidlni anamnéza (SA) — V socialni anamnéze se zaméfujeme na rodinnou
situaci a zazemi, ve kterém jedinec Zije. Ptdime se na zafizeni ubytovani. Zvlasté
u télesné postiZenych se ptame, zda je pfistup do bytu bezbariérovy ¢i maji schody.

[27, 28, 29]

Farmakologickd anamnéza (FA) — Ve farmakologické anamnéze zjistujeme léky
a farmakologické preparaty, které dany jedinec pouziva. Ptdme se na pravidelnost
pozivani, zda je bere denné, narazové ¢i pfi potiZich. Ddle se zajimame o to, jak

dlouho dany lék pouziva a na davkovani. [27, 28, 29]
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Anamnéza alergii (AA) — V anamnéze alergii se ptdme na moznou alergii, na jeji
lécbu a prfipadna preventivni opatfeni, kterd jsou dodrZovana. Velky dtraz je

kladen na léky, na které je pacient alergicky. [27, 28, 29]

Anamnéza abiizu — V abuzu se ptame na alkohol, kdy nas zajima i denni
mnozstvi a typ pfijimaného alkoholu. Ddle se ptdme na koufeni, kdy zjistujeme,
co pacient koufi (cigarety, doutnik, dymku) a mnozstvi, které za den vykoufi.
Dalsi otdzka je na drogy. VétSina pacientt vsak, i kdyz drogy poziva, to nepfizna.
V neposledni fadé se zeptame na piti kavy a na mnozstvi, které pacient denné

vypije. [27, 28]

Gynekologickda anamnéza (GA) — V gynekologické anamnéze se Zen ptame
na rok, kdy se objevila prvni menstruace a na datum posledni menstruace. Déle
zjiStujeme jeji pravidelnost a silu. Nasledné se tdZeme na pocet téhotenstvi, pocet
porodti a jak probihaly, pocet potratti, zda byly potraty umélé ¢i spontanni nebo

jestli se vyskytoval v priibéhu téhotenstvi vyrazny vahovy pfirtstek. [27, 28]

Nynéjsi onemocnéni (NO) — V nynéjsim onemocnéni se ptame na dobu obtizi,
na jejich charakter a na dosavadni lécbu onemocnéni. Pokud jiZ probéhla urcita
lécba, zjistujeme jeji ucinnost. Nezapominame se zeptat na vysledky jiz

prodélanych vysetfeni. [27, 28, 29]

Apgar score:

Vysetfeni Apgar score probiha v prvnich minutdch po narozeni ditéte. Presnéji
feceno je hodnoceno 5 faktorti v 1., 5. a 10. minuté po narozeni. Vysledky tohoto
testovani nelze povaZovat za ukazatele budouci inteligence ¢i miry schopnosti
ditéte, kterych bude dosahovat v budoucnosti. Celkem se hodnoti 5 faktori —
srdecni frekvence, respiracni usili, svalovy tonus, reflexni reakce na odsati a barva
pokozky. Kazdy faktor je hodnocen 0 — 2 body. V souctu je tedy mozné, aby

novorozenec ziskal 0 — 10 bodi. Pokud v 1. minuté Zivota novorozenec dosahuje
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nizké hodnoty, nemusi to byt jesté predzvésti komplikaci. Mohlo dojit k ttlumu
ditéte medikaci, kterd byla podana matce v pribéhu porodu. Zavaznéjsim

ukazatelem je nizsi hodnota v 5. minut€. [38, 39]

Tabulka 3 Apgar skdre
Znameni 0 1 2
Srdecni o, , méné nez 100 100 tepti za minutu
nepritomna o . /
frekvence tepti za minutu nebo vice
.+ ,, ... | zadna spontanni omalé; slaby spontanni, silny
Respiracni usili p P .. y b L Y
respirace kiik mohutny kiik
minimalni flexe aktivni spontanni
Svalovy tonus ochably koncetin; pomalé = pohyby; drzeni téla
pohyby ve flexi
okamzita reakce na
bez reakce na sani e sani nebo slabé
, , minimalni reakce , .
Reflexni nebo slabé , . plesknuti pfes
o ) na stimulaci . ..
drazdivost plesknuti do (v obliceji) chodidlo, s krikem
. v .
chodidla ) nebo aktivnim
pohybem
celé télo rizové
, , ruzove télo, svetla ktaze) nebo
Barva modra nebo bleda ) . ( ) ,
modré koncetiny absence cyanozy
(tmava ktize)

[38, s. 252]

4.3.2 Vysetieni aspekci

Pii vySetfeni aspekci vyuZzivame nasSeho zraku. Vysetfeni musi probihat
za denniho svétla, aby nebyla zkreslovdna barva ktize. Pacient je oblecen pouze
v nejnutnéjsSim obleceni, dbame vsak na zachovani dtistojnosti a na to, aby se
pacient v prubéhu vysetfeni citil v klidu a pfijemné. VysSetfeni pohledem nam
pomaha vytvaret komplexni obraz o pacientovi a jeho onemocnéni. Chovani
pacienta zacindme pozorovat, jiz kdyZ sedi v cekarné. V tuto dobu se chova
prirozené, pozorujeme piirozené drzeni téla a chiizi. Pozdé&ji miiZeme porovnat

prirozenost v ¢ekdrné s chovanim pacienta v ordinaci. [30, 31]
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4.3.3 Vysetfeni statické

Pii statickém vySetfeni je pacient v klidu ve stoji. Hodnotime jeho télo pohledem
zezadu, zeptedu a z boku. Pozorujeme drzZeni a osové postaveni hlavy, reliéf krku
a ramen, na hornich koncetinach sledujeme jejich reliéf, osu a konfiguraci. Dale se
zaméfujeme na tvar, symetrii a postaveni hrudniku. Pfi pohledu zezadu a zepfedu
hodnotime symetricnost torakobrachidlnich trojuhelnikti, soumeérnost panve
a postaveni spin. Na dolnich koncetindch pozorujeme reliéf, osu a konfiguraci.

Pfi pohledu z boku miiZe byt patrnd prominujici b¥isni sténa. [32]

4.3.4 Vysetifeni dynamické

Pfi dynamickém vySetfeni je pacient v pohybu. Pfi volném predklonu
pozorujeme rozvijeni patefe a sledujeme symetrii paravertebralnich valt.
Pfi tklonu hodnotime plynulost oblouku patefe. Do dynamického vySetfeni
fedime i Trendelenburgovu — Duchennovu zkousku, kdy hodnotime svalovou silu
m. gluteus medius a minimus. Pacient pfi této zkouSce stoji na jedné dolni
koncetiné a druha je pokrcena v koleni a ky¢li. Hodnotime pokles panve na strané
pokrcéené dolni koncetiny a lateralni posun panve. Pokud se vyskytuje alespon
jedna z pfedchozich variant zmény panve, zkouSku hodnotime jako pozitivni.

Nezapomeneme pfi dychdni sledovat na hrudniku souhyby Zeber. [32]

4.3.5 Vysetfeni chiize

Chtizi vySetfujeme optimalné na tseku dlouhém 5 — 6 m. Sledujeme zptisob
chiize pfi postupném zvySovani narocnosti a riiznych modifikaci chtize. Pacient je
v dobé vysetfeni bos ve spodnim pradle. Chtizi hodnotime ze vSech stran -
zepiedu, z boku a zezadu. V pribéhu vysetieni sledujeme délku kroku, hlasitost
pri pokladani chodidla na podlozku, odvijeni chodidla od podlozky, extenzi
v kolennich kloubech a souhyby hornich koncetin a trupu. Profesor Janda rozdélil
chtizi do tfi typlt — proximdlni, akralni a peronedlni. Pfi proximalnim typu dochézi
k nejvétsim pohybtim v kycelnim kloubu, v peronedlnim typu se pohyb odehrava
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nejvice v kolennich kloubech a v akralnim typu dochdazi k vyraznému odvijeni

chodidla od podlozky. [31, 37, 40]

4.3.6 Antropometrie

Antropometrie je vySetfovaci metoda, pfi které zjisStujeme rozméry kostry.
Jelikoz méfeni probihd na Zivém jedinci pres vrstvy mekkych tkani, musime
palpovat antropometrické body zvlasté peclivé a danou vzdalenost rad€ji dvakrat
premérit. Méfime obvodové rozméry, délkové rozméry a sitkové rozméry. Pacient
je pfi vysSetfeni svleCeny pouze v nejnutnéjSim obleceni. Mistnost musi byt
dostatecné vytopend a musime zachovavat dustojnost pacienta. Pfi antropometrii

vyuzivame krejcovsky metr, pelvimetr a kefalometr. [32]

4.3.7 Vysetfeni kloubniho rozsahu

Kloubni rozsah se muze vySetfovat riznymi zptsoby. My se rozhodli vyuzit
planimetrickou metodu goniometrii. Jedna se o analyticky vySetfovaci postup,
pri kterém méfime rozsah pohybu v kloubu pfi aktivnim i pasivhim pohybu
a porovnavame stranovou symetrii. Pfi vySetfeni vychdzime ze zakladniho
anatomického postaveni a vzdy zaciname vySetfenim s aktivnim pohybem.
Goniometr ptikladdme z laterdlni strany kloubu a jeho stfed je umistény v misté

osy otaceni pro dany pohyb. [31, 50]

4.3.8 Hypermobilita

Pii vySetfeni hypermobility zjiStujeme miru kloubniho rozsahu. Dle Sachseho
muzeme hypermobilitu rozdélit na 3 druhy - 1. mistni patologickou =
kompenzacni 2. generalizovana patologicka 3. konstituéni. Hodnotime je pomoci
pismen A, B, C. Pismeno A znac¢i hypomobilni az normalni rozsah v kloubu,
B lehce hypermobilni rozsah a C znamena vyraznou hypermobilitu v kloubu.
Pii vySetfeni pouzivame Siroké spektrum zkouSek, napf. zkouska Saly ¢i

zalozenych pazi. [20, 33]
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4.3.9 Vysetfeni uchopu

Pii vySetfeni tichopu testujeme, zda je pacient schopny obratné manipulovat
s malym pifedmétem a tim vykonavat denniho pohyby Zivota. Uchop se postupné
vyviji od narozeni, proto je znakem celkového psychomotorického vyvoje ditéte.
Uchop délime na jemny a silovy. Do jemného tchopu fadime Stipec, $petku

a lateralni tchop. Do silového tchopu patti kulovy, valcovy tchop a hacek. [32, 34]

4.3.10 Hodnoceni vsednich dennich ¢innosti ADL

Pii hodnoceni vySetfujeme miru sobéstacnosti pacienta pii zvladani vSednich
dennich ¢innosti. K tomuto hodnoceni slouZi velka $kéla testti. V Ceské republice
je nejrozsifenéjsim testem Index Barthelové, ktery byl vytvofen v roce 1965.
Postupem let vSak prodélal fadu modifikaci. V tomto testu se hodnoti pfijem
potravin a tekutin, pfesuny, osobni hygiena, pouziti WC, koupdani, chtize
po roviné, chiize do/ze schodti, oblékani a kontrola moceni a stolice. Bodovani
testu se lisi jednotlivé podle pouZité verze testu. Test funkcni miry nezavislosti
je vyhodnéjsi, jelikoz zahrnuje Sirsi spektrum aktivity a to nejen fyzické schopnosti
ale i schopnosti komunikace. V testu hodnotime celkem 18 poloZek zafazenych
v Sesti oblastech a to osobni péce, kontrola sfinktert, pfesuny, lokomoce,

komunikace a socialni schopnosti. [35]

4.3.11 Neurologické vysetieni

Slachové okosticové reflexy:

Slachové okosticové reflexy jsou monosynaptické a jejich vysetieni nam ukazuje
stav jednoho segmentu michy. Pfi uderu kladivkem dochdzi k protazeni
intrafuzalnich vldken svalu. Senzitivni drahou je impulz veden do zadniho rohu
michy, poté do centra a pfedniho mi$niho rohu. Zavérem motoricka draha dovede

informaci na extrafuzalni vlakna efektoru. Pfi normé jsou reflexy primérené Zivé,
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rychlé a symetrické. Pokud jsou nevybavné, muzeme pii vySetfeni pouzit

zesilovaci manévry. Pfi vySetfeni hodnotime jejich vybavnost a symetrii. [36, 37]

Na horni koncetiné vySetiujeme tyto reflexy:

Bicipitovyj reflex — C5 — Pri vyvolani reflexu udefime kladivkem do mista iponu
m. biceps brachii v loketni jamce. Odpovédi ndm je kontrakce m. biceps brachii

a flexe predlokti. [36, 37]

Radiopronacni reflex — C6 — Reflex vyvolavame tuderem kladivka na periost
distalni ¢asti radia, horni koncetinu drzime v lehké pronaci. Odpovédi reflexu je

pronace predlokti. [36, 37]

Tricipitovy reflex — C7 — Tricipitovy reflex vyvolavame uderem kladivka

na distalni slachu m. triceps brachii. Odpovédi je extense v lokti. [36, 37]

Reflex flexorii prstii — C8 — Reflex flexorti prsti vySetfujeme poklepem
na semiflektované prsty, které jsou zaklesnuté do prsti vysSetfovaného.

Fyziologickou odpovédi je zaSkub flektovanych prstii pacienta. [36, 37]

Na dolni koncetiné vysetfujeme tyto reflexy:

Pateldarni reflex — L2-L4 — Reflex vyvolavame tiderem kladivka na ligamentum

patellae. Odpovédi je extenze bérce. [36, 37]

Reflex Achillovy Slachy — L5-S2 — Reflex Achillovy Slachy vySetfujeme poklepem

na Achillovu Slachu a ocekavame jako odpovéd extenzi nohy. [36, 37]

Medioplantarni reflex — L5-S2 — Pti vyvolani medioplantarniho reflexu udefime

kladivkem na stfed plosky. Odpovédi ndm je extenze nohy. [36, 37]
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Vysetteni hlavovych nervi:

n. I. — n. olfactorius — V oblasti fyzioterapie se jeho funkce nevysettuji. [40]

n. II. — n. opticus — Terapeut orientacné zjisStuje miru zrakové ostrosti, aby si
béhem terapie byl jisty pacientovou orientovanosti v prostoru. Pfi vySetfeni
perimetru vySetfujici hodnoti rozsah zorného pole. Fyzioterapeut sedi
ve vzdalenosti natazené paze od pacienta a svymi upazenymi hornimi koncetinami
se blizi ze strany hlavy pacienta do stfedu obliceje. Pacient urcuje vzdalenost, kdy

poprvé vidi terapeutovy prsty. [36, 37, 40]

n. III. — n. oculomotorius — Pri vySetfeni tfettho hlavového nervu se hodnoti
tvar, Sitka zornice a porovnava se jejich symetrie. Porucha nervu se projevuje

Silhdnim a dvojitym vidénim. [36, 37, 40]

n. IV. — n. trochlearis — PostiZeni nervu se projevuje pfi pohledu oci dolt

na boty, kdy se zacind objevovat dvojité vidéni. [36, 37, 40]

n. V. — n. trigeminus — Senzitivni funkci nervu vySetfujeme palpacné
na vystupech nervu v oblasti foramen supraorbitale, foramen infraorbitale
a foramen mentale. Ddle vySetfujeme reflex spojivkovy a rohovkovy. Motorickou
funkci patého hlavového nervu hodnotime pfi zvykacich pohybech Zvykacich
svalti a masseterovym reflexem. Senzorickou funkci ve fyzioterapii nevySetfujeme.

[36, 37, 40]

n. VI. — n. abducens — N. abducens vySetfujeme spolecné s tfetim a ctvrtym

hlavovym nervem. Jeho porucha se projevuje sbihavym Silhanim. [36, 37, 40]

n. VII. — n. facialis — Pfi vySetfeni n. facialis porovnavdme symetrii obliceje
v klidu a v pohybu. Hodnotime symetrii ustnich koutkdi, vrasek, Sifi ocnich

Stérbin, zavirani oc¢nich stérbin a tonus mimického svalstva. [36, 37, 40]
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n. VIII — n. vestibulocochlearis — Tento nerv se podili na sluchu, rovnovaznych
reakcich a udrzovani rovnovahy. Jeho sluchovou funkci testujeme pomoci jemného
Sepotu a nasledné pridavani hlasitosti, kdy zjistujeme, zda nas pacient slysi ¢i zda
slySi na obé usi stejné. Rovnovazné reakce testujeme pii zavienych odi pacienta
Hautantovou zkouskou a zkouskou Unterbergerova — Fukudova. Dadle u tohoto

nervu se zaméfujeme na vysSetfeni nystagmu. [36, 37, 40]

n. IX. — n. glossopharyngeus — VySetfeni tohoto nervu je velmi dutlezité
u pacientd, ktefi maji poruchu polykani. Pfi hodnoceni funkce nervu pozorujeme
mekké patro, kdyz pacient plazi stfedem jazyk a zdroven fika samohlasky.
Porovnavdme soumérnost obloukti patra. Ddle mtZeme testovat davivy reflex.

Senzorickou funkci vSak vySetfuje neurolog. [36, 37, 40]

n. X. — n. vagus — Na poruchu desatého hlavového nervu nas miize upozornit
snizeny az vymizely polykaci a davivy reflex. Pfi jednostranném postizeni
motorickych vldken se vyskytuje chraptivost, pfi oboustranném postiZeni
huhnavost. Autonomni funkci nervu nejsnadnéji vysSetfime vysSetfenim zmén

srdecni frekvence. [36, 37, 40]

n. XI. - n. accesorius - Pri vySetfeni hodnotime funkci svalu
m. sternocleidomastoideus a m. trapezius pfi jejich aktivnim zapojeni do pohybu.

[36, 37, 40]

n. XII. — n. hypoglossus — Toto vySetfeni je velmi dulezZité u pacientti s poruchou
artikulace a polykani. Sledujeme polohu jazyka v tstech v klidu a pfi plazeni.

[36, 37, 40]
Vy3setieni Citi:

Citi hodnotime na celém téle pacienta nebo jen na uréitych Castech téla.

Vysetfujeme ¢iti povrchové, kam fadime citi taktilni, algické a termické, a citi
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hluboké, do kterého patfi polohocit, pohybocit a vibrace. Pfi vySetfeni vzdy
postupujeme od periferie k centru. Pfi polohocitu zkoumdme, zda pacient dokaze
pfi zavienych ocich urcit napt. polohu koncetiny, do které jsme ji pasivné nastavili.
V pohybocitu se naopak snazi druhou konéetinou napodobit dany pohyb nebo jej
slovné popisuje. Vibrace testujeme pomoci ladicky. Poruchy ¢iti se mohou
projevovat ve smyslu sniZené citlivosti az necitlivosti, nebo naopak zvySenou
citlivosti. VySetfeni ¢iti je obtizné pro zdravého dospélého pacienta. Proto neni
prekvapivé, Ze je jeSté mnohem obtiznéjsi pro dité, které se zatim stale vyviji.
Pfi vySetfeni Citi mtizeme testovat i stereognozii, kdy zkousime, zda pacient se
zavienyma ocima dokdze rozpoznat predmét podle jeho tvaru, materidlu c¢i

velikosti. [31, 32, 41, 42]

4.4 Pouzité terapeutické metody

V prubéhu rehabilitacni péce o chlapce s Downovym syndromem byly vyuZzity
tyto metody — mickova facilitace dle Jebavé, orofacialni regulacni terapie, fyzikalni
terapie prostfednictvim vodolécby, Bobath koncept a komunikace byla

zprostredkovavana pomoci ceské znakoveé reci.

4.4.1 Mickova facilitace dle Jebavé

Mickova facilitace je komplexni masdzni metoda, kterou vyvinula ceska
fyzioterapeutka Zdenka Jebava. Pri aplikaci mickovani je facilitovan nadech
a inhibovan vydech. Nejedna se pouze o povrchovou masaz, ale pfi této metodé
dochdzi k reflexnimu ptisobeni na vnitini orgadny a tim se zlepSuje celkovy
zdravotni stav organismu. Pfi kouleni nebo vytirani specidlnim mickem dochazi
k protaZzeni a uvolnéni prislusnych svalovych skupin. Tim mutZe dojit az
k wuvolnéni kiecovitého stazeni hladkych svali pradusek a je nepfimo

podnécovano uvolnéni hlenu a nasledné odkasldvani. Dychani se méni
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z povrchniho hrudniho na hluboké bfisni, ¢imz dochazi k celkovému zlepSeni
drzeni téla. Mickem muzeme po téle pohybovat dvéma zptlisoby a to koulenim
nebo vytirdnim. Pfi kouleni je mic¢ek odvalovan prsty, dlani az zapéstim, dochazi
k tzv. pfehmatdvani. Pfi vytirani je micek drZen prsty terapeuta, tudiZ se neotaci.

[51, 52, 53]

Pro mic¢kovou facilitaci plati nasledujici zasady:

e Micek je veden pod mirnym tlakem, ktery je tak velky, aby se tvofila kozni
fasa.
e Mickem pohybujeme pomalu a plynule.
e Rychlost kouleni ¢i vytirani je zhruba 1 cm za sekundu.
e Kazdy tah opakujeme 3x.
[51]

Ve fyzioterapii mickovou facilitaci pouzivdme jako  pomocnou
fyzioterapeutickou metodu a nikdy nenahrazuje plné medikaci. Vyuzivame ji
v 1écbé skolidz, vadného drZeni téla, u pooperacni péce o jizvu, dale jako
senzomotorickou stimulaci, pfi 1écbé astma, imunitnich defekti, rymé

a opakovanych zanéta pradusek. [52, 53]

4.4.2 Koncept Castillo Morales — ORF

Autorem konceptu Orofacidlni regulacni terapie je lékaf Rodolpho Castillo —
Morales z Argentiny, ktery pro tento koncept definoval 6 zdkladnich aspekti —
pohyb, hmota, cas, prostor, energie a regulace. Koncept je zaméfen na ¢innost
oblicejovych svali, polykdni a fecovy projev. Pivodné byl uréen pro déti
s Downovym syndromem a byl rozdélen na dvé skupiny a to neuromotorickou
vyvojovou terapii, pfi niz dochdzi k stimulaci senzomotorickych systémti, aktivaci
receptort v ktizi, svalech a kloubech. Druhou skupinou je orofacidlni regulacni

terapie, kdy je regulovana tonizace a dochazi k aktivaci fyziologické funkce
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orofacidlni muskulatury. Terapie se vyuzivd i u pacienttd, ktefi nedokazi
spolupracovat, napt. predéasné narozené déti, kojenci, déti s tézkym mentalnim
postizenim ale i u dospélych jedinct, ktefi spolupracuji. Indikaci k terapii jsou
svalové hypotonie, orofacidlni poruchy pfi neurologickych onemocnénich,
periferni parézy ¢i neuromuskuldrni onemocnéni. Cilem orofacidlni regulacni
terapie je navodit v co nejvétsi mife spravnost pohybového vzorce, rozvijet
svalovou hybnost a aktivovat svalové skupiny, které jsou nutné pro spravnou
funkci orofacidlni oblasti. Ddle podporovat vlastni iniciativu ditéte a jeho
samostatnost pfi komunikaci, stravovani a pohybu. Pfi terapii se vyuzivaji tyto
techniky — dotyk, hlazeni, tah, tlak a vibrace. Pfi této metodé se mohou pouzivat
i specidlné vyrabéné patrové desticky, které svou aplikaci stimuluji aktivitu jazyka.

[4, 53, 54, 55, 62]

4.4.3 Viftiva koupel

Vifivou koupel fadime ve fyzikalni terapii do vodolécby. Terapie je provadéna
ve vané, kde je podle indikace napusténa voda o teploté hypotermni, izotermni
nebo hypertermni. Pfi koupeli dochazi k podrazdéni mechanoreceptort,
termoreceptort a mechanické stimulaci kize a podkozi. Tlak vody v trysce
pfi aplikaci je 2 atm a aplikace je provadéna po dobu 10 — 20 minut. Indikaci
k vifivé koupeli je stav po operaci nebo trazu pohybového systému, periferni

obrny a svalova slabost. Kontraindikaci pro terapii je hluboky zanét Zil. [56, 57]

4.4.4 Bobath koncept

Zakladem Bobath konceptu je neurovyvojova terapie, kterou vymysleli manzelé
Berta a Karl Bobathovi. Zaroven zalozili i Bobath centrum v Londyné. Bobath
koncept byl nejdfive uréeny pro déti s détskou mozkovou obrnou, nyni se pouziva
pro pacienty s patologii CNS, pro pacienty po cévnich mozkovych pfihodach ¢i
u déti s riznymi odchylkami od normalniho psychomotorického vyvoje. Jedna se o

24 hodinovy koncept, do kterého patfi nejen vlastni terapie, ale také handling a

57



denni management. Handling znamend upravené zachdzeni pfi jakékoliv
manipulaci, pfi noSeni, krmeni, oblékani ¢i hrfe. Spravnym handlingem dochdzi
k neustdlému ovliviiovani patologického svalového tonu. Pro spravnou aplikaci
podrobné. Zaméfujeme se na schopnosti ditéte. Zjistujeme, co dovede samo, co
s dopomoci, co nedovede, jaka je pfi pohybu kvalita tonu a pohybu. Ddle se
terapeut vSimd pouzivani rukou, otevirani ust, slintdni, zptsobu komunikace,
prizptisobovani se téla aktivnim pohybtim, ovladani hlavy a trupu a uchopovani
predmétu. Na zakladé vstupniho vysetfeni je sestaven cil a nasledny 1éc¢ebny plan.
Terapeut neuci dité novym pohybtim, ale snazi se o to, aby pacient dany pohyb
vykondval sam a spravné. Kazda nova senzomotorickd zkusenost posouva vyvoj
ditéte vpred. Nejen proto se v Bobath konceptu vyuzivd velkého mnoZzstvi

pomticek a to mice, vélce, lavicky a rizné nestabilni plochy. [53, 54, 58, 59]

4.4.5 Ceska znakova fe¢

Znakovy jazyk nevyuzivaji pouze neslysici lidé, ale je pouZivan také ve specialni
pedagogice, napf. u autistickych déti ¢i déti, u kterych je indikovana koktavost.
U znakového jazyka neslysicich jsou jednotlivé znaky fazeny za sebou. Dana slova
nejsou sklonovana, nerozliSuji se slovni druhy. SlySici clovék této feci rozumi
velmi obtiZné. Znakova cestina je uméle vytvoreny jazyk, ktery vznikl z iniciativy
slySicich. Pfi vyuzivani znakové cestiny se vyslovuje cela véta a k sloviim jsou
prifazovany jednotlivé znaky. Znaky jsou uzplisobovany tak, aby co nejvice
zobrazovaly detailni strukturu a gramatiku daného jazyka. Pokud vyuzivame
kompromis mezi obéma jazyky, mluvime o tzv. volné znakové cestiné. V ceské
znakové feci vyuzivam vyrazové prostredky, které jsou rozdéleny do dvou skupin
— manualni a nemanualni prostfedky. Manualni prostfedky zahrnuji postaveni
ruky (rukou), pohyb ruky (rukou) a umisténi znaku. Do nemanualnich prostfedkii

je zahrnuta mimika a gestikulace, na kterou je kladen velky dtiraz. [60]
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Mnozi rodice se domnivaji, Ze pokud jejich dit¢ s Downovym syndromem se
bude udit znakovat, uz nikdy nebude mluvit. Dle studii se vSak jednda o omyl.
Pokud dité ziskd dostate¢nou slovni zdsobu, opousti znakovani a pfrejde
na komunikaci zprostfedkovanou slovy. Nez dité opusti znakovy jazyk uplné,

urcity ¢as bude vyuzivat kombinaci znakti s mluvenym slovem. [65]
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika fyzioterapeutické péce

5.1.1 Vstupni data o ditéti

Jméno a piijmenti: M. B.

Pohlavi: muz

Vék: 3 roky a 7 mésict
Hmotnost: 18,10 kg

Vyska: 103 cm

BMI: 17,06

Pojistovna: 205

Diagndza: Q90.9 Morbus Down

Hypotonicky syndrom, hypermobilita kloubni, mirna atlanto-axialni instabilita,
nerovnomerny lehce opozdény psychomotoricky vyvoj v ramci zakladni diagnozy,

dominuje opozdény vyvoj feci.

5.1.2 Anamnéza

Anamnéza byla ziskdna nepfimo vypisem ze =zdravotni dokumentace

a rozhovorem s matkou a osSetfujicim personalem v zafizeni.

Osobni anamnéza: Dité z 1. gravidity fyziologického prubéhu, matka lécena
v 3. mésici téhotenstvi antibiotiky (zdnét). Porod v 36. tydnu spontanné zahlavim.
Porodni vaha byla 2 770g a délka 46 cm. Apgar scére 9-10-10, poporodni adaptace
probéhla bez komplikaci. Kefalhematom 1. dex., USG mozku bpn, OAE vybavné.
Pro facidlni stigmatizaci doplnéno vysSetfeni karyotypu, kde byla potvrzena
trizomie 21. chromozomu. V topickém nalezu mikrocefalie (obvod hlavy 32 cm)
a hypotonicky syndrom. Psychomotoricky vyvoj je nerovnomérny, opozdény,

samostatné chiize bylo dosazeno ve 20 mésicich. Vyvoj fe¢i opozdény, umi par
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jednoduchych sltivek, spise Zargon. Cistotu udrzuje, pleny nevyuZiva ani na noc.
Obcasny sklon k zacpé. Sledovan kardiologem pro VCC defekt komorového septa,
nalez pfiznivy. Sledovan v gastroporadné pro diagnézu GER, léky trvale neuziva.
Pro atypicky vzhled papil zrakového nervu dale sledovan oftalmologem. Visus
bez korekce. Kycle v kojeneckém véku v pofadku. Ockovani dosud

bez komplikaci.
Rodinna anamnéza: matka (1983) zdrava, otec (1979) zdrav, bratr (2016) zdrav
Socidlni anamnéza: Chlapec Zije se svymi rodici a sourozencem v byté.

Pracovni anamnéza: Od biezna 2016 navstévuje denné Détsky rehabilitacni

stacionaf v Kladné. Adaptaci na nové prostredi zvladl dobfe.
Farmakologickd anamnéza: 0
Alergologicka anamnéza: O
Abiizus: 0

Status praesens: Chlapec je velmi zivy, slysi a rozumi dobfe, u¢i se komunikovat
pomoci znakti. V uchopu preferuje pravou horni koncetinu. Oc¢ni Stérbiny
symetrické, typicka facies, bez hypersalivace, mimika symetrickd. Tonus
povsechné nizsi, hypermobilita kloubni, Slachové-okosticové reflexy na HKK
Lehka diastdza brisnich sval. V sedu pevny s lehkou kyfézou. Pfi chiazi jisty

o $irsi bazi, doslapuje na celd chodidla, vyrazné vtaéi spicky.

Nynéjsi onemocnéni: Morbus Down, hypotonicky syndrom, hypermobilita
kloubni, mirna atlanto-axialni instabilita, psychomotoricky vyvoj nerovhomérny,

dominuje opozdény vyvoj feci.
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5.1.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetteni stoje aspekci:

Zepredu:

e Stojna baze: stied stojné baze Siroky (Sirsi nez sifka panve)

e Hra prstci: negativni

e Postaveni prstii: vyraznéjsi mezera mezi prvnim a druhym prstem

e Zatizeni hran chodidel: symetricky vyraznéji vice zatizena vnitini hrana
chodidel

e VysSetfeni nozni klenby: podélnd i tizka klenba propadla

e Postaveni hlezennich kloubti: valgozita

e Symetrie kontury lytek: symetrie, bez ndpadnosti

e Postaveni kolennich kloubti: valgozita

e Postaveni patelly: symetricky lateralné

e Symetrie kontury stehna: symetrie, bez ndpadnosti

e Symetrie pfednich spin: symetrie

e Ubmiculus: stfed bfisni stény

e Brfisni svalstvo: oslabené

e Hrudnik: mirné propadly v oblasti dolni ¢asti hrudni kosti

e Prsnibradavky: symetrie

e Symetrie prsniho svalstva: symetrie, bez napadnosti

e Symetrie kli¢ni kosti: prava mirné vyse

e Postaveni ramennich kloubti: pravy ramenni kloub postaven vySe nez levy
ramenni kloub

e Postaveni HKK: vnitini rotace

e Symetrie kontury svaltit HKK: symetrie, bez ndpadnosti

e Postaveni hlavy: maly tklon hlavy doleva

e Symetrie usnich boltcti: pravy usni boltec vyse
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e Symetrie obliceje: symetrie

Zezadu:

e Tvar a symetrie pat: symetrie, valgdzni postaveni

e ZatiZeni hran chodidel: symetricky vyrazné&ji vice zatiZena vnitfni hrana
chodidel

e Vysetfeni nozni klenby: podélna i tizka klenba propadla

e Tvar a sitka Achillovy Slachy: symetrie

e Postaveni hlezennich kloubti: valgozita

e Symetrie kontury lytek: symetrie, bez napadnosti

e Postaveni kolennich kloubti: valgozita

e Symetrie podkolennich ryh: symetrie

e Symetrie kontury stehna: symetrie, bez napadnosti

e Symetrie subglutedlnich ryh: symetrie

e Symetrie a tvar glutedlnich svalti: symetrie, bez napadnosti

e Symetrie zadnich spin: symetrie

e Symetrie paravertebralniho svalstva: symetrie

e Postaveni ramennich kloubti: pravy ramenni kloub postaven vySe nez levy
ramenni kloub

e Thoracobrachialni trojuhelnik: mirné vétsi thorakobrachidlni trojahelnik
na praveé strané

e Postaveni lopatek: prava lopatka vyrazné vyse nez leva lopatka, medidlni
okraje lopatky odstavaji (scapula alata)

e Symetrie kontury svaltit HKK: symetrie, bez napadnosti

e Symetrie kontury Sijového svalstva: kontura m. trapezius na pravé strané
vyraznéjsi

e Postaveni hlavy: maly tiklon hlavy doleva

63



Z levého boku:

e Rozlozeni vdhy na chodidle: vice na pfednozi

e VysSetfeni nozni klenby: podélnd i tizka klenba propadla

e Postaveni kolennich kloubti: semiflexe

e Postaveni panve: anteverze

e Zakfiveni patefe: mirna hyperlorddza v bederni ¢asti patete
e Bfisni sténa: prominence, oslabeni bfisniho svalstva

e Postaveni ramennich kloubti: vnitini rotace, protrakce

e Postaveni hlavy: pfedsun
Z pravého boku bez rozdilti v porovnani s levym bokem.
Statické a dynamické vysetfeni:

Pfi vySetfeni predklonu je patrnd vyrazna hypermobilita, kdy pacient polozi
dlané na zem pii extendovanych kolennich kloubech. Uklony vpravo a vlevo jsou

symetrické. Zaklon se nepodafil vysetfit.

Tabulka 4 Stoj na 2 vahdich — vstupni rozbor

. . | Prava | Leva
Stoj na 2 vahach
| 8,5 kg | 9,5kg

Tabulka 5 Variace stoje — vstupni rozbor

Rhomberg I bez patologického néalezu

Rhomberg I1 bez patologického nalezu

Rhomberg III neprovede

Trendelenburgova zkouska | nelze, nevydrzi stoj po predepsanou dobu
Stoj na levé noze nelze, nevydrzi stoj po pfedepsanou dobu
Stoj na pravé noze nelze, nevydrzZi stoj po pfedepsanou dobu
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Vysetieni chtize:

Dle Jandy byl vySetfen peronedlni typ chiize. Chtize je jista, rytmicka

a pravidelnd o Siroké bazi. DoSlap probihd na celd chodidla. Délka kroku je

symetrickd. Chtize probihd bez vyraznych souhybti hornich koncetin. Dochazi

ke vtaceni Spicek.

Tabulka 6 Modifikace chiize — vstupni rozbor

Po Spickach

Pozadu

V podiepu

Po patach

Se zavienyma ocima

Po c¢are

Po schodech

Antropometrie:

bez patologického nalezu
bez patologického nalezu
bez patologického nalezu
bez patologického nalezu
nelze

bez patologického nalezu
bez patologického nalezu

Tabulka 7 Délky horni koncetiny — vstupni rozbor

Leva Méfeni délky horni koncetiny Prava
38,5 cm celd paZe (akromion - daktylion) 39 cm
28,5 cm paze a predlokti (akromion - proc. styloideus radii) 29 cm

13 cm paze (akromion - lateralni epikondyl humeru) 13,5 cm
15,5 cm predlokti (olecranon - proc. styloideus ulnae) 15,5 cm

10 cm ruka (spojnice proc. styloideus ulnae et radii - 10 cm

daktylion)
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Tabulka 8 Obvody horni koncetiny — vstupni rozbor

Leva Méfeni obvodu horni koncetiny Prava
21 cm paZe (nejvétsi obvod m. biceps brachii relaxovany) 21 cm
20 cm | paze (nejvétsi obvod m. biceps brachii kontrahovany) | 20 cm
17 cm pres loket (v semiflexi) 17 cm
18 cm predlokti (horni 1/3) 18 cm
16 cm pres zapésti 16 cm
13,5 cm pres hlavicky metakarpti 13,5 cm
Tabulka 9 Délky dolni koncetiny — vstupni rozbor
Leva Méteni délky dolni koncetiny Prava
43 cm | anatomickd délka (trochanter major - malleolus lateralis) | 43 cm
47 cm funkéni délka (SIAS - malleolus medialis) 47 cm
20 cm femur (trochanter major - zevni Stérbina kolenniho 20 em
kloubu)

23 cm bérec (hlavicka fibuly - malleolus lateralis) 23 cm
16 cm planta (nejdelsi prst - pata) 16 cm
Tabulka 10 Obvody dolni koncetiny — vstupni rozbor
Leva Méteni obvodu dolni koncetiny Prava
31 cm stehno (u ditéte 10 cm nad patellou) 31 cm
29 cm pres koleno 29 cm
26 cm lytko (nejSirsi ¢ast) 26 cm
20 cm nad kotniky 20 cm
23 cm pres kotniky 23 cm
22 cm pres nart a patu 22 cm
17 cm pres hlavicky metatarzii 17 cm

Tabulka 11 Obvody téla — vstupni rozbor

Dalsi obvody téla
obvod hlavy 50 cm
obvod hrudniku (inspirium, pfes mezosternale) | 62 cm
obvod hruniku ( exspirium, pfes mezosternale) | 59 cm
obvod bficha 60 cm
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Tabulka 12 Stiky téla — vstupni rozbor

Dalsi Sifky téla

sitka ramen (biakromialni)

Sitka panve - bikristalni

$irka panve - bispinalni

Sitka panve - bitrochantericka

Goniometrie

25 cm
25 cm
22 cm
23 cm

Pfi goniometrickém vySetieni byl méfen rozsah kloubni pohyblivosti pomoci

goniometru. Jednotlivé stupné kloubniho rozsahu nebyly zaznamenavany, ale

vySetfeni bylo zaméfeno na porovnani stranoveé symetrie.

Tabulka 13 Rozsah kloubni pohyblivosti v ramennim kloubu — vstupni rozbor

Pohyb v ramennim kloubu

Flexe symetrie
Extenze symetrie
Abdukce symetrie
Horizontalni addukce symetrie
Extenze v abdukci symetrie
Vnéjsi rotace symetrie
Vnitfni rotace symetrie

Tabulka 14 Rozsah kloubni pohyblivosti v loketnim kloubu — vstupni rozbor

Pohyb v loketnim kloubu

Flexe

Extenze

Pronace

Supinace

symetrie
symetrie
symetrie

symetrie
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Tabulka 15 Rozsah kloubni pohyblivosti v zdapésti a prstech — vstupni rozbor

Pohyb zapésti a prstit

Dorzalni flexe symetrie
Palmarni flexe symetrie
Ulnarni dukce symetrie
Radialni dukce symetrie
Flexe MP kloubti symetrie

Tabulka 16 Rozsah kloubni pohyblivosti v kycelnim kloubu — vstupni rozbor

Pohyb v kycelnim kloubu

Flexe symetrie
Extenze symetrie
Abdukce symetrie
Addukce symetrie
Vnitfni rotace symetrie
Vnéjsi rotace symetrie

Tabulka 17 Kloubni pohyblivost v kolennim kloubu — vstupni rozbor

Pohyb v kolennim kloubu

Flexe symetrie

Extenze symetrie

Tabulka 18 Kloubni pohyblivost v hlezennim kloubu — vstupni rozbor

Pohyb v hlezennim kloubu

Dorzalni flexe symetrie
Plantdrni flexe symetrie
Inverze symetrie
Everze symetrie
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Vysetieni hypermobility

Pfi vySetfeni byly provedeny orientacni zkousky pro vysSetfeni hypermobility
dle Jandy a Sachseho. Zkousky potvrdily povsechnou hypermobilitu, ktera je

spojena s Downovym syndromem.

Neurologické vysetfeni

Vysetreni citi: VySetfit povrchové a hluboké ¢iti se nepodafilo. Chlapec

vzhledem k své mentalni retardaci nezvladl spolupracovat.

Tabulka 19 Vyseteni hlavovyjch nervil — vstupni rozbor

Vysetieni hlavovych nervi

L. n. olfactorius v normeé
I. n. opticus v normeé
III., IV., VI. n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens v norme
V. n. trigeminus v normeé
VIL n. facialis v normeé
VIIL. n. vestibulocochlearis v normé
IX., X., XI. N. glossopharyngeus, n. vagus, n. accesorius v normé
XII. n. hypoglossus v normeé

Tabulka 20 Vysetient reflexii na horni koncetiné — vstupni rozbor

Leva Reflex na horni koncetiné Prava
hyporeflexie Bicipitovy hyporeflexie
hyporeflexie Tricipitovy hyporeflexie
hyporeflexie Brachioradialni hyporeflexie
hyporeflexie Flexorti prstt hyporeflexie

Tabulka 21 Vysetieni reflexii na dolni koncetiné — vstupni rozbor

Leva Reflex na dolni koncetiné Prava
hyporeflexie Patellarni hyporeflexie
hyporeflexie Achillovy Slachy hyporeflexie
hyporeflexie Medioplantarni hyporeflexie
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Vysetfeni uchopu

Tabulka 22 Vysetteni tichopu — vstupni rozbor

Vysetteni achopu

Jemnyj precizni sichop

Stipec provede bilateraln€, bez patologie

Spetka nelze

Lateralni tichop provede bilaterdIné, bez patologie
Silovyj tichop

Kulovy provede bilateralné, bez patologie

Vélcovy provede bilateralné, bez patologie

Hacek provede bilateradln€, bez patologie

Vysetieni svalové sily dle Jandy

Tabulka 23 Svalovd sila svalii krku — vstupni rozbor

Leva Svaly krku Prava
nelze vysetfit Flexe krku — obloukovité nelze vysetfit
nelze vysetfit Flexe krku — predsunem nelze vysetfit
nelze vysetfit Flexe krku — jednostranné nelze vysetfit
nelze vysetfit Extenze krku nelze vysetfit
nelze vysetfit | Extenze krku —jednostranné | nelze vysetfit

Svalova sila mimickych svaltl je symetricka, je vSak patrny snizeny tonus.

Vysetfeni sobéstacnosti

Test funkcni sobéstacnosti [31, s. 222]



Tabulka 24 Test funkcéni sobéstacnosti - vstupni rozbor

Osobni péce Hodnoceni
A.Jidlo 2
B. Péce o zevnéjsek 1
C. Koupani 2
D. Oblékani - horni koncetiny, trup 2
E. Oblékani - dolni koncetiny 2
F. Intimni hygiena 1
Kontinence
G. Kontinence - mocovy méchy¥ 7
H. Kontinence — koneénik 7
Pfesuny
1. Lazko, zidle, vozik 7
J. WC 7
K. Vana, sprcha 7
Lokomoce
L. Chtize/vozik chiize 7

vozik

oboji
M. Schody 5
Pohybova dovednost (Soucet bodi, max. 91) 57
Komunikace
N. Chapani audio

video

oboji
O. Vyjadfovani verbalni 1

neverbalni

oboji
Socidlni aspekty
P. Socialni kontakt 7
Q. Resen{ problémi 2
R. Pamét 5
Psychické funkce (Soucet bodii, max. 35) 17
Celkoveé score (Soucet bodti, max. 126) 74




Tabulka 25 Hodnoceni testu — Test funkcni sobéstacnosti

Hodnoceni

Nezavislost

7 PIna sobéstacnost (opakované)

6 Castecna sobéstacnost (pomiicka)

bez pomoci

Castecna zavislost

5 Pottebny dohled
4 Minimalni pomoc (nemocny =75 % +) | s pomoci
3 Stfedni pomoc (nemocny =50 % +)
Plna zdvislost
2 Vyrazna pomoc (nemocny =25 % +) ,
s pomoci

1 PIna pomoc (nemocny =0 % +)

Barthel Index [31, s. 223]

Tabulka 26 Barthel Index - vstupni rozbor

Funkce/Pocet bodu 0 5 10 15
Pfijem potravy nesobéstacny = potfebuje pomoc = sobéstacny
dokaze se minimalni
Pfesun ltizko/Zidle | nesobéstacny posadit, sobéstacny
. pomoc/dohled
pomoc s pfesuny
Osobni hygiena nesobéstacny sobéstacny
Toaleta nesobéstacny = potifebuje pomoc = sobéstacny
Koupani nesobéstacny bez pomoci
50 m
o samostatné na 50 m ujde s samostatné
Pohyb po roviné neprovede , , .
voziku 50 m pomoci bez opérnych
pomiicek
sobéstacny,
Chtize po schodech | neprovede pomoc/dohled s opérnymi
pomuickami
Oblékani nesobéstacny = potfebuje pomoc = sobéstacny
. . : : , obcasné o
Kontinence moci inkontinentni ) bez problémi
problémy
: . : : , obcasné o
Kontinence stolice inkontinentni ] bez problémii
problémy
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Tabulka 27 Hodnocenti testu - Barthel Index

Hodnoceni
0 - 40 bodti nesobéstacny
41 - 60 bodti sttedné nesobéstacny
61 - 95 bodti mirné nesobéstacny
96 - 100 bodti sobéstacny

Pfi tomto testu pacient dosdhl 70 bodu. Tento vysledek se zafazuje do mirné

nesobéstacnosti.

Schopnosti 3

— 4 letého ditéte

Tabulka 28 Schopnosti 3 — 4 letého ditéte - vstupni rozbor

Télesna vychova

Skace snozmo Ano
Haézi a chytd mic Ano
Drzi rovnovahu, pfi prekondvani prekdzek | Ano
Dobre béha Ano
Leze po zebfiku Ne
Seskakuje ze schtidkti Ano
Chodi po sSpickach Ano
Jemna motorika
Stiitha ntizkami Ne
Modeluje z modeliny Ano
Kresli postavy Ne
Obkresluje krouzky a linky Ne
DrZi Stétec Ano
Zapne a rozepne knoflik Ne
S pomoci vaze tkanicku Ne
Uklizi hracky Ano
Pouziva dominantni ruku Ano
Pouziva piibor Ne
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Reé

Znda nazvy okolnich pfedmétii Ano
Znda nazvy zakladnich ¢innosti Ano
Ovlada pojmy maly x velky, jeden x mnoho | Ne
Zna zadkladni barvy Ne
Zna zdkladni geometrické tvary Ne
Re¢ gramaticky spravna Ne
Pouziva vSechny slovni druhy Ne
Zasoba 1500 - 2000 slov Ne
Lepsi vyslovnost Ne
Pouziva dlouhé véty Ne
Casté otazky na své okoli Ne
Mysleni
3 - 4 minuty se plné sousttedi Ne
Nachazi parové predméty Ne
Sklada obrazek ze 2 - 4 ¢asti Ano
Hudba
Hybe se do rytmu hudby Ano
Kopiruje zvuky Ano
Koriguje silu hlasu (Septd) Ano
Zna zvuky okolniho svéta Ano
Hygiena
Toaleta - samo, bez pomoci Ano
Samo si myje ruce Ano
Pouziva kapesnik Ano
Znd pravidla osobni hygieny Ano

[68, 69]
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5.2 Kratkodoby terapeuticky plan

e Korekce postaveni hlavy

e Korekce chtize

e Hygiena dychacich cest

o Uprava sedu a drzeni hlavy pfi pifjmu potravy
e Mickova facilitace dle Jebavé

¢ Orofacidlni regulaéni terapie

e Naucdit jednotlivé znaky pro barvy

5.3 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Ovliviiovani svalovych dysbalanci po celou dobu riistu
e Naécvik a udrzeni vhodného stereotypu u jednotlivych ¢innosti

o Uzka spoluprace s logopedem

5.4 Prabéh terapeutickych jednotek

Prvni fyzioterapeutické cviceni — 3. fijna 2016

Status praesens: Chlapec je klidny, v dobré naladé, neudrzi pozornost

dlouhodobé, proto je testovani rozdéleno do vice dnti, nez je obvyklé.

Cil terapeutické jednotky: Ziskat vstupni data pro zhotoveni rehabilita¢niho

planu.

Provedeni: V prvni terapeutické jednotce byl vySetfen stoj aspekci a chtize

vcetné vSech jejich modifikaci.
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Vyhodnoceni: Testovani aspekci bylo tispésné a ziskana data byla zaznamendna

do tabulky. Modifikace chiize se nepodaftilo vySetfit.
Druhé fyzioterapeutické cviceni — 10. fijna 2016
Status praesens: Chlapec je vesely a klidny.

Cil terapeutické jednotky: Ziskat vstupni data pro vypracovani rehabilita¢niho

planu.

Provedeni: V druhé terapeutické jednotce byla provedena antropometrie,

goniometrie a vySetfeni hypermobility.

Vyhodnoceni: Testovani bylo tuspésné a ziskana data byla zaznamenana

do tabulky.
Treti fyzioterapeutické cviceni —13. fijna 2016

Status praesens: Chlapec dnes vice Zivy, ma vétsi problémy s udrZenim

pozornosti neZ je obvyklé.

Cil terapeutické jednotky: Ziskat vstupni data pro vypracovani rehabilitacniho

planu.

Provedeni: V treti terapeutické jednotce bylo uskuteénéno neurologické

vySetfeni (vySetfeni ¢iti, hlavovych nervii a reflexti na koncetinach).

Vyhodnoceni: VySetieni hlavovych nervii a reflexti na koncetinach bylo tuspésné.

Citi se vzhledem k mentélni retardaci nepodafilo vysetfit.
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Ctvrté fyzioterapeutické cviceni — 18. ¥ijna 2016 — odpoledni cviceni
Status praesens: Pacient je po spanku v dobré naladé a klidny.

Cil terapeutické jednotky: Ziskat vstupni data pro vypracovani rehabilita¢niho

planu.

Provedeni: V prubéhu ctvrté terapeutické jednotky byly vysetfeny tuchopy
a mira sobéstac¢nosti pomoci Barthel testu a Testu funkéni sobéstacnosti. Déle byly

pro pfedchozi netispéch znovu vysetfeny modifikace chiize.

Vyhodnoceni: Vysetfeni bylo ve vSech bodech uspésné a data byla zapsana

do tabulky. Pozornost pacienta byla vyrazné vyssi nez predchozi den.
Paté fyzioterapeutické cviceni — 24. fijna 2016
Status praesens: Pacient je klidny a ma dobrou naladu.

Cil terapeutické jednotky: Ziskat vstupni data pro vypracovani rehabilita¢niho

planu.

Provedeni: V priibéhu paté terapeutické jednotky byla vysetfena svalova sila
v oblasti orofacidlntho komplexu a déle bylo provedeno vySetfeni schopnosti,

kterymi by mélo vladnout tfileté dité.

Vyhodnoceni: VySetfeni bylo uspéSné. Ziskana data byla zaznamendna

do tabulky.
Sesté fyzioterapeutické cviceni — 31. fijna 2016

Status praesens: Pacient dnes mrzuty, odmitd jednotlivé cviky.



Cil terapeutické jednotky: Aktivace svalt orofacidlni oblasti.

Provedeni: V pribéhu Sesté terapeutické jednotky byly provedeny cviky
pro aktivaci svalti orofacidlni oblasti — ve stoji foukani tsty do pénového micku
po podlozce, foukdni brékem o rizném priiméru do hrnecku s vodou, foukani

do pistalky.

Vyhodnoceni: Chlapec odmital spolupraci. Sestd terapeutickd jednotka byla

neuspésna.
Sedmé fyzioterapeutické cviceni - 7. listopadu 2016
Status praesens: Chlapec ma dobrou naladu, je vesely.
Cil terapeutické jednotky: Aktivace svalt orofacialni oblasti.

Provedeni: V sedmé terapeutické jednotce bylo provedeno opakovani cviki

z pfedchozi terapeutické jednotky.

Vyhodnoceni: Hoch cviky provadél s radosti. Posilani micki foukanim usty
po podloZce bylo realizovano s dalsim chlapcem ze zafizeni. Pacient projevoval

nadseni ze spoluprace s dalsim ditétem.
Osmé fyzioterapeutické cviceni — 14. listopadu 2016
Status praesens: Hoch je dnes nadSeny z nadchazejiciho cviceni.

Cil terapeutické jednotky: Po domluvé se zaméstnanci Détského rehabilitacniho
stacionafe bude kladen dfiraz na rozliSovani barev pfi terapeutické jednotce.

Dals$im cilem této jednotky je celkova relaxace a zklidnéni.
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Provedeni: Pii osmé terapeutické jednotce byla uskutecnéna vifivd koupel
na 15 minut a poté suchy zabal. Do vany byly vloZzeny micky zdkladnich barev
(Cervend, zelend, modrd a zlutd) a pfi foukdni sty do micki ve vodé byly vzdy
urovany barvy. Vzhledem k mentédlni retardaci byly barvy urcovany slovy

i prostfednictvim ¢eského znakového jazyka.

Vyhodnoceni: Chlapec byl pfi vifivé koupeli nadSeny. V pribéhu terapeutické

jednotky se naucil znak pro modrou barvu.

Devaté fyzioterapeutické cviceni — 21. listopadu 2016

Status praesens: Pacient je vesely. Ihned po pfichodu do ambulance zamifil

k vifivé vané a chtél by opakovat predchozi terapeutickou jednotku.

Cil terapeutické jednotky: Aktivace jazyka, nacvik jemné motoriky.

Provedeni: Pti devaté terapeutické jednotce bylo provedeno cviceni jazyka dle
basnicky. Barvy byly procvicovany spolecné s nacvikem jemné motoriky

pfi stavéni jednobarevnych komint z kostek.

Vyhodnoceni: Terapie byla tspésna. Rozdéleni kostek dle jednotlivych barev
chlapec bez pomoci nezvladl. Kostku s modrou barvou vzdy urcil spravné. Pri této

jednotce se naucil znak pro cervenou barvu.

Desaté fyzioterapeutické cviceni — 28. listopadu 2016

Status praesens: Chlapec je klidny a v dobré naladé.

Cil terapeutické jednotky: Orofacidlni stimulace, aktivace jazyka

79



Provedeni: Pti desaté terapeutické jednotce byla provedena stimulace
motorickych bodii na obliceji. Po stimulaci bylo uskutecnéno opakovani basnicky

pro aktivaci jazyka z pfedchozi terapeutické jednotky.

Vyhodnoceni: Terapeuticka jednotka byla ispésna. Prace jazyka byla objektivné

lepsi nezli pfedchozi den bez stimulace motorickych bod.

Jedenacté fyzioterapeutické cviceni — 5. prosince 2016

Status praesens: Hoch je nachlazeny, ma rymu.

Cil terapeutické jednotky: Hygiena dychacich cest.

Provedeni: V jedendcté terapeutické jednotce bylo provedeno mickovani obliceje

uskutecnéné v sedé s naslednym vysmrkanim.

Vyhodnoceni: Terapeuticka jednotka byla tispésna. Doslo k uvolnéni dychacich

cest.

Dvanacté fyzioterapeutické cviceni — 5. ledna 2017

Status praesens: Chlapec je po nemoci a po Vanocich velmi zivy, neposedny,

neudrzi pozornost.

Cil terapeutické jednotky: Aktivace jazyka a svalti orofacialniho koplexu,

opakovani barev

Provedeni: Opakovani basnicky pro aktivaci jazyka. Foukani bréky rtznych
primért do hrne¢ku s vodou, natahovani vody brckem do urcité vysky hladiny

v bréku. Vyhledavani dvou papirkt stejnych barev (puzzle).
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Vyhodnoceni: Chlapec je vyrazné nepozorny. Basnicku u foukani do hrnecku

zvladl. Natazeni vody do urdcité vysky se nepodarilo. Stejné barvy vyhledal pouze

VIV

Trinacté fyzioterapeutické cviceni — 16. ledna 2017
Status praesens: Hoch velmi Zivy, vesely, nepozorny.
Cil terapeutické jednotky: Nacvik sobéstacnosti, opakovani barev obleceni.

Provedeni: Pro velkou nepozornost byla dnes nacvicovana sobéstacnost

v oblékani a obouvani.

Vyhodnoceni: Hoch se odmital sdm obléci. Celd terapeuticka jednotka byla

uskutecnéna na lavicce, kde chlapec sedél. Barvy obleceni dnes odmitl znakovat.
Ctrnacté fyzioterapeutické cvifeni — 26. ledna 2017 - odpoledne

Status praesens: Pacient je po spanku dobfe naladény, klidny.

Cil terapeutické jednotky: Aktivace mimického svalstva, opakovani barev.

Provedeni: V sedu na Zidlicce pfed zrcadlem bylo provadéno grimasovani dle
napodoby. Opakovani barev bylo uskutecnéno pomoci kostek, se kterymi byl

postaven komin. Chlapec ma stale problém se znakem pro Zlutou barvu.

Vyhodnoceni: Chlapec odpoledne lépe spolupracuje. Terapeutickd jednotka je

uspésna.
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Patnacté fyzioterapeutické cviceni — 6. tnora 2017
Status praesens: Chlapec je smutny, vycerpany.
Cil terapeutické jednotky: Celkova relaxace, aktivace orofacidlniho komplexu

Provedeni: Pii patnacté terapeutické jednotce byla uskutecnéna vifiva koupel
na 15 minut a poté suchy zabal. Pomoci bréek rtiznych pramértt bylo foukdno

do vody nebo do rizné barevnych micki.

Vyhodnoceni: Chlapec se pfi vifivé koupeli vyrazné zlepsila nalada. V priibéhu

terapeutické jednotky byly uvadény znaky pro jednotlivé barvy.
Sestnacté fyzioterapeutické cviéeni — 15. tinora 2017
Status praesens: Chlapec je unaveny. Mozny dtivod v zac¢inajicim nachlazeni.

Cil terapeutické jednotky: Aktivace svalti orofacidlni oblasti, trénink jemné

motoriky a barev.

Provedeni: Foukani do specialnich pistalek. Postaveni kominu z dfevénych

kostek, do kterych byly vkladany predméty dle jejich tvaru.

Vyhodnoceni: Chlapce zaujaly dfevéné kostky. Komin vSak nedokaze

bez pomoci sam postavit. Nedokaze urcit velikosti kostek.
Sedmnacté fyzioterapeutické cviceni — 23. inora 2017
Status praesens: Chlapec je nachlazeny.

Cil terapeutické jednotky: Hygiena dychacich cest.
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Provedeni: V sedmnacté terapeutické jednotce bylo provedeno mickovani

obliceje uskutecnéné v sedé€ s naslednym vysmrkanim.

Vyhodnoceni: Terapeutickd jednotka byla tspésna. Doslo k uvolnéni dychacich

cest.

Osmnacté fyzioterapeutické cviceni — 6. bfezna 2017

Status praesens: Chlapec je vesely a klidny, v priibéhu dlouhodobé terapie se

zhorsil stereotyp chiize.

Cil terapeutické jednotky: Nacvik spravného stereotypu chiize.

Provedeni: V devatendcté terapeutické jednotce byla uskutecnéna prekazkova
draha, kdy chlapec prekonaval rtizné prekazky (chtize po laviéce o tizké bazi,

prekracovani valce a nestabilni plochy, lezeni po zebfinach)

Vyhodnoceni: Terapeuticka jednotka byla tspéSna. V pribéhu terapie bylo
zjisténo, Ze chlapec ma vyrazné lepsi drZeni téla a stereotyp chtize, pokud ma

na hlavé korunu pro princeznu.

Devatenacté fyzioterapeutické cviceni - 20. bfezna 2017

Status praesens: Hoch je klidny a vesely.

Cil terapeutické jednotky: Ziskat vystupni data pro zhotoveni rehabilita¢niho

planu.

Provedeni: V devatenacté terapeutické jednotce byla vySetfena sobéstacnost

a schopnosti 3 - 4 letého ditéte.

Vyhodnoceni: Vysetfeni bylo tispésné a ziskana data byla zapsdna do tabulky.
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Dvacaté fyzioterapeutické cviceni — 22. bfezna 2017

Status praesens: Chlapec je Zivy a vesely.

Cil terapeutické jednotky: Ziskat vystupni data pro zhotoveni rehabilitacniho

planu.

Provedeni: V dvacaté terapeutické jednotce byla vySetfena svalova sila svalt
v oblasti orofacidlniho komplexu, chlize a bylo uskutecnéno neurologické

vySetfeni.

Vyhodnoceni: VySetfeni bylo tispésné a ziskana data byla zapsana do tabulky.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vystupni kineziologicky rozbor

V této kapitole budou uvedeny pouze vysledky vystupniho kineziologického

rozboru, kde byly zaznamenany odchylky od vstupniho kineziologického rozboru.

Pii vySetieni stoje aspekci a statickém vySetfeni nebyly zjistény zadné zmény.

Pfi stoji na dvou vahach byl znat pouze vahovy pfrirtistek.

Tabulka 29 Stoj na 2 vahdch - vystupni rozbor

. . | Prava | Leva
Stoj na 2 vahach
| 9kg | 10 kg

Pfi vySetfeni chtize bylo zjiSténo vyraznéjsi vtaceni Spicek a castéjsi pady,
na které byl upozornén persondl zafizeni. Ddle se pfi chtizi stfidaji doby, kdy
chlapec nevykazuje Zadné souhyby HKK s dobou, kdy jsou naopak souhyby HKK

az teatralni.

Antropometrie nebyla vzhledem ke své naroc¢nosti na pozornost pacienta znovu
méfena. Chlapci byla zméfena pouze jeho vyska. Od fijna 2016 do brezna 2017

vyrostl o 3 cm (bylo naméfeno 106 cm) a pribral na celkovou vahu 18,9 kg.

Goniometrické vysetfeni a vySetfeni hypermobility nevykazuje Zadné zmény.

Pfi neurologickém vysetfeni se opét nepodaftilo vysetfit Citi. Pacient nechape,
co ma pfi tomto vySetfeni citit ¢i udélat. VySetfeni hlavovych nervt a reflexti

nevykazuje zadné zmény.
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Vysetfeni uchopu

Tabulka 30 Vysetteni tichopu - vystupni rozbor

Vysetteni uchopu

Jemnyj precizni sichop

étipec

Spetka

Lateralni tichop

provede bilateraln€, bez patologie
provede bilateralné, mala sila

provede bilaterdIné, bez patologie

Silovyj tichop

Kulovy

Valcovy

Hacek

provede bilateradln€, bez patologie
provede bilateralné, bez patologie

provede bilateralné, bez patologie

Pti vySetfeni byl zjistén rozdil u vySetfeni tchopu Spetkou. Chlapec dokaze

$petkou zvednout velmi lehky pfedmét. S vyjmutim kostky, kterd je vloZena v jiné

kostce, ma problém.

Vysetfeni sobéstacnosti

Test funkcni sobéstacnosti [31, s. 222]
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Tabulka 31 Test funkcéni sobéstacnosti - vystupni rozbor

Osobni péce Hodnoceni
A.Jidlo 3
B. Péce o zevnéjsek 1
C. Koupani 2
D. Oblékani - horni koncetiny, trup 3
E. Oblékani - dolni koncetiny 3
F. Intimni hygiena 1
Kontinence
G. Kontinence - mocovy méchy¥ 7
H. Kontinence — koneénik 7
Pfesuny
1. Lazko, zidle, vozik 7
J. WC 7
K. Vana, sprcha 7
Lokomoce
L. Chtize/vozik chiize 7

vozik

oboji
M. Schody 5
Pohybova dovednost (Soucet bodi, max. 91) 60
Komunikace
N. Chapani audio

video

oboji 2
O. Vyjadfovani verbalni 1

neverbalni

oboji
Socialni aspekty
P. Socialni kontakt 7
Q. Reseni problémi 2
R. Pamét 5
Psychické funkce (Soucet bodii, max. 35) 17
Celkoveé score (Soucet bodti, max. 126) 77
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Tabulka 32 Hodnoceni testu - Test funkcni sobéstacnosti

Hodnoceni

Nezavislost

7 PIna sobéstacnost (opakované)

6 Castecna sobéstacnost (pomticka)

bez pomoci

Castecna zavislost

5 Pottebny dohled

4 Minimalni pomoc (nemocny =75 % +) | s pomoci
3 Stfedni pomoc (nemocny =50 % +)
Plna zdvislost

2 Vyrazna pomoc (nemocny =25 % +) ,

s pomoci

1 PIna pomoc (nemocny =0 % +)

ZlepSeni schopnosti bylo zjisténo ve schopnosti pfijmu potravy a pii oblékani

hornich koncetin, trupu a dolnich koncetin. Pfi vySetfeni Barthel Indexu nebyly

zjistény zadné zmény.

Schopnosti 3 — 4 letého ditéte

Tabulka 33 Schopnosti 3 — 4 letého ditéte - vyjstupni rozbor

Télesna vychova

Skace snozmo

Ano

Hazi a chyta mic

Ano

Drzi rovnovahu, pii pfekondvani pfekdzek | Ano

Dobfe béha Ano
Leze po zebfiku Ne

Seskakuje ze schtidki Ano
Chodi po Spickach Ano
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Jemna motorika

Stftha ntizkami Ne
Modeluje z modeliny Ano
Kresli postavy Ne
Obkresluje krouzky a linky Ne
DrZi Stétec Ano
Zapne a rozepne knoflik Ne
S pomoci vaze tkanicku Ne
Uklizi hracky Ano
Pouziva dominantni ruku Ano
Pouziva ptibor Ne
Reé
Zna nazvy okolnich pfedméti Ano
Znda nazvy zakladnich ¢innosti Ano
Ovlada pojmy maly x velky, jeden x mnoho | Ne
Zna zakladni barvy Ano
Znd zdkladni geometrické tvary Ano
Re¢ gramaticky spravna Ne
Pouziva vsechny slovni druhy Ne
Zasoba 1500 - 2000 slov Ne
Lepsi vyslovnost Ano
Pouziva dlouhé véty Ne
Casté otazky na své okoli Ne
Mysleni
3 - 4 minuty se plné soustfedi Ne
Nachazi parové predméty Ano
Sklada obrazek ze 2 - 4 ¢asti Ano
Hudba
Hybe se do rytmu hudby Ano
Kopiruje zvuky Ano
Koriguje silu hlasu (Septd) Ano
Zna zvuky okolniho svéta Ano
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Hygiena

Toaleta - samo, bez pomoci

Samo si myje ruce

Pouziva kapesnik

Zna pravidla osobni hygieny

Ano
Ano
Ano
Ano

[68, 69]

Zmény oproti vstupnimu vySetfeni byly zjisStény v rozezndvani barev

a geometrickych tvart, lepsi vyslovnosti (urcitych slov), nachdzeni pfedmétt

do paru.
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7 DISKUZE

Je mozna az piekvapujici, Ze v dnesni dobé modernich diagnostickych metod
a pfevratnych objevi, stdle pfichdzeji na svét déti s jednim z nejzndméjsich
genetickych syndromt, jako je pravé Downtiv syndrom. A bohuzel i rodi¢tim, kteti
celé téhotenstvi ziji v o¢ekavani narozeni zdravého potomka, bez jediné myslenky,
Ze by tomu mohlo byt jinak. A tudiz zcela nepfipraveni. I kdyZ se na nékteré
informace neda uplné pfipravit, v tomto pripadé si myslim, ze pokud je vyfceno
podezieni, maji rodice dostatek casu zjistit, co je s nejvétsi pravdépodobnosti ceka,
v krajnim piipadé tfeba i rozhodnout o ukonceni téhotenstvi. Vychovavat dité
s Downovym syndromem neni vlbec jednoduché. Samoziejmé tady do hry
vstupuje spousta faktort a nikdo nebude zit za druhého jeho Zzivot. Odsoudit

druhého je vzdy jednoduché.

Rada zde pouziji jeden citat, ktery mou myslenku pfesné vystihuje.

,,Driv, nez mé budes pomlouvat a soudit, obuj si moje boty a projdi moji cestu, projdi
moji minulost, pocit moje slzy, zazij moji bolest, projdi roky, které jsem prosla jd, zakopni
na kazdém kameni, na kterém jsem zakopla ja! Za kazdym vstan a jdi ddl, tak jako ja! A aZ

potom miiZes soudit mad rozhodnuti, moje chovdni a tvrdit, Ze mé znads.” [70]

Vychova ditéte je vzdy ndarocnou etapou zivota rodic¢h. Vychova ditéte
s Downovym syndromem je vSak jesté ndrocnéjsi vzhledem k rtznému stupni
mentalni retardace, kterd je s touto chromozomadlni aberaci vzdy spojena.
Psychicka zatéz rodicli je enormni a mnohdy vede aZz k rozpadu dosud Stastné
rodiny. Velkou pomoc proto nabizeji sdruzeni pro rodice, kde se rodindm vénuji
odbornici riznych profesi véetné psychologti. Prospésné byvaji i schiizky s dalSimi
rodi¢i, ktefi maji dité se stejnym postizenim. Pfi téchto sezenich si mohou
navzdjem vymeénit rady a postiehy. Také se setkdvaji s détmi rtznych vékovych

skupin, a porovnavaji riizné zplisoby komunikace. Rodi¢e mohou vidét, Ze i dité
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s Downovym syndromem, které komunikovalo v predchozich letech pouze

pomoci znakti, dnes mluvi ve vétach.

V dalsich odstavcich diskuze bych rdda upozornila na vysledky BMI indexu
naseho pacienta. Pfi vstupnim kineziologickém rozboru byla chlapci naméfena
vyska 103 cm a vaha 18,10 kg. Vzhledem k témto hodnotdm byl vypodcitan BMI
index 17,06. Pfi vystupnim kineziologickém rozboru bylo zjiSténo, Ze chlapec
vyrostl o 3 cm a vahovy prirtistek ¢inil 0,8 kg. BMI index tudiz ve vystupnim
rozboru klesl na hodnotu 16,82. Pokud bychom se méli striktné drzet hodnot, které
jsou uvedeny v tabulkdch hodnoceni BMI indexu, byl by chlapec podvyZiveny.
Pfi vystupnim hodnoceni hodnota hrani¢i az s téZkou podvyZzivou. Jestlize se vSak
na chlapce zaméfime pouze zrakem, rozhodné nespatiime zadna fyzicka stradani
ve smyslu hladovéni a podvyzivy. Naopak tyto hodnoty vahy miizeme hodnotit
pozitivné. Downtv syndrom je totiz neodmyslitelné spojeny s problémy
s udrzenim spravné télesné hmotnosti. Jedinci s touto chromozomalni aberaci maji
velmi kladny vztah k jidlu, coZ se promitd do obrazu nadvahy az obezity. Chlapec,
ktery je predmétem této bakalarské prace, ma také kladny vztah k jidlu, mnohdy si
v zafizeni i pfidava. Zatim vSak nevznikaji Zadné problémy s vahovym
priristkem. MoZnou pri¢inu miizeme najit i ve zptsobu stravovani. V détském
rehabilitacnim stacionafi je podavana strava v idedlnich ¢asovych intervalech,
porcich a nutri¢nich hodnotach, které vyhovuji détem predskolniho véku. Velkou
zasluhu na udrZeni idedlni vahy ma i fyzickd aktivita, kterou chlapec v priibéhu
dne vykondva. Pokud si jiz v détstvi nalezne kladny vztah k pohybu, pozdéji
i ke sportu, bude to mit pouze pozitivni vliv pro jeho dalsi vyvoj a ovlivnéni
symptomii spojenych s timto onemocnénim. I kdyZ je vSak dité s Downovym
syndromem vedeno v predskolnim véku k pravidelné télesné aktivité, kterou maji
i radi a vyhledavaji ji, v obdobi dospivani az 99% téchto respondenti vyrazné
zlenivi. Pfi této inaktivité se prohlubuji sklony k vadnému drzeni téla, sniZuje se
kloubni rozsah pohybti a zvySuje se pravdépodobnost vzniku obezity. V tuto chvili
je dilezity zasah rodict, kdy nesméji ve svém usili polevit, ackoliv jsou v tuto
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dobu jiz ¢asto na pokraji svych sil. Pomoc rodicim a détem muzZe poskytnout
tydenni nebo denni staciondfr. V case, kdy je potomek umistény v tomto specidlnim
zafizeni, mohou byt rodie v zaméstnani ¢i nacerpavat sily. Dité s Downovym
syndromem se zarovenn dostdvd do kolektivu, ktery neodmyslitelné patfi
do bézného zivota. Dévcata se setkdvaji s chlapci a naopak. V tuto chvili mtiZzeme
hovofit o tom, Ze se snazime o kvalitni a naplnény zivot déti i celé rodiny. Zaroven
chapu, Ze kvalita Zivota je ovlivnéna i dusledkem sekundarnich onemocnéni
provazejicich tento syndrom. Nesmime vSak podcenovat dtilezitost lidského

faktoru a socialniho kontaktu.

V prtbéhu terapie jsem si vyzkousSela odliSnost mezi terapii ditéte vzhledem
k terapii dospélého. Prace s ditétem byla vyrazné naro¢néjsi. Prvni dny terapie byl
chlapec viiéi mé osobé nedtvérivy a ostychavy. Tyto pocity vSak rychle zmizely.
Predpokladam, ze praveé vzhledem k pocateéni nedtvére se mi nepodarily vysetfit
modifikace chtize pfi prvnim pokusu o jejich provedeni. O par dni déle toto
testovani hoch uskutecnil bez problémt vyjma modifikace se zavfenyma ocima.
Chlapec pfi vySetfeni oci zavrel, ale uz pfi prvnim kroku je ihned otevrel.
I pfes mou snahu, kdy jsem chlapci ukazovala, Ze jej ochranim proti pfipadnému
padu, tuto modifikaci chlize neprovedl. Vzhledem k véku a hlavné mentalni
retardaci je zarovenn velmi spekulativni spravnost vysledkii vstupniho
a vystupniho vysetfeni. Neni jisté, zda chlapec nebyl schopny vykonat urcité cviky
kvili poruse dané funkce ¢i zda plné chapal veskeré pokyny, které vedly
ke splnéni ukolu. S problémy spojenymi s chapanim daného tkolu jsme se
potykali po celou dobu fyzioterapeutické péce. Mnohdy bylo potfebné ukol
nékolikrat predvést a i pfes neustalé opakovani provedeni urcitych cvikii jsme se
nesetkali s ispéchem. Hoch napf. nepochopil mozZnost nasati a pfeneseni papirku
pomoci brcka. Pfi pfijmu tekutin vSak se sanim brckem nemél Zadny problém.

Chlapci zfejmé béhem provadeéni cviku chybéla tekutina.
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Pfi rehabilitaci v orofacidlni oblasti se vyuziva standardniho testovani. Bohuzel
tyto testy s sebou pfindSeji i nutnost urcité miry spoluprdce a porozumeéni
testovaného. Vzhledem k tomu, Ze chlapec, kterému je tato prace vénovana,
nespliuje tato kritéria, nebyla by vypovédni hodnota testti vyuzitelnd. Rozhodné
to ale neznamend cekat se zahdjenim terapie na dobu, kdy bude testy mozné
provést. Pravé naopak. Vcasné zahdjeni intervence o orofacidlni oblast a podpora
komunikace je naprosto nezbytnd. V konkrétnim momenté je volen zptisob terapie
nejen podle véku jedince, ale také podle dosazené mentdlni tirovné. Terapie se
v kratkodobém rehabilitacnim planu vzdy pfizptisobuje pokroku, ktery dané dité
udéla. Je podstatné si nekldst neredlné cile a ani rodi¢im neslibovat nesplnitelné.
Vzdy je ale mozné si stanovit cil, jehoz splnéni da rodiné pozitivni impulz do dalsi

rehabilitace.

Jako velmi zajimavé povazuji srovndni terapie v zavislosti na case. Pokud
opominu pocateéni nedavéru, kterou viici mé osobé na zacatku chlapec pocitoval,
byl chlapec pfi tvodnich terapiich klidny a v plné mife svych moZnosti
spolupracoval. V prabéhu prosince vsak do zafizeni nedochdzel z diivodu virdzy
a vanocnich svatki. Vzhledem k dlouhodobé absenci byl navrat do reZimu, ktery je
v zafizeni nastaveny, ndrocny. Chlapec Zije v byté se svym otcem, matkou
a bratrem (kojencem). JelikoZ hochiiv bratr je velmi maly, vyZaduje neustalou
matcinu péci. Pravé kvuli vytiZenosti matky neni doma moZnost disledné
dodrZzovat nacvik sobéstacnosti naseho pacienta. Chlapec je pfi oblékani
sobéstacny. Je vSak otazkou trpélivosti a casu, zda toho hoch sdm dosdhne.
Pfi terapii jsem trvala na tom, aby se chlapec sam svlékl a poté také sam oblékl.
Svlékani probihalo ve vétsiné pripadli bez sebemensich problémi. Nehodnotim
timto vSak zptisob uloZeni obledeni, kdy vétSina pradla byla poloZena na lavicce
rubem vzhtiru. Pfi oblékani nastaval vSak v urcitych dnech problém. Chlapec se
odmital sdm oblékat a mnohdy mi podaval své kusy obleceni, abych mu je sama
navlékla. Pokud jsem nesvolila, daval raznéji najevo posunky své pozadavky.

V této situaci, kdy jsem diisledné trvala na sobéstacnosti, trvalo oblékani
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az 30 minut. Nelze se proto rodi¢tim divit, Ze ne vzdy maji cas a trpélivost na tuto
dlouhou proceduru. Je vSak otdzkou, zda by ¢asem chlapec své jednani nezménil.
Pokud po terapeutické jednotce mél ndsledovat program, na ktery se tésil,
bylo i oblékani vyrazné rychlejsi a chlapec byl pfi ném maximalné soustfedény.
Jestlize se vSak rozhodl, Ze se oblékat sdm nebude, bylo velmi obtizné jeho ndzor
zménit. V nékolika pfipadech to bylo az nemozné. Ctyf¥leté dité by se také jiz mélo
pokouset o nacvik zavazovani tkanicky. U naseho pacienta se vSak pozitivné
hodnotilo nacviceni rozvazani tkanicky, které mu umoznilo sundani si bot
bez pomoci dalsi osoby. Dalsi rozdil v terapii, ktera byla uskutecnéna po Vanocich,
byl v udrzeni chlapcovy pozornosti. Aby byl pIné soustfedény, musela
terapeuticka jednotka probihat v ambulanci, ve které byl pfitomny pouze on
a terapeut. Dvefe do spoleénych prostor Skolky musely byt zaviené, nebot
i sebemensi zvuk jej rozptyloval. Matka se terapie netcastnila, nebot chlapec byl
privadén do zafizeni jiz pfed sedmou hodinou ranni a odvadén zpét domt po tfeti
hodiné odpoledni. Cvicebni jednotky probihaly v rtiznych c¢asovych tsecich dne
podle programu zafizeni. Nemohu tedy porovnat soustfedénost chlapce
pri cviceni, které probihalo za pfitomnosti matky a bez ni. Rozdil soustfedénosti
byl pozorovan i mezi dopoledni a odpoledni terapii. V casnych dopolednich
hodindch byla spoluprace chlapce bez vyraznych problémi. Pokud terapie
probihala v pozdnich dopolednich hodindch, byl hoch ve vétSiné pfipada jiz
rozdovadény z hrani si s détmi a koncentrovanost na praci pfi cviceni byla vyrazné
rozptylovdna. Po odpolednim spanku byl chlapec vzdy odpocaty a dobfe
naladény. Pravé v tuto chvili spolupracoval vzdy vyborné. Je velmi
pravdépodobné, Ze to bylo zapricinéno pravé spankem. Pacient byl po ném vzdy
klidny a pfi terapeutické jednotce plné koncentrovany. Za soustfedénosti mtzeme
mozna hledat i klid a ticho, které v tuto dobu v zafizeni panovalo. Odpoledne bylo
ve Skolce pouze par déti, které jiz nevykondvaly tak velky ruch, jaky prostupoval

zafizenim v priibéhu dopolednich hodin.
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Motivaci k rehabilitaci bylo ziskdni odmény. Pfi cviceni vSak chlapec musel byt
soustfedény a projevovat snahu o splnéni cile terapie. Odmeéna nezavisela
na uspéchu pfi cviceni, ale hodnotila se snaha, kterou hoch vyvinul. Prémii
pro chlapce byl obtisk razitka na horni koncetinu. Razitko si vZzdy mohl sam vybrat
a obtisknout. Pokud jeho prace byla vyjimecnda, dostal ,tetovacku”. Vzdy
po navratu z terapeutické jednotky zpét do skolky se chlapce pracovnici v zafizeni
ptali, zda dostal odménu. V pfipadé€, Ze ji dostal, se razitkem ¢i ,tetovackou”
chlubil kazdému a byl na ni fadné pysny. Pokud ji naopak neziskal, pfiSel
do Skolky se stejnym vyrazem jako po ziskani odmény. Tety se jej poté ptaly, zda
pfi cviceni zlobil, a vysvétlovaly mu, ze se zlobit nemd. Chlapec vzdy pfitakaval,
ale je otazkou, zda si uvédomoval své nespravné jedndni. Tato motivace tedy
u tohoto hocha neptisobila v takové mife, jak mnohdy ptisobi u jinych déti. Nejen
v prubéhu terapie se hledal zptisob potrestani, pfi némz si chlapec uvédomil sviij
prohfesek. Jediné, co na chlapce dosud platilo, bylo postaveni ho do kouta, kde
musel priblizné minutu stat. V tuto konkrétni dobu zfejmé pochopil, Ze uéinil néco,
co délat nesmi. Tento trest se vSak ve fyzioterapeutické praxi vyuzival Spatné,
nebot neustale narusoval prabéh terapie. Vyrazné jednodussim feSenim by bylo,
pokud by chlapec reagoval na upozornéni, Ze neziska odménu. Vzhledem k jeho

nizkému véku je mozné, Ze se chlapciliv postoj casem zméni.

Terapie vzhledem k véku hocha probihala vysadné formou hry. Pfi svobodné
volbé si vzdy vybral hracku, kterd byla neadekvatni jeho véku. S velkou oblibou si
vybiral zvukové hracky, které byly urcené détem stafi jednoho roku. Na vétsinu
cvicebnich jednotek jsem pripravila zasobu novych cvikii a her, které by byly
prospésné pro zlepseni schopnosti ditéte. Ne vSak vZdy jsem se setkala s aktivni
ucasti hocha. V pribéhu fyzioterapeutické péce si oblibil urcité cviky, které
postupem casu dobfe znal a rdd opakoval. Mnohdy v ambulanci cilené bézel
ke krabici, ve které byly uschované micky, a pomoci foukani sty do rukou
naznacoval, Ze chce posilat micek po lehatku pouze pomoci vydechovaného

vzduchu. Vyrazné pozitivni reakci reagoval hoch na vifivou koupel. Nejdfive byla
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vifiva vana naplnéna vodou, do které byly vloZeny micky zakladnich barev, a poté
byla zapnuta. Chlapec se zpocatku seznamoval s vodou a vanou pouze pomoci
hornich koncetin. Seznameni vSak trvalo velmi kratce a po par minutach souhlasil
s tim, Ze ptjde do vody cely. Hocha jsem nechala sezndmit se s vanou a vodou
postupné, abych zabranila zbytecnému strachu, ktery by chlapec mohl mit
po rychlém umisténi do vany z nového prostfedi a hluku, ktery vifivd vana

vydava.

Literatura také udavda, ze lidé s Downovym syndromem maji tzky vztah
k hudbé. Toto tvrzeni se potvrdilo i v pripadé ctyfletého chlapce, ktery je
predmétem této bakalaiské prace. V prubéhu fyzioterapeutické praxe v détském
rehabilitacnim staciondfi jsem méla mozZnost byt pfitomna jako pomocny
doprovod déti pfi détském hudebnim pfedstaveni, které bylo realizovano v tomto
zatizeni. Hoch se zacal hybat do rytmu jiz pfi prvnich ténech hudby. V pritbéhu
hudebniho pfedstaveni byly i pani ucitelky vyzvany, aby vybraly z kazdé tridy
zafizeni dvé déti, které budou primo ucinkujicimi. Déti dostaly do rukou hudebni
nastroje, kterymi mely hrat do rytmu. Tohoto tkolu se chlapec zhostil s velkou
radosti. Rytmus hudby dokazal udrZovat s neomylnou pfesnosti. Velmi pozitivné
reagoval i na obecenstvo, které ho v jeho vykonu podporovalo. Této velké zaliby
jsem se rozhodla vyuZit i v terapii. Pfi stimulaci motorickych bodti pacient musi
leZet v klidu na zadech nejlépe na lehatku ¢i podloZce na zemi. Chlapec v této casti
terapie nikdy nechtél v klidu leZet. Proto jsem se rozhodla pustit v ambulanci
détské pisnicky z prehravace a setkala jsem se s uspéchem. Hoch pfi poslechu
hudby dokazal v klidu leZet po celou dobu stimulace. V détském zafizeni se
v tomto obdobi, kdy zaroven dochdazelo i k fyzioterapeutické péci, uskutecnil
i karneval. Bylo velmi zajimavé pozorovat a srovnavat reakce jednotlivych déti,
které se této akce tcastnily. Ve chlapcové tvari byl vidét vyrazny udiv pfi prichodu
kazdé nové masky na tuto akci. Soucasti karnevalu byla i détska diskotéka, na niz
hoch tan¢il po celou dobu, po kterou hrala hudba. KdeZto ostatni déti si v pritbéhu

tance odchézely hrat ¢i si odpocinout.
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V priibéhu rehabilitacni péce se chlapec ucil novy zptisob komunikace a to
Cesky znakovy jazyk. Pokud byl plné koncentrovany a v dobré naladé, dokazal se
za dobu terapeutické jednotky naucit novy znak. Nejvétsi problém jsem nachdazela
v nauceni spravné pozice prsti. Jako nejndrocnéjsi znak pro chlapce byl znak
pro zlutou barvu, ktery si zapamatoval aZ po tydnu opakovani. Hoch zatim umi
znaky pouze pro par slov, nikoliv pro dostatecnou slovni zdsobu. Rozumi vSak
vSem pojmim, které se bézné v komunikaci pouzivaji. Za pul roku
fyzioterapeutické péce pacient udélal v komunikaci vyrazny pokrok a to
i ve zlepsSeni vyslovnosti slov, ktera umi. Od konce mésice ledna chlapec jiz zdravil
pritomné ve skolce vyraznym a dobte artikulovanym ,ahoj”. Dale jiz v priibéhu
dne pouzival slova: ,mami, teta, auto”. Vyrazné zlepseni komunikace pozorovala
i pani logopedka, kterd chlapce v urcitych rozestupech vzdy vySetfuje. Na jeji radu
jsme zacali klast diiraz na opakovani danych slov. Chlapec proto jiz neukazoval
slovo pouze pomoci znaku, ale zkousel jej vyslovovat. Béhem vyrazného pokroku
komunikace vsak doslo ke zhorSeni chiize. Pfi ni byly Spicky vtaceny vice nez
na zacatku terapie. Zaroven dochazelo i k castéjsSim padtm. Pfi jedné cvicebni
jednotce pacient nedokazal polozit hracku na lehatko, jelikoZ se na podlozku
netrefil. Pro toto zjisténi bylo mamince navrhnuto vysetfeni oftalmologem. Ten
poukdzal na poruchu zraku, kdy byly chlapci naméfeny zhruba 3 dioptrie
na kazdé oko. Ke korekci pomoci bryli vSak zatim nebylo pfistoupeno. Dle lékare
je mozné, Ze zatim nedoslo k pfizplisobeni se oka vyraznému riistu chlapce, ktery
probéhl v predchozich mésicich. Oftalmolog navrhl kontrolni méfeni v priitbéhu
letnich prazdnin. Pokud by porucha zraku pretrvavala, doslo by k nasledné
korekci pomoci bryli. Nacvik spravného stereotypu chiize byl uskute¢nén pomoci
hracky — kralovské koruny. Velmi zajimava byla zména stereotypu chtize, ke které
doslo, pokud mél chlapec kralovskou korunu umisténou na své hlavé. V této
situaci se hochovi zménilo celkové drzeni téla, kdy se chlapec naptimil, aby

korunu z hlavy neztratil. Pfi chtizi dadle dochazelo k zlepseni odvinuti plosky nohy
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a k apravé polohy nohy. Tuto pokryvku hlavy chlapec sdm vyhledaval, ¢imz sam

sobé pomadhal s ndcvikem spravného drzeni téla.

Pfi hodnoceni vystupniho kineziologického rozboru jsme zjistili zlepSeni pfijmu
potravy. V pribéhu terapeutickych jednotek byl upraven sed, kdy bylo chlapci
upraveno drzeni hlavy do fyziologické polohy, ¢imz se zlepSilo polykéani. Pijem
tekutin se vyrazné usnadnil zavedenim brcka o rtiznych prameérech. S Downovym
syndromem je neodmyslitelné spojend hypersalivace a hypotonus. U chlapce je
patrny povsechny hypotonus, k hypersalivaci vSak nedochdzi. Mozna i toto je
pri¢inou, ze chlapcova rodina netrva v domdacim prostfedi na dtisledné dodrzovani
péce o orofacidlni oblast pfi pfijmu potravy. Svaly jazyka jsme s chlapcem trénovali
pomoci basnicky, pfi niz chlapec hybal jazykem dle daného ukolu. Cviky
v basnicce si hoch velmi rychle zapamatoval. I pfes jeji casté opakovani vsak urcité

cviky za celou dobu terapie neprovedl.

S postupnym zvykanim na mou osobu si pacient i osvojoval Sprymovani.
ZkousSel neustdle mou pozornost, zvlasté pfi urcovani barev. V tuto chvili byl
schopny ukazat znaky vsSech barev, které umél. Daval si ovSsem velky pozor
na spravny znak. Pfi této situaci se vzdy smal a mél velkou radost. Chlapec dokaze
také rozlisit pojem maly a velky pouze u dvou kostek. Pokud je do fady zafazena

treti kostka, nedokaze jejich velikost urcit.

Hoch ma celkové velmi dobry socidlni kontakt s rodinnymi pfislusniky, se
svymi vrstevniky i pracovniky v zafizeni. Pokud bude dale fyzioterapeuticka péce
vedena se stejnou cetnosti, je pfedpoklad velmi dobrého zaclenéni chlapce
do béZného denniho Zivota. CeloZivotné bude potiebnd pomoc od okoli pfi feSeni

problému. Pti diisledné péci mtize vSak byt dosaZeno vysoké miry sobéstacnosti.
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8 ZAVER

V této bakalarské praci byla zpracovdna kazuistika ctyfletého chlapce
s Downovym syndromem. Po odebrani anamnézy bylo uskute¢néno vstupni
kineziologické vysSetfeni na jehoz zdkladé byl sestaveny kratkodoby individudlni
rehabilitacni plan. V prabéhu terapeutickych jednotek jsem si vyzkousSela
odlisnosti pristupu k détskému pacientovi vzhledem k dospélému. Terapie byla
vedena ve vétsiné pripadti formou hry. Tato forma odpovidala nejen véku chlapce,
ale také mife mentdlni retardace. Terapeutické jednotky byly jesté ztizeny
problémy s verbalni komunikaci. Chlapec ve vétsiné pfipadi rozumél mym
pozadavkiim. V piipadé, Ze neporozumél, postacila ukdzka a hoch napodobou
opakoval. Problémy vsak nastavaly, pokud chtél hoch néco sdélit svému okoli.
V priibéhu terapie se vyrazné zlepsila chlapcova vyslovnost slov, ktera jiz umél.
Slovni zdsoba se vSak vyrazné nezvétsila. Narostla vSak zdsoba znakd, které jsou
vyuzivany pro komunikaci. Na zdkladé vystupniho kineziologického rozboru byl
sestaven dlouhodoby rehabilitacni plan. Pfi hodnoceni dat odebranych
pfi vystupnim méfeni bylo zjisténo zlepSeni a terapie byla vyhodnocena jako
pfinosna. Korekce a cviceni probihajici po dobu Sesti mésicti vSak rozhodné
nestacily k vyfeSeni veskeré problematiky spojené nejen s Downovym syndromem.
Naopak aktivni cviceni bude muset provazet chlapciv Zivot po celou dobu.
Aktivni pohyb je nutny nejen jako prevence nadvahy a obezity, ke které maji lidé

s Downovym syndromem sklon, ale i jako prevence kardiologickych onemocnéni.

Fyzioterapie méa nesporny vliv i u jedinci s Downovym syndromem. Velmi
dtlezitou roli vSak v zivoté déti hraji rodice, ktefi jej svym pristupem ovliviuji
a to v takové mife, Ze vyrazné ovliviiuji i sobéstacnost ditéte, které muze byt

v budoucnu dosazeno.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA
ADL

APGAR score

Atm
BMI
bpn
cl
C8
cm
CNS
dex.
DKK
DRS
FA

GA

GER
HKK

MP klouby

napr.

anamnéza alergii

activities of daily living (vSedni denni ¢innosti)

skore podle Apgarové
atmosféra

body mass index

bez patologického nalezu
1. kréni obratel

8. kréni obratel

centimetr

centralni nervova soustava
dextrum (prava)

dolni koncetiny

détsky rehabilitacni stacionar
farmakologicka anamnéza
gram

gynekologicka anamnéza
gastroezofagedlni reflux
horni koncetiny
inteligencni kvocient
kilogram

lateral (strana)
ligamentum (vaz)

metr

musculus (sval)

medialni

musculi (svaly)

mililitr
metakarpofalangedlni klouby
nervus (nerv)

naptiklad
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NIH
NO
OA
OAE
ORF
PA
RA
SA
tzn.
USG
VS.
VCC
WC

National Institutes of Health
nynejsi onemocnéni

osobni anamnéza
otoakustické emise
orofacidlni regulacni terapie
pracovni anamnéza

rodinna anamnéza

socialni anamnéza

to znamena

ultrasonografie

versus

vitium cordis congenitum (vrozené srdecni vady)

water closet (toaleta)
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PRILOHA 1

Anatomie svalu orofacialni oblasti

Svaly hlavy podle jejich funkce rozdéluje I. Dylevsky do skupin: svaly stfedniho
ucha, svaly hltanu, svaly mékkého patra, svaly jazyka, velkou skupinu tvoii svaly
mimické, Zvykaci svaly a svaly subokcipitélni. [1] M. Grim rozliSuje dvé skupiny —
svaly zvykaci a svaly mimické. [2] Morales do orofacidlniho komplexu zatrazuje
mimické svalstvo, Zvykaci svalstvo, svalstvo jazylky, svalstvo jazyka, svalstvo

meékkeého patra, svalstvo jicnu a svalstvo pro pohyb hlavy. [4]

Zvykaci svaly

Do skupiny Zvykacich svald fadime m. masseter, m. temporalis,
m. pterygoideus medialis, m. pterygoideus lateralis. Tyto svaly jsou rozlozeny
kolem celistniho kloubu. Jejich funkce se uplatiiuje pfi kousani, pohybuji dolni
Celisti. Zvlasté dualezitym pohybem je addukce dolni celisti (zavieni ust). [1]
Funkéné jsou fazeny k zvykacim svaliim i m. mylohyoideus a predni briSko

m. digastricus. [2]

m. masseter (velky Zviyjkaci sval) — M. masseter je silny sval, ktery je uloZeny na
zevni strané mandibuly. U svalu mtizeme rozlisit povrchovou a hlubokou ¢ast.
Vlakna téchto vrstev se kfizi. Hlavni funkci tohoto svalu je pfitaZeni dolni celisti.
Povrchové snopce protrahuji dolni celist. [1] M. masseter zacind na arcus
zygomaticus a upina se na tuberositas masseterica na angulus mandibulae.

Inervaci zajistuje paty hlavovy nerv n. trigeminus. [2]

m. temporalis (spankovy sval) — M. temporalis je véjifovity sval, ktery je
uloZeny ve spankové jamé. Tento sval ma zacatek ve fossa temporalis a upina se
silnou Slachou na processus coronoideus mandibulae. VétSina svalovych vldken

jde k aponu shora zezadu dopredu dold, proto mezi funkce svalu patfi pfitazeni



dolni celisti dozadu (retrakce). Inervaci zajiStuje n. trigeminus. Spankovy sval
fadime mezi posturdlni svaly, jelikoz je v bdélém stavu nepfetrzité aktivovan.

Pfi vzpiimené poloze udrZzuje zaviend usta. [1, 3]

m. pterygoideus medialis (kiidlaty sval vnitini) — M. pterygoideus medialis je
silny oplostély sval, ktery je uloZzeny ve fossa infratemporalis. Zacatek svalu je
ve fossa pterygoidea a na tuber maxillae. Upind se na angulus mandibulae
na tuberositas pterygoidea. Inervaci zajistuje jako u predchozich zvykacich svalii
n. trigeminus. Pfi oboustranné kontrakci pracuje jako synergista zvykaciho svalu,
dochazi k elevaci dolni celisti. P¥i jednostranné akci tahne dolni celist na opac¢nou

stranu. [1, 3]

m. pterygoideus lateralis (kfidlaty sval zevni) — M. pterygoideus lateralis je
mensi sval neZ m. pterygoideus medialis. Je uloZeny ve fossa infratemporalis
kranidlné od pfedchoziho svalu. MtiZeme rozlisit horni a dolni hlavu svalu. Horni
hlava zacind na spodni plose velkého kfidla klinové kosti. Dolni hlava ma zacatek
na zevni ploSe lamina lateralis processus pterygoidei. Zevni kiidlaty sval se upina
prostfednictvim kratké Slachy do fovea pterygoidea pod hlavici mandibuly.
Nervové zasobeni zajiStuje n. trigeminus. Oboustranna kontrakce svalovych
vlaken zptsobuje predsunuti dolni celisti. Jednostranna kontrakce vyvolava

protrakci na stejné strané. [1, 3]

Mimické svaly

R. C. Morales zafazuje do mimickych svalli svalstvo v oblasti lebecni klenby,
svalstvo v oblasti o¢ni Stérbiny, svalstvo v oblasti nosu a svalstvo v oblasti tstniho
otvoru. Do svalstva v oblasti lebe¢ni klenby fadime m. epicranius. Do skupiny
svali v oblasti ocni Stérbiny patfi m. orbicularis oculi a m. corrugator supercilii.
M. procerus a m. nasalis patfi do skupiny svalti v oblasti nosu. Nejpocetnéjsi
skupinou je skupina svalti v oblasti tstniho otvoru, kam fadime m. orbicularis oris,

m. levator labii superioris alaeque nasi, m. levator labii superioris, m. levator



anguli oris, m. zygomaticus major, m. zygomaticus minor, m. buccinator,
m. risorius, m. depressor anguli oris, m. depressor labii inferioris a m. mentalis. [4]
Funkci mimickych svali jsou zmény tvaru a velikosti otvorti na obliceji a méni
vyraz obliceje. [2] Jsou soucasti sdélovaci motoriky clovéka. Mimické svaly jsou
proto fazeny mezi svaly vyrazové, sdélovaci (mimické). Anatomicky jsou tyto
svaly uloZené povrchové a upinaji se do kize, kterou mohou pohybovat. Mimické
svaly nejsou obaleny fascii. VSechny mm. faciales inervuje sedmy hlavovy nerv

n. facialis. [1]

m. epicranius — M. epicranius je plochy, parovy sval, ulozeny na povrchu lebky.
Uprostied je spojeny Slachou (galea aponeurotica). Elastickd tkan oddéluje
vazivovou pfilbu od okostnice a tim je zajiSténa posunlivost po povrchu lebecnich
kosti. Anatomicky rozliSujeme m. occipitofrontalis a m. temporoparietalis. [1]
M. occipitofrontalis zacina v ktizi horniho vicka a cela, v linea nuchalis suprema.
Upon nachazime na piednim a zadnim okraji galea aponeurotica. Z funkéniho
hlediska vytvari pficné vrasky na cele, zveda horni vicko, tdhne kazi hlavy
dozadu. M. temporoparietalis za¢ind na hornim okraji chrupavky boltce a upind se

na lateralni okraj galea aponeurotica. Jeho funkci je zvedani usniho boltce. [2]

m. orbicularis oculi (kruhovy svérac¢ ocni) — M. orbicularis oculi ma tfi ¢asti —
oc¢nicovou, vickovou a slzni. Svalova vldkna odstupuji od lig. palpebrale med.,
obkruzuji vicka a vchod do oc¢nice. Upina se jako lig. palpebrale med. a do okraji
vicek. Funkcné tvori podklad vicek, zavira o¢ni stérbinu, pomaha nasavat slzy

ze spojivkového vaku. [2]

m. corrugator supercilii (sval smrstujici oboc¢i) — M. corrugator supercilii je
anatomicky uloZeny pod m. frontalis. Jeho zacatek je na celni kosti nad sutura
frontomaxillaris. Upon je v kaZi stfedni ¢asti oboci. Funkéné vytvari svislé ryhy

nad nosnim kofenem. Mimika obliceje ptisobi zamracené. [1]



m. procerus (Stihly sval) — M. procerus je uloZeny pod ktizi nad kofenem nosu.
Zacina na nosnich kostech a upind se do glabely. Svou kontrakci vytvari pricnou

vrasku nad kofenem nosu, tdhne kiiZi ¢ela dolii. Oblicej ptisobi piisné. [1, 2]

m. nasalis (nosni sval) — M. nasalis pokryva hibet nosu. Za¢ind na horni celisti
nad zubnim alveolem 3$picdku a fezdku. Upind se na hibetu nosu do dorzalni

aponeurdzy. Funkce spociva v zuzovani nosnich direk. [1, 3]

m. orbicularis oris (kruhovyj svérac iistni) — M. orbicularis oris je kruhovy sval,
anatomicky uloZeny v hornim i dolnim rtu. Zac¢ina z okolnich svald a od horni
a dolni celisti. Upind se do ktize rt. Funkci svalu je uzavieni ast a sevieni rtd.
Slaba kontrakce svalovych vlaken zptisobuje uzavfeni rtti, silnd kontrakce Spuli rty

dopiedu. [1, 2, 4]

m. buccinator (tvafovy sval) — M. buccinator vytvari podklad tvari. Zacatek
svalu je na horni a dolni celisti v oblasti druhé a tfeti stolicky. Upind se
do m. orbicularis oris rtii. Funkce svalu je patrna pfi pfijimani potravy. Pfi Zvykani

je sousto pomoci svalu vtlacovano mezi stolicky. [1]

m. levator labii superioris alaeque nasi (zdvihac horniho rtu a nosniho ktidla) —
Zacatek uzkého a plochého svalu je na nosnim hibetu a medidlnim okraji orbity.
Upon je v kiizi horniho rtu v sulcus nasolabialis. Funkéné zvedd horni ret

a rozsifuje nosni dirku. V obliceji se objevuje vyraz place. [1, 2]

m. levator labii superioris (zdvihac horniho rtu) — Zdvihac horniho rtu je plochy
sval, ktery nachdzime pod dolnim okrajem orbity. Zacdatek svalu nachazime
pod dolnim okrajem orbity na horni Celisti, upina se do horniho rtu. Funkci svalu je

zvedani horniho rtu. Ve vyrazu obliceje se objevuje zarmutek. [1, 2]



m. zygomaticus major (velky jarmovy sval) — M. zygomaticus major je dlouhy
sval, ktery zaéind na os zygomaticum a upina se do tstniho koutku. Funkcéné tahne

ustni koutek laterokranialné a tim zptisobuje v obliceji vyraz smichu. [1, 2]

m. zygomaticus minor (maly jarmovy sval) — Maly jafmovy sval probiha
po vnitini strané velkého jafmového svalu. Zacina od licni kosti a upind se v ktzi

sulcus nasolabialis. Funkéné tahne ustni koutek laterokranidlné a v obliceji

zpusobuje soucitny vyraz. [1, 2]

m. levator anguli oris — M. levator anguli oris je plochy sval uloZeny na maxille.
Zacind pod foramen infraorbitale a upind se do ustniho koutku. Kontrakce

svalovych vlaken zptisobuje zdvizeni koutku. [1, 2]

m. risorius (sval smichovy) — M. risorius je slaby sval, ktery zacind v kuzi
u pfedniho okraje m. masseter, za¢ind v jeho fascii. Upind se v kiizi tstniho
koutku. Funkcné je koutek tazen laterdlné a tim se vytvari na tvari dualek, tstni

Stérbina je roztaZena do Sirky. V obliceji navozuje vyraz smichu. [1, 2]

m. depressor anguli oris (stahovac iistniho koutku) — Stahovac tstniho koutku je
povrchové uloZeny sval dolniho rtu. Za¢ind na dolni celisti a upina se v ktzi
ustniho koutku. Jeho funkci je staZzeni koutku dolii. V obliceji zptisobuje vyraz

smutku. [1, 2]

m. depressor labii inferioris (stahovac¢ dolniho rtu) — Stahovac¢ dolniho rtu je
sval ulozeny pod m. depressor anguli oris. Za¢ind na dolnim okraji dolni celisti
a upina se do ktize dolniho rtu. Funkcné tdhne dolni ret dold a tim zptsobuje

vyraz pohrdani. [1, 2]

m. mentalis — M. mentalis je sval ulozeny na bradé. Zacatek svalu je na dolni
Celisti a upon nachdzime v kiizi brady. Funkcné vytvari dalek na bradé, tdhne

dolni ret vzhtiru a tim vytvari vyraz opovrzeni. [1, 2]



Svalstvo jazylky

Svaly jazylky délime do dvou skupin na svaly nadjazylkové a podjazylkové.
Do skupiny nadjazylkovych svalti fadime m. mylohyoideus, m. digastricus,
m. geniohyoideus, m. stylohyoideus. Do druhé skupiny patfi svaly

m. sternohyoideus, m. sternothyroideus, m. thyrohyoideus, m. omohyoideus. [4]

m. mylohyoideus — M. mylohyoideus zaéind na dolni celisti a upind se
na jazylku. Jeho funkci je otevirani ast, pfi polykéani zveda jazylku, tvoii tstni dno,

ma vyznamnou funkci v prvni fazi polykani. Inervaci zajistuje n. trigeminus. [2, 4]

m. digastricus — M. digastricus ma dvé briska, ktera jsou spojena slachou
v oblasti jazylky. Sval za¢ind na kosti spankové a upind se na vnitini okraj dolni
Celisti. Funkéné otevird tsta a pfi polykani zveda jazylku. Sval inervuje n. facialis

an. trigeminus. [2, 4]

m. stylohyoideus — M. stylohyoideus je jemny sval, ktery ma =zacatek
na processus styloideus a upind se na jazylku. Pfi kontrakci svalovych vlaken

pri polykani zveda jazylku. Inervaci zajiStuje n. facialis. [2, 4]

m. geniohyoideus — M. geniohyoideus je valcovity sval, ktery zacind na spina
mandibulae a upind se na jazylku. Pfi kontrakci tdhne jazylku dopfedu. Sval je

inervovan n. hypoglossus. [2, 4]

m. sternocleidohyoideus — M. sternosleidohyoideus je nejpovrchovéjsi sval svalti
jazylky. Zaéind na rukojeti hrudni kosti a upind se na jazylku. Funkéné tahne
jazylku dolt a slouZi jako pomocny dychaci sval. Inervace je zajisténa kréni pleteni.

[2, 4]

m. omohyoideus — M. omohyoideus je dlouhy sval zacinajici na lopatce pomoci

lig. transversum scapulae a upind se na jazylku. Funkcné je hlavnim stabilizdtorem



jazylky v uvolnéném stavu, tdhne jazylku dolt a mirné dozadu. Nervové zasobeni

zprostredkovava kréni pleten. [2, 4]

m. sternothyroideus — M. sternothyroideus zacind na rukojeti hrudni kosti
a na prvnim zebru. Upon se nachazi na §titné chrupavce. Pi kontrakci svalovych
vldken tadhne hrtan dold, spole¢né s m. thyrohyoideus tdhne dolt i jazylku. Patfi

mezi pomocné dychaci svaly. Sval je inervovan kréni pleteni. [2, 4]

m. thyrohyoideus — M. thyrohyoideus zacind na $titné chrupavce a upina se
na jazylku. Funkéné tdhne jazylku doltt a zvedd hrtan. Kréni pleteni zajiStuje

nervoveé zasobovani. [2, 4]

Svalstvo pro pohyb hlavy

Svaly pro pohyb hlavy délime do dalSich skupin podle jejich funkce.
RozliSujeme rotacni svalstvo, flekéni svalstvo, lateroflekéni a extencni. Do skupiny
rotacniho svalstva fadime m. sternocleidomastoideus, m. splenius cervicis

a m. splenius capitis. [4]
m. sternocleidomastoideus — Popsan v podkapitole svalii jazylky.

m. splenius cervicis — Zacatek svalu se nachdzi na trnovém vybézku 4. - 6.
hrudniho obratle. Jeho tipon je na pricném vybézku 2. a 3. kréniho obratle. Inervaci
zajistuji rami dorsales C1 — C8. Funkce svalu je vysvétlena spolecné s nasledujicim

svalem. [4]

m. splenius capitis — Zacatek svalu nachazime na trnovych vybéZcich
poslednich ¢tyf krénich obratlti a prvnich tfi hrudnich obratli. Upind se v okoli
processus mastoideus. Nervové zdsobeny rami dorsales C1 — C8. M. splenius
capitis ma stejnou funkci jako m. splenius cervicis. Pfi jejich oboustranné kontrakci
dochdazi k reklinaci hlavy. Pfi jednostranné kontrakci dochdazi k otoceni hlavy

na stejnou stranu. [4]



m. obliquus capitis inferior — Tento sval zac¢ind na druhém krénim obratli (axis)
a upind se na prvnim krénim obratli (atlas). Inervaci zajistuje n. suboccipitalis.

Funkce je uvedena u nasledujiciho svalu. [4]

m. rectus capitis posterior major — Zacatek svalu nachdzime na druhém krénim
obratli. Upina se pod linea nuchae inferior. Nervové zdsobeni zajistuje
n. suboccipitalis. Spole¢na funkce m. obliquus capitis inferior a m. rectus capitis
posterior major je takova, Ze pfi oboustranné kontrakci dochdzi k reklinaci hlavy.

Pfi jednostranné kontrakci je hlava rotovana stejnym smérem. [4]

Do skupiny flekéniho svalstva fadime m. rectus capitis anterior, m. longus

capitis a m. sternocleidomastoideus. [4]

m. rectus capitis anterior — Sval zacina od prvniho kréniho obratle a upina se
na tylni kost. Pokud je kontrakce oboustrannd, dochdzi k predklonu hlavy.
Jednostranna kontrakce pomaha pfi naklonu hlavy do strany. Inervaci zajiStuje

kréni pleten. [4]

m. longus capitis — Zacatek svalu se nachazi na pficnych vybézcich 3. — 6.
kréniho obratle a upind se na tylni kost. Funkce svalu je stejnd jako funkce

m. rectus capitis anterior. [4]

m. sternocleidomastoideus — Tento sval je jiz popsan v podkapitole svalt

jazylky.

Do skupiny lateroflekéniho svalstva fadime m. rectus capitis lateralis,

m. scalenus anterior a m. scalenus posterior. [4]

m. rectus capitis lateralis — Zacatek svalu nachdzime na pficném vybézku
prvniho kréniho obratle a jeho tipon na processus jugularis na tylni kosti. Inervaci

zajistuje C1. Pfi svalové kontrakci dochazi k lateralni flexi hlavy. [4]



m. scalenus anterior - Sval zacind na pficnych vybézcich 3. — 6. kréniho obratle.
Upon svalu nalézdme na prvnim Zebru. Nervové zasobeni mm. scaleni poskytuje
plexus brachialis C5 — C8. Funkci svalu mm. scaleni jsou flexe a lateroflexe hlavy.

[20]

m. scalenus posterior — Zacatek svalu nachdzime na pfi¢nych vybéZzcich 5. - 7.
kréniho obratle a upon na druhém Zebru. Inervace a funkce je popsdna

u predchoziho svalu. [20]

Do skupiny exten¢niho svalstva patfi svaly m. rectus capitis posterior, m. rectus

capitis posterior minor a m. obliquus capitis superior. [4]

m. rectus capitis posterior major - Tento sval je jiz popsan v podkapitole

rotacnich svald.

m. rectus capitis posterior minor — Zacatek svalu je na prvnim krénim obratli.
Upina se na linea nuchae inferior. Inervaci zajistuje n. suboccipitalis. Svaly zajistuji

pri oboustranné kontrakci tiklon hlavy. [4]

m. obliquus capitis superior — Sval zacind na prvnim krénim obratli na jeho
pricném vybéZzku a upind se mezi linea nuchae superior a inferior. Inervace

a funkce svalu je popsana u predchoziho svalu. [4]
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