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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva sledovanim 3 klientd lécenych metodou Hipoterapie

u détské mozkové obrny.

Predmétem bakalaiské prace je lécba tii déti metodou Hipoterapie u DMO formou

tydenniho intenzivniho pobytu v centru hiporehabilitace Mirakl.

V teoretické Casti se bakalatrska prace vénuje zooterapii, jejimu rozdéleni, blize pak
hipoterapii a Centru hiporehabilitace Mirakl. Déle se vénuje vybéru a vycviku kong, zminuje
se 0 jeho biomechanice, chovani a hierarchii ve stad¢. Je zde popsan fyziologicky vyvoj

ditéte, DMO a moznosti rehabilitace déti s touto diagnozou.

V praktické casti se bude bakalafska prace vénovat vypracovani kazuistik tiech
vybranych klienti. Bude navrzen kratkodoby a dlouhodoby plan terapie. Bude pozorovana
zména zdravotniho stavu klienta béhem jednotlivych dni pobytu. Nakonec porovna
zdravotni stav na zacatku a konci pobytu a popiSe zménu zdravotniho stavu klientli. Soucasti

prace bude 1 zhodnoceni dlouhodobého efektu uvedeného tydenniho pobytu.

Klicova slova

Hiporehabilitace; hipoterapie, détska mozkova obrna; kin.



Abstract

This thesis shows a case report of 3 patients with Cerebral Palsy treated with
Hippotherapy Certified Method. Subjects in this thesis are three children with Cerebral Palsy
observed during 1 week of intensive treatment during their stay at Mirakl Hipporehabilitation

Center.

In theoretical part, zootherapy and it is divisions are described, and furthermore,
closer look on hippotherapy and Hipporehabilitation Center Mirdkl is taken. Thesis continues
by describing a choice of a horse, and training of this horse. Moreover, it describes
biomechanics, behavior and herd hierarchy. Finally, it's about physiological development of

children, CP, and possibilities of rehabilitation of children with CP diagnosis.

In practical part, I will describe a case report of three clients with CP. I will propose
a long-term and short-term plan of their therapy and then I will observe changes of their
health state throughout individual days of stay. In the end I will describe differences in their
health state between first and last day of stay. The part of thesis will also be an evaluation of

long-term influence of this intensive therapy on health state of chosen clients.

Keywords

Hipporehabilitation, hippotherapy, Cerebral palsy, horse.
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1 UVOD

Téma bakalatské prace Vliv certifikované metody ,Hipoterapie u DMO* jsem
si zvolila, nebot’ si myslim, Ze hipoterapie neni Sirokou vefejnosti vnimdna jako uc¢inna
metoda lécby. V dnesni dobé existuji jezdci a trenéfi, kteti spojuji hipoterapii se svezenim
na konich, mysli si, Ze hipoterapii mize d€lat kazdy a mnohdy toto svezeni na konich
poskytuji. Tim vznikd nediivéra vefejnosti k funkénosti této rehabilitatni metody.
Hipoterapie u DMO se fadi mezi terapie na neurofyziologickém podkladé. Pfedmétem mé
prace je poukézat na nezbytnost odborn¢ vedené hipoterapie, ktera pak je schopnd velmi

pomoci klientiim 1 za kratkou dobu.

Prakticka cast bude probihat v centru hiporehabilitace Mirdkl, jehoZz hlavni
fyzioterapeutka Mgr. Katefina Capkovéa vytvotila metodu hipoterapie u DMO, ktera byla
uznana Ministerstvem zdravotnictvi Ceské Republiky v roce 2014. Pro DMO je vytvoiena
zékladni metodika, ze které hipoterapie u DMO vychazi. Nicméné spektrum vyuziti této
metody je Siroké, je moZnost ji vyuzit 1 pro klienty s jinymi diagn6zami. Pro moji bakalaiskou
praci budou vybrany tfi déti, kterym byla diagnostikovana DMO a bude sledovdana zména
zdravotniho stavu béhem tydenni intenzivni terapie. Bude popsano vstupni vySetieni,
vysvétlen vybér koné€ a ukazano, na co se jednotlivé terapie zaméfili. Nasledné popisi rozdil
ve zdravotnim stavu pied a po terapiich, soucasti prace bude 1 zhodnoceni dlouhodobého

efektu uvedeného tydenniho pobytu. (Capkova, 2014)
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Zooterapie

Pojem zooterapie popisuje 1écbu pomoci zvifete. Mulze se jednat o Iécbu
jak onemocnéni psychickych, tak fyzickych. Lécit se miize naptiklad stres, zpomaleny
psychicky vyvoj, motoricky vyvoj nebo komunikaéni problémy. Terapie se vzdy ucastni
koterapeut a zooterapeut. Zooterapeut je osoba, jez vymysli terapii klientovi na miru.
Koterapeut je zvite, které klienta 1é¢i dle povelli zooterapeuta. Lécebnych ucinkt se docili
naptiklad péci o zvifata, télesnym kontaktem, dotykem, ¢i splnénim povelu zvifetem

po spravném klientoveé vysloveni. (Jiskrova, 2010; Veleminsky, 2007)

Zvitecich druhti, které¢ je mozné vyuzit pro terapii je mnoho. Patfi mezi n¢ koné
(hipoterapie), hospodaiska zvirata, psi (canisterapie), kocky (felinoterapie), déale pak lamy
(lamaterapie), ptaci (ornitoterapie), hmyz (insectoterapie), akvarijni rybicky a jiné druhy.
Znaméjsi druhy maji odborny ndzev, méné znamé nikoliv. (Jiskrova, 2010; Veleminsky,

2007)

Zooterpii mizeme dé¢lit dle metody na AAA, AAE, AACR, AAT. Tyto metody
se mohou kombinovat. Pii Animal Assisted Activities (AAA) pouZzijeme zvife k ¢innosti
klienta. Efektem terapie je aktivizace klienta a vyvolani jeho pocitii. Mize byt bud’ pasivni,
kdy je klient pouze piijemcem, zvife je pritomno. Dale je to péce o zvife, ta mize byt
celodenni — zvife je pfitomno permanentné nebo se za zvifetem miize dochazet v riznych
intervalech. Animal Assisted Education (AAE) je vzdélavani a vyuka za asistence zvifat.
Animal Assisted Crisis Responce (AACR) je krizova intervence za pomoci zvifat. Animal
Assisted Therapy (AAT) je terapie, kdy je cilem podpofit pozitivni a omezit negativni
pohybové chovani klienta. Do této metody patii hipoterapie. (Jiskrova, 2010; Veleminsky,
2007)

2.2 Hiporehabilitace

Pojmem hiporehabilitace chapeme veSkeré aktivity spojené s kotimi, kdy ki plisobi
na klienta, a kdy diky piisobeni koné dojde k navratu ztracené schopnosti ¢i funkce nebo
vytvofeni schopnosti ¢i funkce nové. Cilem je odstranit nebo zmirnit handicap klienta. Patii

sem lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni, parajezdectvi a hipoterapie. (Holly, 2005)
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2.2.1 Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni

Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni se sklada z jizdy na koni a péce o koné.
Lekci rehabilitace tidi kvalifikovany psycholog ¢i pedagog. Péci o koné se klient uci,
jak s koném zachazet a komunikovat, a jak kin reaguje na nevhodné a vhodné klientovo
chovani. Klient se u¢i vzajemnému respektu a diavéie ke zvireti a zodpovédnosti za zivou
bytost. Sebedtivéru a schopnost dorozumét se pak praktikuje v chovani k lidem. Péce o koné
muaze probihat jednotlivé nebo skupinové. Skupinova terapie ma vyhodu v tom,
ze dochazi k soutézivosti a k budovani vztahu mezi klienty. Oproti tomu terapie jednotlivce

zajisti klientovi vétsi klid a moznost soustfedéni. (Veleminsky, 2007)

2.2.2 Parajezdectvi

Parajezdectvi je spiSe sportem nez rehabilitaci. V ramci rehabilitace zde dochazi
ke zlepSeni psychického stavu diky docenéni sama sebe. Jezdi se drezurni ulohy,
ktir — drezura na hudbu a paravoltiz. Dale existuje paravozatajstvi a parawestern, ale tyto
sportovni discipliny zatim nejsou v CR tolik znamé. V paradrezuie a paravozatajstvi dohlizi
klasifikator na rozdé¢leni postizenych do skupin podle miry jejich handicapu, kdy nejvaznéji
cvalovym pracim. Sportovec se muze rozhodnout pro ucast na narocnéjsi uloze. Pokud
tak ucini, je hodnocen v lepsi skupiné a jiz na néj neni brat zddny ohled vic€i ostatnim
sportovciim dané skupiny. Sportovci maji povoleno pouzivat schvalené pomuicky zajistujici
lepSi schopnost prilnout ke koni a ovladat jej. Pfi paravoltizi jsou tii skupiny soutézi:
pro télesné postizené, psychicky postizené a lehce postizené jezdce. Paravoltiz se na rozdil
od voltize jezdi pouze v kroku. Z toho diivodu se nékteii jezdci ze skupiny lehce postizenych

postupem ¢asu vypracuji a soutézi v klasické voltizi. (Veleminsky, 2007)

2.2.3 Hipoterapie

Hipoterapii se budu vénovat podrobnéji a nize.

2.3 Kuan

2.3.1 Vybér koné

Vybéru koné€ na hipoterapii by se mél zii¢astnit terapeut i trenér. Zatimco trenér se vice

zamefuje na psychickou stranku koné (povahu, inteligenci), terapeut se diva na stranku
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pohybovou. Pro rizné typy diagnéz jsou vhodni rizné¢ pohybové nadani koné. Mohou byt
jak inhibi¢ni, tak facilitacni. Dulezité¢ je, aby neméli vadu pohybu nebo nebyli pfilis

jednostranné zameéteni. (Jiskrova, 2010; Karaskova, 2015)

Co se plemene tyka, na hipoterapii méizeme vyuzit jakékoliv plemeno. V Ceské
republice je Casto vyuzivano plemeno ¢esky teplokrevnik. Vyskytuje se u nas hojné a je dobie
cenov¢ dostupny. Plemena pouzivand na hipoterapii se napfi¢ svétem li§i v zavislosti

na dostupnosti dané¢ho plemene v daném staté. (Hermannova, 2014; Veleminsky, 2007)

Oproti tomu pohlavi koné€ je zasadni. Hiebci se v hipoterapii nesméji pouzivat vitbec
pro jejich velky temperament a nepiedvidatelnost. Pouzivaji se klisny a valasi. I zde je rozdil,
nebot’ zatimco valach je klidny neustéle, u klisny se miize nalada v dob¢ tije menit. Pokud
ke zmén¢ néalady dojde, méla by byt béhem tije z hipoterapie vyrazena. (Hermannova, 2014;

Veleminsky, 2007)

Pti vybéru hraje roli 1 vaha a vySka koné. Dopiedu bychom méli védét pro jakou
vékovou skupinu bude koterapeut uréen. Pro kazdého klienta by mél byt kin vySkovée
a vahové priméteny. Vyska koné je zavisla i na vySce terapeuta, ktery musi bezpecné

zvladnout jistit klienta ze zemé¢. (Hermannova, 2014)

2.3.2 Vycvik koné
2.3.2.1 Smysly koné

Kon¢ maji dobte vyvinuty sluch. Slysi vétsi rozsah zvukovych vin nez lidé. Navic jsou
schopni natoCit usi nezavisle na sob¢ libovolnym smérem za zvukem. Jelikoz maji dobie
vyvinuty sluch, hlasité zvuky jsou jim neptijemné. Zrak nemaji tak ostry jako lidé. Prostorové
vidéni maji Spatné a barvy rozliSuji jinak nez lid¢, nékteré presnéji a jiné méné presné. Pokud
kan ptechazi ze tmy do svétla a naopak, jeho zornickam trvd mnohem déle se ptizplsobit.
Oproti tomu ve tmé vidi daleko 1épe neZ lidé. Jelikoz maji o¢i posazené ze strany hlavy, vidi
témét vSemi sméry. Nevidi pouze nékolik decimetri piimo pted sebe a také dozadu ptimo
za sebe. Cich maji velmi dobry, sice ne tolik jako psi, ale piesto je pro né diilezitym smyslem.
Jsou si schopni po ¢ichu zapamatovat osobu 1 na n€kolik let. Hmat maji také na dobré Grovni,
a to hlavn€ v oblasti pyskl a koutkil Gst. Co se chuté tyka, nejvice konim chutna sladké,

na druhém misté€ se objevuje hoika chut’. (Binder, 2008; Vogel, 1996)
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2.3.2.2 Re¢ t&la koné

Abychom poznali ndladu koné a tim piredesli pfipadnym riziklim, musime se naucit
sledovat te¢ téla kong. Nejdulezitéjsimi ukazateli jsou usi a ocas. Podle toho, jakym smérem
jsou usi natocené, vidime, kam kiin upira pozornost — na cestu, nas hlas nebo na néco jiného.
Kdyz za¢ne usima sttihat, vime, Ze jej néco rozptylilo. Pokud jsou smérem dozadu ptitisklé
k hlavé, tak kin dava najevo, Ze s né¢im neni spokojen, a meli bychom se drzet dal. U ohonu

si v§imame, jestli se hybe nebo je v klidu. Cim vice se ocas hybe, tim vice je kiin nervozni

a Spatn¢ naladény. (Binder, 2008; Vogel, 1996)

] ]
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Obrazek 1 Kari vlevo ma usi pritisklé k hlavé — vyraz nespokojenosti (vlastni archiv)

Dalsi, ¢eho si miizeme vSimat, je koniskd huba. SvéSeny dolni pysk svéd¢i o tom,
ze kiin odpociva nebo diima. KdyZ ma hubu zavienou, je soustiedény. Pokud je huba ztuhla
a nozdry rozsifené, néco jej zaujalo. Zivani ma stejny vyznam jako u lidi. Bud’ protahuje
svaly pfed spanim ¢i po probuzeni nebo je znudény tim, co pravé déla. Kdyz kin zacne
ptezvykovat a olizovat se jazykem, fika ndm tim, ze prace uz bylo dost, a Ze porozumél

povelu. (Binder, 2008; Holly, 2005)

Sledovanim feci téla koné se zabyvaji panové Monty Roberts a Pat Parelli. Monty
Roberts byl vynikajicim westernovy jezdec. Jako mlady pozoroval chovani mustangl
ve stad€ a jejich dorozumivani. Zpisob chovani, kterého si v§iml, zkousSel vyuZzit pfi jejich
obsedani a zjistil, Ze prace s kotimi je takto jednodussi. Komunikoval s kofimi pomoci feci
téla. Koné timto zpiisobem nemusel nésilné nutit k ¢innosti, misto toho ptebral roli viidce
stada, takze kon¢ ho poslouchali dobrovoln¢. Nebyl prvnim ¢lovékem, ktery na tento zptisob
dorozumivani se s koném ptisel. Diive v historii byli lidé se stejnym ndpadem, ale v tehdejsi
dobé byli nazvani carod¢ji a zatikavaci koni. Dnes se tomuto zplsobu dorozumivani fika

ptirozena komunikace. Pat Parelli, ktery se téZ vénoval pfirozené komunikaci, je vyznamny
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tim, ze vyzkousSel zpisoby, jakymi jeho pfedchidci komunikovali s jejich koiimi, a sepsal
knihu, ve které popsal systém, ktery se dal aplikovat na vétSinu koni. Zplsob vzajemného
vztahu ¢loveka a koné nazval horse-man—ship. Dulezitou ¢asti Parelliho knihy je sedm her,
kterymi k sob¢ kliii s jezdcem ¢i cvicitelem najdou vzajemnou cestu a duvéru. (Holly, 2001),

(Parelli, 2006; Roberts, 2005)

2.3.2.3 Sedm her Pata Parelliho

Hry se provadi klidn€é, pomalu, nipadit€¢ a se spoustou opakovani. Odménou

je pro koné odpocinek. (Holly, 2005)

Dle Parelliho se zafind hrou na pftatelstvi, jejiz cilem je naucit koné¢ klidné stat
pfi dotyku clov€ka. Zafind se dotykem na méné citlivd mista. Postupné se dostavame
k mistim citlivéj§im — nozdry, slabiny, oc€i, usi a kotfen ocasu. Tlak pti dotyku je z pocatku
jemny, kon¢ hladime hibetem ruky. Poté, co je kin na hibet ruky navykly, hladime dlani,
karta¢em, hibilkem a nakonec bi¢ikem. (Holly, 2001; Holly, 2005)

Pti dalsi hite, hi'e na ohybani krku, je dobré ke koni zacit prvné piistupovat z jeho pravé
strany, jelikoZ je na ni vétSina koni hafe ohybatelnd. Tato hra se mize cvicit formou hry
na objimani nebo jako hra na ocichavani ocasu. Pfi hie na oCichavani ocasu kon¢ drzime
jednou rukou za ohlavku a druhou za koten ocasu. Kt méa ze zacatku tendenci ustupovat
zadi. Postupné zjisti, ze je jednodussi ohnout pouze krk a postupné celé télo, aby se cumakem
dotkl ocasu. KdyZ pochopi, co po ném chceme, nechame jej za odménu chvili vydechnout.
Pak chceme po koni pokracovat o dalSi kousek po kterém bude nasledovat dal$i pauza.

Nechceme cely pohyb okamzité naraz. Cvik provadime z obou stran. (Holly, 2005)

Nésleduje hra na horké prsty, pomoci které kon€ postupné nauc¢ime couvat, snizit hlavu,
obrat kolem piedku, obrat kolem zadi, a nakonec ustupovani do stran. Kon¢ u¢ime pohledem
na urcitou zonu, nasledné tlakem, tlak zvySujeme do té doby, nez ki zacne povel plnit,
pfipadné u nékterych zo6n mizeme ndsledné tlacit ostruhou. Tlak doprovézime slovnim
povelem. Jakmile ki pochopi a za¢ne délat co po ném chceme, ukoncime tlak a nechame
jej chvili vydechnout. Po oddechu pokracujeme postupné po jednotlivych krocich, dokud
neprovede pohyb spravné. Po kazdém kroku nechdme koné chvili odpocinout. (Holly, 2005)

Poté, co se nau¢ime koné ovladat nablizko, zvétsime vzdalenost. Kin je na voditku

nebo lonzi. Nejprve koné naucime couvat od sebe pomoci vinéni voditka. Po provedeni
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polozime voditko na zem, chvili pockdme a koné si zavoldme zpét. Na vétsi vzdalenost koné
ucime stejné cviky jako pti hie na horké prsty. Misto prstii pouzivame pohled, ukézani rukou,
pripadné lehké Svihnuti provazu. Vzdy pokyn soucasné vyslovime. Zafiname na mensi

vzdalenost a tu nasledné zvétsujeme. (Holly, 2005)

Koné na lonzi u¢ime pohyb doptedu kolem trenéra. M€l by nasledovat smér ruky
s voditkem. Nasleduje zastaveni a zacouvani na kruhu. Zplsoby zastaveni jsou dva.
Pti prvnim po koni chceme, aby pfi zastaveni ustoupil zadi, ¢imz se otocil k ¢elem k nam.
Nasledné si ho miizeme ptivolat k sobé. Druhy zptisob spociva v tom, Ze ki pouze zastavi
a nikam se neoto¢i. Povelem pro toto zastaveni je zavinéni voditka, na kterém je kun pfipnut.
Stejnym zplisobem koné piiméjeme k couvani na kruhu. Déle se kiin musi naucit pfiijit

k trenérovi na privolani. VSechny ukoly doprovazime vzdy slovnim povelem. (Holly, 2005)

Nakonec kon¢ uc¢ime na lonzi klusat, cvalat, ptrechody krok, klus, cval, zastaveni
a couvani. Je dilezité, aby kin pochopil, Ze po pobidnuti do ur¢it¢ho chodu v ném musi
vytrvat, dokud neni vysloven dals$i povel. Slovni povel a fec téla tedy pouzijeme pouze
pii prvnim povelu. Pokud ki samovoln¢ piejde do pomalejSiho chodu, upozornime
ho Svihnutim biCem nejprve za zad’ a pokud to nezabere, Svihem pfes koien ocasu. Tim koni
zafixujeme, Ze povel ma pfijit jen jeden, a to pouze pii prechodu do jiného chodu. (Holly,

2005)

Cilem téchto her nebo praci s koném je ziskani divery a respektu koné. Ziskame
klidného koné divetujicitho svému panovi, ktery déla praci s radosti. Takovy ki je vhodny
na hiporehabilitaci, jelikoz je mensi riziko neposlusnosti nebo vymysleni si. Pokud trenér

zlstane v klidu, mél by zlstat v klidu 1 jeho kin. (Holly, 2005)

Obrazek 2 Autorka pii prdaci na lonZi s koném Filipem (Kratka, 2019)
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2.4 Hipoterapie

Obrazek 3 Hipoterapie u DMO (Kratka, 2019)

2.4.1 Principy hipoterapie

Hipoterapie je [éCebna metoda, kterd ma vliv na posturu ¢lovéka. Postura je schopnost
udrzeni téla ve chténé pozici proti plisobeni zevnich sil, zejména sile tithové. Je to schopnost
udrzet télo v dané pozici a je soucasti zmény pozice. Nachdzi se vzdy na zacatku a konci
pohybu, také je jeho soucasti. Bez schopnosti udrzet posturu bychom nebyli schopni vykonat
pohyb. Postura se miize vysetfit ve stoje. U klientti, ktefi stoje nedosahli, vySetiime posturu
v poloze odpovidajici stupni vyvoje, kterého klient dosahl. U kteréhokoliv klienta miZzeme
pfi terapii vyuzit posturdlni vyvoj a také aktivitu a reaktivitu v pohybovém vyvoji.
Hipoterapie vyuziva mnoha faktort piisobicich na vice systému a struktur. Pasobi bud’ piimo
na pohybovy systém nebo nepiimo ptes respiracni systém a psychiku klienta. Pfimé plisobeni
muizeme rozdélit na ovlivnéni CNS jakozto fidici slozky a ovlivnéni myoskeletu. Zde jsou
ovlivnény svaly, Slachy, klouby, vazy a jiné. Pohybovy systém musime chapat komplexné.
Plni své zakladni funkce — posturalni, lokomoc¢ni, komunikaéni a tvotivou, a Zivotni funkce
—respiracni. Zarovei je odrazem organovych systémi a fungovani celého organismu. Pokud
nastanou poruchy jednotlivych systémli a organl, projevi se zarovenl poruchou postury.
Nejcitlivéji vnima postizeni CNS, kde se na pohybovém systému projevi jak zmény struktury,
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tak funkce. V opatném ptipad€, kdyz nastanou poruchy pohybového systému, projevi

se zaroven poruchou funkce jednotlivych systémt. (Holly, 2005; Kolat, 2010)

Hipoterapie se tadi mezi facilitatni metody. Principem facilitace je ptisobeni
nadmérného mnozstvi facilitacnich podnétii. Cilen¢ ovlivni postizené funkce a tim podpofi
funkci spravnou. Je znamo, Ze pokud se signaly pifes nervovou buiku neSiii, jejich
nahromadénim dojde k tomu, Ze je burika Sifit zacne. Nésledkem je snizeni prahu drazdivosti
motoneuronu a nasledné zvysSeni drazdivosti nervovych struktur. Dosdhneme tim usnadnéni
pohybu. Pii hipoterapii dochazi k ptijimani velkého mnozstvi podnétil, kdy tyto podnéty jsou
pfevazné proprioceptivni. Pojmem propriocepce rozumime vnimani polohy a pohybu téla
¢1 jeho Casti. Ma své receptory — proprioceptory — mezi které patii Golgiho organ, svalové
vieténko, Paciniho télisko. Nachazi se v kiizi, podkozi, iponech svalti, §lach a v okoli kloubt.
Facilitacni prvky lze vyuzit 1 u pedagogicko-psychologického jezdéni a u parajezdectvi.
Hipoterapie v sob€ spojuje Ctyfi principy facilitace. Prvnim je ovlivnéni aferentace pouzitim
proprioceptivni neuromuskularni facilitaéni techniky. Dalsi tik4a, Ze pii aktivaci svalu
se facilituji ostatni svaly v pohybovém fetézci. Facilitace je pfimo imérna intenzité, jakou
sval aktivujeme a nepiimo vzdalenosti svali. Dal$im principem, ktery je vhodny k vytvoreni
a udrzeni trofiky svali, je vyuziti ideomotorické reakce. Tu vyuzijeme pii predstavovani
si cviceni a dojde k ni pomoci aktivity limbického systému. Poslednim principem je aktivace
svalli na opacné polovin¢ téla pomoci pfenosu informaci pies corpus callosum a pomoci

odporovych cviceni. (Holly, 2005)

Hipoterapie vyvolava proprioceptivni, taktilni, zrakové, sluchové a ¢ichové podnéty.
Aktivuje korové a podkorové mechanismy. Ty se podileji na fizeni motoriky. Hipoterapie
vyuziva stejného principu jako senzomotoricka stimulace. Motorické uceni ma 2 faze.
V prvni fazi se klient uci novy pohyb, déla jej védomée a tim zapojuje predevsim frontalni
a parietalni lalok mozkové kiry. V této fazi je pohyb pomaly a tnavny. Pokud je pohyb
naucen, pohybovy vzorec se pfesouvd do subkortikdlni oblasti. Nyni se pohyb provadi
rychleji a s mens$i unavou. Nevyhodou je, Ze pokud se pohybovy vzorec nauci Spatné, tézko
se méni. Pfi hipoterapii vyuZivdme senzomotorickou stimulaci k tomu, aby doslo
k automatické aktivaci zadoucich svalii na subkortikdlni Grovni. Svaly diky tomu budou

vyuzity s co nejmensim zatiZzenim klienta. (Holly, 2005; Kolat, 2010)
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2.4.2 Pusobeni hipoterapie

Hipoterapie plisobi na klienta komplexné. Pisobeni se da rozd¢lit na vlivy specifické,
nespecifické a psychologicky vliv. Nespecifické vlivy jsou shodné s jinymi metodami. Patii
mezi n¢ taktilni kozni stimulace, vliv tepla, obranna reakce proti padu, hluboké kréni
a bederni posturalni reflexy, protazeni zkracenych tkani vlivem gravitace a hmotnosti
segmentu, uvédomeni si vzruchi pti prozivani pohybu na koniském hitbeté, odporové cviceni
- klient stahuje svaly proti gravitacni sile pfi rytmickém pohybu kon¢, podptirné reakce,
ke kterym dochazi pti tlaku do kloubu a tahu z kloubu — pii1 tlaku k facilitaci extenzori
a pfi tahu k facilitaci flexort, labyrintové reflexy - u klienta visiciho napfi¢ na hibetu koné
dojde diky labyrintovym reflexim k mimovolnimu uvolnéni a relaxaci svali a iradiaci
podrazdéni, kdy pfi silové kontrakci dojde vlivem siln€jSich svall k posileni jejich slabsich

synergistii a vzdalenych svalovych skupin. (Holly, 2005)

Druhou skupinou vlivii na klienta jsou vlivy specifické. Jsou zpiisobeny krokem
a samotnou piitomnosti koné. Krok ma sviij rytmus, jenz je piendSen na klienta.
U hypertonikti ma za nasledek snizeni svalového tonu a u hypotonikti naopak svalovy tonus
zvysuje. Pohyb klienta mize byt smérem vpted i vzad, zalezi na poloze klienta na hibeté
koné. Sed na koni vkroku ma za nasledek pfeuceni patologického pohybu panve
na fyziologicky a naslednou stimulaci chiize. (Becheva, 2016; Hermannova, 2014; Holly,

2005)

Hipoterapie koriguje osobnost a chovani klienta. SniZzené sebevédomi
a sebeuvédoméni zvySuje ptitomnost klienta na hibeté koné, jeho vyhled na svét, a pohyb
dopiedu. Klient, jenz nikdy nechodil, si prozije svou ,prvni chiizi.“ Co se ty¢e emoci,
je hipoterapie schopnd zvysit projev emoci, pokud je snizen. Naopak pii nadmérném
sebevédomi a projevu emoci si je kit schopny nastavit hranici, pti jejimz ptekroceni klienta
usmérni. Je znamo, Ze kin poznd postizené¢ho jedince a projev svého chovani ptizplsobi
klientovi. Hipoterapie ma vliv na odbourani tzkosti a strachu, tlumi hyperaktivitu a agresi,
zlepSuje komunikaci, podporuje vznik zodpovédnosti, pocitu uziteCnosti, vytrvalosti
a podporuje vznik vztahu klienta a koné. Dochazi ke zlepSeni koncentrace, pozornosti

a samostatnosti. (Holly, 2005)
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2.4.3 Hipoterapie u DMO

Vstupem plsobeni impulzi na klienta jsou horni a dolni koncetiny a panev. Impulzy
Ize cilené upravovat a tim piizptisobit terapii klientovi. Pohyb koné¢ v kroku je nepravidelny,
¢imz dochazi k senzomotorické stimulaci. Impulzy jsou zaroven vytvareny pravidelné a tim
je tvofen trojdimenzionalni pohyb — diferenciace, kvili ¢emuz dojde k relaxaci svalt klienta.
Diky témto dvéma principim mizeme zatadit do terapie klienty od véku 3 mésice do 21 let.
Postup 1écby se odviji dle rozdéleni forem DMO podle manzeli Bobathovych.
Senzomotorickd stimulace a diferenciace nastdvaji ve dvou krocich po sob& nasledujicich.
V prvnim kroku je klient nucen reagovat na neustalé vychylovani. Nejprve se klient snazi
fidit pohyb podkorové, nasledné nastane faze védomého uceni reakce na pohyb, a nakonec
se tato reakce zapiSe do podkorovych struktur. Pak nasleduje faze diferenciace — laicky
feCeno splynuti s koném. Zde dochéazi k uvolnéni svalt a jejich minimalni u¢asti na pohybu.
Panev klienta se pohybuje v zavislosti na pohybu koné a hrudnik se pohybuje kontralateralné
k panvi. Dle vybéru koné¢, rychlosti kroku a terénu mizeme podpofit vice bud

senzomotorickou stimulaci nebo diferenciaci. (Capkova, 2016)

2.4.4 Biomechanika koné

Co se ty¢e biomechaniky komiského hibetu, je zavisld na anatomii, pohybovém
stereotypu, délce kroku koné, povrchu a tvrdosti terénu. Kii se pohybuje homolateralnim
pohybovym vzorem, coz je vzor, ktery vyuziva dité¢ naptiklad pii otaceni na bok nebo biicho,
pii Sikmém sedu a pii lezeni po Ctyfech. Tento pohybovy vzor zapfiCiiiuje pohyb jezdce
vrovin¢ frontdlni, sagitalni a transverzalni. Nejprve dojde k pohybu v roviné frontalni,
nasleduje pohyb v roviné sagitalni, a nakonec v rovin¢ transverzalni. Pouzivame dva druhy
punctum fixum. Jednim jsou sedaci hrboly a panev v pozici samostatného sedu a druhym
je opacny sed, kdy se klient opira o horni konletiny a panev. V pozici, ve které je panev
punctum fixum ma jeji postaveni zasadni vliv na terapii. Je dilezité si uvédomit, Ze pohyb
panve klienta na koniském hibeté neni stejny jako pii chizi. Pfi chiizi kon€ dochazi k pohybu
panve vSemi sméry. Cilem je ovlivnit vyvazenost pohybu ve vSech smérech. V piipadé,
ze je punctum fixum horni koncetina, trénujeme primarné jeji lokomoc¢ni funkci. Pletenec
ramenni se UcCastni lokomoce az do faze stoje s oporou, poté se zacind rozvijet uchopova
funkce ruky, pficemz lokomoc¢ni funkci neztraci. Pokud lokomoc¢ni funkce neni posilovéna,

muze dojit k oslabeni svalovych fetézci., (Capkové, 2014; Capkové, 2016; Trojan, 2005)
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2.4.5 Polohy p¥i hipoterapii u DMO

Polohy pfi hipoterapii jsou zdvislé na psychomotorickém vyvoji klienta. MiZzeme
vyuzit nizsi polohu na docviceni nebo vyssi, pokud k tomu mame divod. Vzdy musime
zvazit, kdy je dilezitéjsi se zamétit vice na kvalitu, kdy naopak na kvantitu a v jakém poméru
je zdokonalovat. Dtlezité je mit zajiSténou spravnou polohu. Potom mutiZze nastat pohyb.
Ve véku 0 — 3 mésice je vhodné primarné vyuzit polohu v leze na zadech. Poloha je vhodna
pro jedince s vysokou spasticitou nebo atetézou. Je nutné dité vypodlozit, zajistit dorzalni
naklopeni panve a centraci kyc€elnich a ramennich kloubl. Pokud se dité boji nebo je tato
poloha pro daného jedince nevhodna, mizeme pouzit polohu napfic, polohu v leze na btise
nebo polohu v leze na boku. Dilezit4 je v€asna indikace k terapii z dGvodu plasticity mozku.
Mezi indikace patii upfednostiiovani jedné strany, asymetrie, ruce v pést, neurologicky nalez,
HK nedoséahne stiedové ¢ary nebo DK nachazejici se ve vnitini rotaci (VR) bez naklopeni
panve dorzalng. Ve v€ku mezi 3 — 6 mésici vyuzivame zejména polohu primarniho vzpiimeni.
Pti této poloze je dité zady k hlave koné, hlidame fyziologické a symetrické postaveni lopatek
a extenzi patefe s naklopenim panve do dorsa. Jako dal$i miZeme vyuzit polohu naptic
nebo polohu vleze na bfiSe sextenzi HKK a DKK. K indikacim v tomto véku patii
neurologicky nalez, chybéni stfemhlavého reflexu, neudrzeni hlavy v pfimce s trupem,
uptfednostiiovani jedné strany, ruka v pést, nekvalitni poloha v leze na biiSe, neschopnost
uchopit hracku jednou rukou v leZze na bfiSe, Spatny pohybovy vzor pii otoCeni na bok
nebo si v leze na zadech nedosahne na palec u nohy. Ve véku 7 — 8 mésict je vhodna pasivni
poloha na ctyfech, kdy je dité zady k hlavé koné€, jeho dolni koncetiny jsou pokrcené
v kyCelnim a kolennim kloubu a horni opiené o predlokti. Pod biichem klienta je polStarek
a panev klienta je dorzalné naklopena. Indikace jsou chybéjici koordinace oko—ruka—usta
nebo oko—noha—usta, flexe ramene mensi nez 120°, neurologicky nalez, nestabilita v poloze
na boku, asymetrie, chybé&jici Sikmy sed, pozice na Ctyfech nebo pérovani. Mezi 8§ — 11
mésicem se vyuziva poloha opaény sed, kdy se klient opird o dlané pfi pokréenych loktech
a fyziologickém postaveni lopatek. Krcni patet je napiimend, panev je naklopena dorzalng,
kycelni klouby jsou ve vnéjsi rotaci a distalni cast DKK je relaxovana. Pokud chceme 1épe
zajistit kvalitu, vyuZivdme asistovany klek. Zde dochazi k ovlivnéni panve, a tedy
k ovlivnéni chlizového mechanismu. Klient sedi v sedu na patach s napfimenou patefi,
ale nesmi dojit k zdklonu. Terapeut sedi za klientem. Tato poloha je vhodna pro déti
se subluxaci kycelniho kloubu. Jeji nevyhodou je horsi bezpe€nost. JelikoZ terapeut sedi
za klientem, tak v ptipad€ splaseni kon¢ neni schopen klienta bezpecné sundat ze hibetu

koné. V tomto véku mezi indikace patii asymetrické lezeni ¢i zadné lezeni, kyfotizace v sed¢,
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asymetrické postaveni DKK v sed€, stoupani pfes vnitini rotaci s inverzi, stoj na Spi¢kach,
neschopnost rozlisit tichop a oporu HKK, neschopnost si hrat v sedu nebo neurologicky
problém. Mezi 12 mésici a 3 roky je vhodny samostatny sed s oporou o HKK, kdy punctum
fixum jsou HKK a panev, klient sedi na sedacich hrbolech, ma kycelni klouby v zevni rotaci
(ZR), LP je v extenzi, ThP ve flexia CP rovné. Lze vyuzit jak oporu o HKK, tak jejich tichop.
Krom samostatného sedu s oporou o HKK nebo uichopem HKK Ize vyuzit téz asistovany sed.
Vyuzivame jej pro lepsi zajisténi kvality. Asistovany sed pomahd udrzet spravnou kiivku
patefe a pomaha pii pohybu panve. Musime davat pozor, aby sed klienta nebyl pasivni.
Je vhodny pro déti se subluxaci kyCelniho kloubu. Je zde problém s bezpecnosti klienta.
Ve dvanacti mésicich je indikaci nezvladnuti fyziologického diepu, kyfotizace ThP v sedé¢,
hyperlordoza LP ve stoje, asymetrie, asymetricky pohyb panve, chybé&jici uchop ruky,
reflexni ichop nohy. V batolecim obdobi jsou indikaci k hipoterapii ¢asté pady, ve veéku
vyS$§im nez 2,5 roku nestfidani nohou do schodl, nekvalitni diep, nepteskoceni Cary,
nezvladnuti vyssi polohy nez lezeni, neurologické indikace, symetrie, neschopnost ujit delsi
vzdalenost. Od tii let véku ditéte se vyuzivad poloha samostatného sedu, kterd miize byt
bud’ s nestabilni oporou HKK nebo bez opory HKK. V téchto ptipadech je punctum fixum
panev. Cilem je zatizit myoskeletalni systém v pohybovych stereotypech, které nejsou
ovlivnény patologickym pohybem DKK klienta. Dochazi k zatizeni a ndslednému posileni

HSSP. (Capkova, 2014; Hermannova, 2014)

2.4.6 Vybaveni na hipoterapii

Co se vybaveni hipoterapeutického strediska tyce, méla by byt pfitomna vySetfovaci
mistnost, bezbariérové socidlni zafizeni, Satna a nasedaci rampa. Pro terapii by m¢éla
byt k dispozici kryta jizdarna pro neptizen pocasi a venkovni jizddrna nebo rovna cesta
ptizplisobena pro hipoterapii. Ve vSech ptipadech by mél byt fadn€ upraven povrch,
aby nebyl ani moc mékky a hluboky a ani moc tvrdy. Tvrdy povrch ma za nasledek narazy
koniskych kopyt pii kroku, naopak moc mékky zptisobi vétsi pohyb koné. Zménou povrchu
mizeme upravit terapii. DalSim vybavenim, které je potfebné pro terapii je uzdecka
s otézemi, za které vodi¢ koné vede. Dle metody hipoterapie u DMO je vhodnéjsi Parelliho
ohlavka, na které je kin zvykly pracovat jiz pii vycviku. Pfi jejim pouzivani nedochéazi
k pohybu nebo Skubnuti hlavy do strany, jak by mohlo dojit pfi vedeni na uzdecce. Na hibet
koné se pti hipoterapii nedava sedlo, ale pouze decka. Divodem je, ze sedlo omezi
pfedozadni pohyb komniského hibetu a pienos tepla na klienta. Tfmeny se pouZzivaji pouze

v indikovanych ptipadech, pokud potiebujeme odlehc¢it dolni koncetiny nebo pokud jsou
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dolni koncCetiny asymetrické. V tomto ptipadé bude kazdy tfmen jinak dlouhy,
nebot’ potiebujeme udrzet klienta stfedem téla nad sttedem koné. Pro jednoduché piidélani
tfmentl nebo jinych pomicek se vyuziva decka Hipoaid, kterd byla vytvofena pro metodu
Hipoterapie u DMO. Byla vyrobena pro zlepseni polohovani klienta na koiiském hibeté. Diky
ni se daji cilené ovlivnit jednotlivé segmenty a umoziuje rozsitit punctum fixum o dolni
koncetiny. Decka samotnd ma na sobé suché zipy a lze vyuzit bud’ jednu vrstvu nebo
pro asistovany sed dvé vrstvy na sob¢. Ty se vyuzivaji, aby nedoslo k ptetézovani zad koné.
Na decku se daji pripnout nestabilni madla, polohovaci polstarky a valce, pulvalce, ¢tverce,
obdélniky, klinky, kolenni opérky nebo pravé timeny. (Capkova, 2014; Capkova, 2016;
Holly, 2005)

2.4.7 Hiporehabilita¢ni tym

Soucasti 1écebného tymu pro hipoterapii je l€kar, terapeut, hipolog a vodi¢ koné.
Mohou byt ptitomni dal§i pomocnici, pokud to indikace klienta vyzaduji. Lékat by mél byt
idedIné rehabilitacni 1ekat a mél by znat zaklady jizdy na koni. Hipolog ma na starost vycvik
kong, vodi€ se stard o koné pfi terapii. VodiCem muze byt hipolog nebo plnoleta osoba
s odpovidajici ptipravou. Terapeutti ucastnicich se hipoterapie je vice. Ergoterapeut
se zamétuje na vyuziti pohybl v béznych dennich ¢innostech a tvorbu pracovnich navyk.
Ma za ukol naucit klienta Cistit kon€ a postarat se o n¢j. Dale miize byt ptitomen logoped,
ktery po hipoterapeutické jednotce vyuziva zlepSenych dechovych a pohybovych funkci
k vylepSeni slovni 1 mimoslovni komunikace. Psychoterapeut je vhodny jak pro klienta
samotného, tak pro rodinné piislusniky. Pfi hipoterapeutické jednotce jsou piitomni
fyzioterapeut, vodi¢, klient, vhodny kun a v pfipadé nutnosti az Ctyii pomocnici.

Fyzioterapeut jednotku vede. (Becheva, 2016; Hermannova, 2014; Holly, 2005)

2.4.8 Zakladni pravidla bezpecnosti pri hipoterapii

Pti vykonu hipoterapie se musi dbat na bezpecnost prace s koném. Terapeut a trenér
musi rozumét nonverbalni komunikaci koni a poznat z chovani zménu nalady, a tedy hrozici
nebezpeci pro klienta. Bezpe¢nostnimi pravidly se musi fidit terapeut, vodi¢ koné 1 klient.
Zakladni pravidla bezpecnosti jsou: Ke koni pfistupujeme Sikmo zeptedu, neobchazime
ho zezadu, neb&hame, nekii¢ime, neprovadime prudké pohyby, nepodlézdme pod jeho télem.
Pro klienty ptibyva pravidlo jit ke koni pouze s védomim terapeuta ¢i vodic¢e koné a koné
sam nekrmit. Pro nezkuseného ¢lovéka miize nastat riziko nechténého kousnuti. (Capkova,
2014; Vogel, 1996)
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Bezpecnost miize selhat diky nepozornosti vodice, terapeuta nebo v ptipadé Spatného
vybéru a vycviku trenérem. Existuji pravidla bezpecnosti prace vodi¢e a fyzioterapeuta.
Co se vodice tyce, pokud kun stoji na misté, vodi¢ stoji pfed nim ¢elem k nému. Koné
rozchazi vzdy pomalu. Celou terapii musi udrzet pozornost kon¢ a jeho stalou rychlost, pokud
terapeut nefekne jinak. Pti jakékoli nerovnosti, vychylce z cesty nebo zmény podlozi musi
tuto skuteCnost terapeutovi oznamit. Je na vodici, aby v ptipadé nenadalé situace kon¢ uhlidal
a uklidnil. Pfi krmeni koné pamlskem je vodi¢ ptitomen a dohlizi na klienta. Z hlediska
fyzioterapeuta je dilezit¢ seznamit klienta, popfipadé¢ jeho rodinné ptislusniky
s bezpecnostnimi pravidly. Déale dohlédnout na klienta, aby se pohyboval kolem koni pouze
pod dohledem nékterého z pracovnikli, mél na nohou pevnou obuv a nasazenou pfilbu.
Fyzioterapeut zna povahy pfitomnych koni a fec¢ koniského téla. Musi tedy dopfedu poznat,
7ze mize nastat problém, upozornit vodi¢e a umét vyhodnotit, zda klienta z koné sundat
nebo nechat na hibeté. Dohlizi na rodinné pfiisluSniky, ktefi terapii ptihlizeji, aby byli
na stejné strané jako vodi€ a nepftibliZzovali se k zadi koné. Terapeut i1 vodi¢ musi sledovat
pohyb v okoli, aby nedoSlo k leknuti koné. Je nezbytné, aby terapeut poznal koné
nevhodného pro hipoterapii a klienta, kterého diky jeho nekorigovanému chovani nesmi
piijmout, nebot’ by mohl byt v pfitomnosti koni nebezpecny nejen sobg, ale 1 jinym klientim.

(Capkova, 2014)

2.4.9 Terapie

Pfed prvni terapii je klient fadné€ vySetfen fyzioterapeutem a je mu stanoven
rehabilitacni plan a cil terapie. Hipoterapie by méla probihat minimalné 2 — 3 krat tydné
po dobu nékolika mésicti. Pro zvysSeni G¢inku je mozné zintenzivnit terapii az na 2x denné,
coz je mozné udélat formou intenzivniho tydenniho pobytu. Pro nékteré nemoci je vhodnéjsi
prib&znd terapie, pro jiné ndrazova. Je to zavislé na tom, zda si mezi jednotlivymi
narazovymi intenzivnimi terapiemi klient zvladne udrzet fyzicky stav ziskany terapiemi,
nebo se nemoc zacne vracet a projevovat se vice. Dal§i moznosti je zkombinovat hipoterapii
pribéznou a intenzivni, coz ma na klienta G¢inek nejvyssi. Jedna rehabilitace by méla trvat
10 — 30 minut, v zavislosti na diagndze a unavitelnosti klienta. (Holly, 2005; Wimmerova,

2018)

2.4.10 Indikace a kontraindikace

Indikaci k hipoterapii je mnoho. Patfi mezi né vyvojové vady, centrdlni tonusova
porucha, centralni koordina¢ni porucha, neurologické poruchy jako DMO, sclerosis
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multiplex, mozkové inzulty nebo poSkozeni nervového systému jakékoliv povahy,
ortopedické poruchy, kde je nejvice ovliviiovdna skolidza, dale nemoci pattici do interni
mediciny jako juvenilni hypertenze, vrozené srde¢ni vady, respiracni onemocnéni, zacpa
nebo obezita, a gynekologické potize jako dysmenorea a slabost panevniho dna doprovazena
funk¢ni sterilitou. Kontraindikace pro hipoterapii jsou krom obecnych kontraindikaci strach
z kong¢, alergie na srst nebo jiny pritomny alergen, subluxace kycelnich kloubd, agrese ¢i jiné
chovani, které by mohlo ohrozit zdravi klientti, terapeutti nebo koni, pokrocila osteoporédza,
poruchy srazeni krve a vazné o¢ni vady. Vaha klienta by neméla piesdhnout 90 kg.

(Hermannova, 2014; Holly, 2005)

2.4.11 Hipoterapie a ostatni facilitaéni metody

Bobath koncept ma s hipoterapii né€kolik spole¢nych rysi. Pti prenaSeni pohybi
ze hibetu kon¢ na klienta dochézi k inhibici tonickych reflexii. Podobné mtize fungovat prace
s klientem na fit mici, které jsou vyuzivany metodou manzeli Bobathovych. Bobathovsky
»handling* funguje na principu maximalniho kontaktu s klientem, ktery postupné vymizi.
Tomu se v hipoterapii podoba asistovany sed, ve kterém je klient nejprve jistén hodné.
Postupné, jak si klient osvojuje dovednosti se jiSténi ubira, az nakonec klient zvladne
samostatnou polohu. Ob¢ metody se vénuji n€kolikamési¢nim détem, z divodu vysoké

plasticity détského mozku. (Holly, 2005; Kraus, 2005)

Kabatova proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace ma s hipoterapii spole¢né
soucasné zapojeni agonistii a antagonistii, ke kterému dle Kabata dochazi pti diagonalné
spiralovitych pohybech. Pii hipoterapii soucasnému zapojeni dochazi pii1 kroku koné

a mizeme vidét ndznak diagonalné spiralovych pohybt. (Holly, 2005; Kolat, 2010)

Cilem Vojtovy reflexni lokomoce a hipoterapie je dosdhnout stejnych cilovych pozic,
urcenych pro dany v€k vyvojovou kineziologii. V ptipadé Vojtovy metody se stimuluji urcité
spoustéci zony, které maji za nésledek vyvolani reflexniho pohybu. Oproti tomu
pii hipoterapii je na t€lo klienta piisobeno komplexné, dochdzi zde predevSim k intenzivni

proprioceptivni aferentaci. (Holly, 2005; Kraus, 2005)

Hipoterapie a metoda sestry Kenny maji spolecny pienos tepla pomoci tfeni.
V ptipadé sestry Kenny dochazi ke tfeni zdmérné, zatimco pii hipoterapii vznika teplo pii

pohybu koné¢ a klienta vici sobé. Dalsi podobnosti je pasivni protazeni svald,
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kdy pfi hipoterapii jsou vytahovany svaly gravitaci, zatimco sestra Kenny protahuje svaly

manualné. (Holly, 2005)

Dalsi metody jako proprioceptivni trénink dle Freemanna, senzomotorické stimulace
dle Jandy a proprioceptivni posturalni terapie dle RaSeva maji s hipoterapii spolecné
vychylovani klienta ze stfedové polohy. Rozdil je, Zze pfi hipoterapii dochazi k pravidelnym
a drobnym nepravidelnym vykyvim od tézisté, zatimco u vySe zminénych metod dojde
ke zmén¢ rychlejsi a vétsi, ¢imZ dojde ke slabs§imu ovlivnéni limbického systému. (Holly,

2005)

2.5 Fyziologicky vyvoj ditéte

Pfi pozorovani vyvoje ditéte se zaméifujeme na posturu a svalovy tonus, zda je
zvySeny, normalni nebo sniZzeny a zda je tonus na celém téle rovnomérny. Porovnavame
ho se svalovym tonem rodi¢li, ¢imz vylou¢ime konstitu¢ni hypo/hypertonii. Pokud je
motorika v potadku, vyvoj kosti a kloubii je taktéz spravny. Kdyz nastanou odchylky
v motorice ditéte a ve vySetfeni polohovych reakci dle Voity, zjisStujeme pricinu. Diagndza,
pokud je odchylka, se stanovuje az po prvnim roce ditéte, do t€ doby mluvime o centralni
tonusové poruse (CTP) nebo o centralni konstitu¢ni poruse (CKP). Tyto poruchy mohou,

ale nemusi, vést k celozivotni diagnéze. (Lébl, 2007)

V prvnim mésici zivota ma dité rotovanou hlavicku k jedné strané a na stejnou stranu
naléha trup. V poloze na zadech zvladne hlavicku otocit, v poloze na bfiSe se o to pokousi.

Nohy ma v této poloze pod télem. (Lébl, 2007)

Na konci prvniho trimenonu v poloze na zadech ma dit¢ DKK zvednuté, HKK
se dostavaji na stfeni caru, pésti byvaji vétSinu dne oteviené. Dochazi oboustranné k souhie
na symfyze. Ruce a nohy jsou volné, hlavi¢ka rotuje na obé strany. V obou polohach kope

nohama. (Lébl, 2007)
Na konci druhého trimenonu zvladda ptetoceni na bok a nasledné na btisko z polohy

na zadech pres ob¢ strany. V poloze na bfiSe se udrZzi na nataZzenych dlanich, posouva

se po dlani pro véc, zacind pivotovat. (Lébl, 2007)
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Na konci tietiho trimenonu umi dité sedét na patach, klecet ve vzptimeném kleku
a dosahne stoje. Leze po ctyfech. Provadi pinzetovy tchop, po jeho zvladnuti zacina

slabikovat. (Lébl, 2007)

Béhem c¢tvrtého trimenonu se dit¢ vertikalizuje, nasledné provadi ukroky na obé
strany, pousti se jednou, a nakonec obéma rukama. Poté co zvladne samostatné ujit par krokd,
zacina vyuzivat vertikalizaci z hlubokého dfepu mimo oporu. Samostatnou chizi by mélo

zvladnout do 15 mésice zivota. (Lébl, 2007)

Chtizi do schodt stfidanim nohou by dit€¢ mélo zvladat ve véku 2,5 roku a ve v€ku
3,5 roku by mélo umét stiidat nohy i ze schodt. Ve veéku 3 let se objevuje letova faze pti béhu
a dit¢ by mé¢lo oboustranné zvladnout stoj na jedné noze po dobu 3 sekund. Je jiz zietelna

dominance koncetiny a oka. (Lébl, 2007)

2.6 Détska mozkova obrna

DMO je definovana jako neurovyvojové postizeni motorického vyvoje ditéte.
Ditvodem vzniku tohoto onemocnéni je encefalopatie mozku v pribéhu jeho ontogeneze.
Onemocnéni je neprogresivni, k dalSimu poskozovani mozku jiz nedochazi. Maze vzniknout
prenatalné, perinatdln¢ nebo postnatdlné. Mezi prenatalni ptfi¢iny fadime placentarni
dysfunkci, metabolické poruchy matky, hypertenzi matky v ptipad¢ porodu po 32. tydnu
té¢hotenstvi, mnohocetnd tchotenstvi, kdy je vetsi pravdépodobnost vzniku DMO
u monochorialnich dvojcat, dale nitrodélozni infekci, deficit jo6du nebo pfitomnost toxind.
Perinatélni pti¢iny vznikaji v souvislosti s komplikacemi pti porodu, pii pied¢asném porodu
je mozek z diivodu své nezralosti nachylngjsi k poskozeni. Castym diivodem vzniku DMO
je hypoxicko-ischemickd encefalopatie, kterd poskozuje struktury mozku v zavislosti
na jejich zralosti. V ptipadé¢ donoSenych déti zpisobuje selektivni neuronalni nekrozu
v oblasti hipokampu, mozecku nebo bazalnich ganglii. Dal$imi diivody perinatalniho vzniku
DMO jsou nitrolebni krvaceni, bakterialni meningoencefalitida a bilirubinové encefalopatie,
tyto ditvody jsou shodné s pti¢inami postnatdlnimi, zafazeni zavisi na Case vzniku. Mezi
postnatalni pfi¢iny miZeme déale zafadit virovou encefalitidu a zavaZzné poranéni lebky

a mozku. (Kraus, 2005; Komarek, 2008; Jankovsky, 2006)
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2.6.1 Déleni

Zakladni rozdéleni DMO je na formy spastické (pyramidové), dyskineticko-
dystonickou formu (extrapyramidova forma) a formu mozeckovou (ataktickd forma).

(Komarek, 2008)

2.6.1.1 Spastické formy

Dipareticka forma vznika z diivodu periventrikularni leukomalacie u nedonosenych
déti a projevuje se extencni spasticitou DKK. Chiizi s choditkem vétSinou zvladnou
do nastupu na ZS. HKK nebyvaji postizeny viibec nebo pouze lehce, vétsinou zvladaji
sebeobsluhu. Jsou zvySené §lachookosticové reflexy, pyramidové jevy zdnikové a extencni
iritacni. Tato forma neovliviiuje intelekt, epilepsie jsou u ni ptitomny ziidka. Pfi vhodnych

podminkach mohou zvladnout zakladni 1 vyssi vzdélani. (Komarek, 2008)

Hemipareticka forma vznika nejcastéji, byva nasledkem loziskovych inzult v jedné
hemisféfe jako je krvaceni nebo arteridlni okluze. Nejvice je postizenda HK, ptevlada na ni
flek¢ni drzeni a pronacni postaveni ruky s palcem v pésti. Stejnostranna DK je spasticka
do extenze a jeji postizeni je mensi nez u diparetické¢ formy. Jako u piedchozi formy jsou
zvysené Slachookosticové reflexy a pyramidové jevy. Inteligence mize byt vysoka, zavisi

na rozsahu inzultu. Je zde az 30% Sance vzniku epilepsie. (Komarek, 2008)

Tripareticka forma se az v 50 % vyskytuje u déti s vyraznou prematuritou. Motorické
postizeni je vyrazné u 80 % déti, epilepsie vznika v poloviné pfipadii a u 2/3 klient

je pritomna mentalni retardace. (Kraus, 2005)

Vv v

forma s rozsifenim spasticity a paréz na HKK nebo forma hemiparetickd s vyskytem inzulth

v obou hemisférach. Progndza nebyva piizniva. (Komarek, 2008)

2.6.1.2 Dyskineticko-dystonicka forma

Dlivodem vzniku této formy je postizeni striata. K tomu muize dojit bud’ vlivem
hypoxie nebo novorozeneckou hyperbilirubinémii. Tato forma ¢ita 20 % déti s DMO. Prvnim
projevem je porucha tonu, kterd se projevi pfi krmeni a polykani, dalS$im vznik opistotonu.
V pozdéjsim véku déti nejsou schopny udrzet posturu, koordinovat automaticky pohyb

nebo zorganizovat a spravné provést védomy pohyb. U této formy si mliizeme povSimnout
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stabilizace jazyka ¢i mluveni do nadechu. Jedinci jsou inteligentni, ale kvtli problémim

s vyjadfovanim se inteligence tézko projevi. (Kraus, 2005; Komarek, 2008)

2.6.1.3 Mozecékova forma

Tato forma tvoii az 15 % ptipadi DMO. Nejprve se objevuje centralni hypotonicky
syndrom, ktery dlouho pfetrvava. Jsou c¢asté problémy s krmenim a zvraceni. Ptiznaky,
ze se jedna o mozeCkovou formu DMO, se projevuji az mezi 1. a 2. rokem ditéte. Pfevazuje
hypotonie, ataxie trupu, porucha koordinace, inten¢ni tremor, déle lezeni s roz§ifenou bazi,
divergenci kolen a zvedanim bércti nad podlozku. Pokud dosahnou stoje, jsou pritomny pady
bez jakékoliv snahy o vyrovnani nebo o obranou reakci. Casto byva porusena artikulace.
Co se tyka psychiky, miize byt pfitomny lehky mentalni defekt ale i tézka mentalni retardace.

(Kraus, 2005)

2.6.2 Lécba DMO

Je dtlezité si uvédomit, Ze DMO je onemocnéni, pro které nyni neexistuje kurativni
l1écba. Lécbou se snazime zmirnit patologicky vyvoj a podporovat vyvoj fyziologicky. Svaly
udrzujeme v neutralni poloze, aby nedoslo k jejich abnormalnimu zkraceni a tim ke Spatnému
rustu kosti a nasledné k dislokaci a luxaci kloubli. Vénujeme se orofacidlni stimulaci,
z diivodu spravného piijmu potravy a nacviku feci. Pfidruzend onemocnéni se v nékterych
piipadech 1écit daji. O¢ni vady se 1é¢i bud’ vhodnymi brylemi nebo operacné. Epilepsie

se d4 kompenzovat az u 50 % piipadi. (Kraus, 2005)

Pokud ma dit¢ zkracené svaly a nedaji se cvicenim Uplné srovnat, je vhodné
navrhnout ortézy. Kazdy klient je jiny a ma jiné projevy nemoci, tudiz by se ortézy mély
vyrobit kazdému klientovi na miru za odborné spoluprace ortopeda a fyzioterapeuta. Pokud
je zkraceni svall velké miize byt doporuceno operacni prodlouzeni Slach zkracenych svali.
Dalsi moznosti je v dneSni dobé aplikace botulotoxinu do zkracenych svall, ¢imz miZzeme
svaly uvolnit bez operativniho zdsahu. Po aplikaci nésleduje fyzioterapie. V obou piipadech
je dulezité peclivé vybrat svaly, kterych se lécba tyka a které fyzioterapii nezvladneme
vylécit, aby nedoslo k nadmérnému uvolnéni a tim k hypermobilité v kloubech. (Kraus,

2005)

Dalsi operativni mozZnosti, jak snizit spasticitu svalu, je zadni rhizotomie,

kdy chirurgicky dojde k redukci aferentnich facilitatnich vzrucht, které ptichdzi zadnimi
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kotfeny do michy na alfa motoneurony. Tato metoda se provadi jen u peclivé vybranych
jedinct. Spolu s vhodnou fyzioterapii mize klientovi usnadnit pohyb a zvysit tak kvalitu

zivota. (Kraus, 2005)

Krom botulotoxinu je z lé¢iv v dne$ni dobé vyuzivan baclofen, ktery téz zplsobuje
snizeni spasticity. U 1éCby atetézy neméla léCiva na snizeni mimovolnych pohybt témér
zadny ucinek. Pokud je k DMO priidruzena epilepsie, tak jsou hojné vyuzivanymi léCivy
antiepileptika. Je vhodné dobfe znat neZzadouci uCinky, jelikoz déti s DMO doprovazenou
epilepsii mivaji men$i schopnost sdé€lit své pocity. Operativni moznosti 1€cby epilepsie

je neurochirurgicky vykon. (Kraus, 2005)

2.6.2.1 Fyzioterapie u DMO

Z fyzioterapeutickych metod se u DMO vyuzivaji prevazné facilitatni metody, LTV
a fyzikalni terapie. Mezi nejdast&ji uzivané facilitaéni techniky v CR patfi koncept
dle manzeld Bobathovych, Vojtova metoda a metoda TheraSuit. Dal$i vhodnou metodou je
orofacialni stimulace, ktera se vénuje nacviku polykani, spravného krmeni a kousani potravy.
Z hlediska LTV se vénujeme protahovani zkracenych svali. V rdmci fyzikédlni terapie
vyuzivame pievazné¢ vodoléCbu, magnetoterapii a fototerapii biolaserem. (Kraus, 2005;

Zipserova)

Vojtova metoda reflexni lokomoce vznikla na podklad¢ vyvojové kineziologie. Jsou
pro ni dilezité jak polohy ditéte v jednotlivych vyvojovych stupnich, tak fyziologicka
aktivace svall pii zméné polohy. Funguje na principu piesné¢ho zasahu do periferie, ktery ma
za nasledek presnou motorickou odpovéd’. Profesor Vojta, zakladatel této metody, definoval
polohy pro provedeni a podnéty, které se musi v jednotlivych polohich vykonat, aby
nasledovala reflexni odpovéd’. Polohy, ze kterych vychdzime, jsou polohy na zadech, biiSe
a na boku. V téch vyuzivame takzvané spoustové zOny, pfi jejichz stlaeni uréitym smérem
dochazi k reflexni odpovédi. Strana, na které se spouStova zona nachazi, byla definovana jiz
profesorem Vojtou a je vztazena k postaveni hlavy, je tedy bud’ celistni nebo zdhlavni.
Zakladnimi pohybovymi komponentami, které vyuZzivame u této metody, je reflexni plazeni,
reflexni otaceni a proces vzptimovani. Cilem této metody je aktivace CNS, obnoveni nebo
vytvofeni fyziologického pohybu, aktivace svall, dfive patologicky zapojenych nebo

neucastnicich se pohybu, ve fyziologickém pohybovém fetézci, vytvofeni oporné a ichopové
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funkce ruky, napfimeni patete, zlepSeni schopnosti pfijimat potravu, zejména polykdni,

a nakonec nastup teci. (Kolat, 2010; Kraus, 2005; Vojta, 1993)

Koncept manzeli Bobathovych neni pfimo metoda jako spiSe smér, ktery ukazuje
pacienta jako celek. U¢i terapeuta indikovat problémy, umét je vyresit a ziskat funkéni celek
pouzitim facilitanich, stimulacnich a inhibi¢nich technik. Je zde individualné vySetien
kazdy klient, ktery ma nasledné svou terapii nehodici se pro ostatni pacienty. Dilezité je
popsani rehabilita¢niho planu rodin€ a zapojeni rodinnych ptislusnikti do jeho spInéni. Pro
terapii nejsou diilezité jen terapeutické jednotky, ale celodenni piistup ke klientovi a zapojeni
spravnych svalovych skupin pfi kazdodenni manipulaci s klientem. Cilem je aktivace CNS,
fyziologické zapojeni svalovych skupin a naslednym aktivnim opakovanim zakdédovani do
pohybového stereotypu, vytvofeni oporové a ndsledné¢ tchopové funkce ruky, nauceni

fyziologické vertikalizace, dale pak zlepSeni polykani a mluveni. (Kraus, 2005)

Therasuit je metoda zalozend manzeli Izabelou a Richardem Koscielny,
fyzioterapeuty, kterym se narodila dcera s DMO. Vyuziva rozli¢éné techniky a metody,
zalozené na poznatcich z psychologie a fyzioterapie. Zamétuje se na osobni potieby jedince,
jeho slabé, ale i silné stranky. Tato metoda vyuziva neuroplasticity mozku. M4 nékolika
hodinové cvicebni jednotky, ve kterych dojte nejprve k nahtati svald, nésledné
k neuromobilizaci kloubu, kdy pomoci tlaku do kloubu organismus ziskava informace
o existenci kloubu, poloze 1 pohybu, dale dochazi k protazeni zkracenych svall a posileni
svall ochablych. Nasleduje cviceni v oblecku TheraSuit, ktery zajistuje védomi o poloze téla
a zaroven pomaha zapojit spravné svalové fetézce. Pusobi tedy jak na soustavu svalovou, tak
na nervovou. Navic jde oblecek pfipnout do prostoru, diky ¢emuz je moznost pracovat ve
vertikale s klientem, ktery nedosahl stoje, dodavat tim CNS nové impulzy a rozvijet motoriku

klienta. (Koscielny; Zipserova)

Dalsi metodou je orofacidlni stimulace. Pii této terapii je vyuzivana taktilni stimulace,
masaz désni, termickd stimulace a pasivni pohyby svalovinou. Metoda popisuje napiiklad
rozdily mezi krmenim ditéte z prsu, z lahve a umélym zavedenim sondy do Zaludku. Pfed
kazdym krmenim pomoci sondy by tedy mélo dojit ke stimulaci tvari ditéte,
m. orbicularis oris a stimulaci sani. Nasledné¢ do Ust vstiikneme péar kapek mléka, nez
zacneme krmit sondou. Cilem této metody je podpofit ptijimani potravy, mimiku, dychéani
a fonaci. Zameétuje se dle vady na funkci jednotlivych obli¢ejovych svall a uci jak spravné

svaly vyuzivat pfi jidle, mluveni ¢i mimice (Uhrova)
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Proprioceptivni neuromuskularni facilitace funguje na principu ovliviiovani ptfednich
rohti miSnich aferentnimi a eferentnimi impulzy. Aferentnimi impulzy jsou ovlivnény
ze svalovych, §lachovych a kloubnich proprioceptort. Eferentnimi impulzy naopak z vyssich
motorickych center reagujicich na zrakové a sluchové vjemy. Vyuziva pohybovych vzorct
vedenych diagonalnim smérem se zapojenim rota¢ni komponenty. Pro kazdou c¢ast téla jsou
utvoreny vzdy dvé diagonaly, pricemz kazdy pohybovy vzorec ma flekéni a extenéni slozku,
tedy pro kazdou cast téla jsou Ctyfi typy pohybu. V kazdém pohybu je kromé slozky rotacni
vyuzita flexe nebo extenze, abdukce nebo addukce a vnitini nebo zevni rotace. U této metody
se vyuzivaji bud’ posilovaci nebo relaxacni techniky. Cilem technik posilovacich je zlepSeni
védomého ovladani pohybu, zvySeni rozsahu pohybu, sniZzeni svalového tonu u svali
v hypertonu, zlepSeni stability kloubt, svalové sily, koordinace svali a snizeni jejich
unavitelnosti. Relaxacni techniky mayji za cil zbavit se hypertonu, sniZit nebo odstranit bolest

a zvysit rozsah pohybu. (Kolat, 2010)

Déle mtizeme vyuzit naptiklad senzomotorickou stimulaci, cvi¢eni na mici a aktivni

terapii v zavésu. (Kolat, 2010)
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3 CIL PRACE

Bakalatska prace se déli na Cast teoretickou a c¢ast praktickou. Cilem teoretické Casti
prace je zpracovat teoretické podklady ze soucasné literatury v oblasti hipoterapie, popsat
hipoterapii u DMO a struéné¢ DMO. Daéle uvést i jiné moznosti rehabilitace déti s DMO. Jsou
zde zpracovana dal$i témata souvisejici s praci, jako biomechanika, vybér a vycvik kon¢

a fyziologicky vyvoj ditéte. Je popsana a rozdélena zooterapie, pod kterou hipoterapie spada.

V praktické ¢asti je cilem vypracovat kazuistiky tfech détskych klientd.
S vyuzitim informaci ze vstupniho kineziologického rozboru vhodné naplanovat terapii
a nadsledné terapii provést. Dale porovnat vysledky vstupniho a vystupniho kineziologického
rozboru a popsat zménu zdravotniho stavu vybranych klient na zac¢atku a na konci pobytu.

Soucasti prace bude i zhodnoceni dlouhodobého efektu uvedené¢ho tydenniho pobytu.
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4 METODIKA

Specidlni ¢ast bakalatrské prace je zpracovana formou kazuistik tii détskych klientt,
ktefi byli 1é¢eni metodou hipoterapie u DMO po dobu 7 dni. Terapie probihala prvni
a posledni den 1x denné, zbylé dny probihala 2x denné. Rodi¢e byli informovani nejen
o terapii, ale i o postupech pfi vstupnim i vystupnim vysetieni. Informovany souhlas, jehoz

vzor je uveden v ptiloze G, podepsali.

4.1 Vybér klientu

Studii jsem provadéla v centru hiporehabilitace Mirdkl, kde jsem vybrala dané klienty
podle téchto kritérii. VEku klienta a jeho diagndze. Vybrani klienti jsou déti ve véku 4, 5 a 11

let a maji diagnostikovanou DMO. Jedna se o dva chlapce a jedno dévce.

4.2 VySetfovaci metody

Klientim byla odebrana anamnéza, pirevazné neptima od jejich zdkonnych zastupci.
Déle byly vySetieny aspekci ve vyvojovych stupnich, kterych jiz doséhli a byla sledovana
kvalita pohybu. Nasledné byl vySetien stoj nebo nejvyssi poloha kterou klient zvladl.
Jako dalsi vySetfovaci metody bylo vyuzito antropometrické vysetteni z diivodu informaci
o dé¢lkach a obvodech koncetin a trupu. Goniometrické vysetieni pro informace o kloubnim
rozsahu. Palpacni vysSetfeni svall, vySetfeni zkradcenych svalii a neurologické vySetieni.

(Kolat, 2010)

4.3 Terapeutické metody

Kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan byl u kaZzdého klienta vytvotfen
na zakladné€ odebrani anamnézy a vstupniho kineziologického vysetieni. Klienti byli léceni
certifikovanou metodou Hipoterapie u DMO. Kratkodoby plan byl vypracovan podle
vstupniho vySetfeni a byl vyuzit jako podklad specidlni ¢éasti této bakalaiské prace.
Kratkodoby plan urcuje vybér kon€ a terénu, zda bude pii 1écbé klienta vice vyuzita
senzomotorickd stimulace nebo diferenciace. Dale urcuje polohu klienta na hibeté koné
a pomucky vyuzité pii terapii. Smér jizdy se voli dle diagn6zy klienta bud’ jako symetricky,
nebo vice jednostranny. V pfipadé zimnich mésicii, kdy se hipoterapie provadi na kryté

Jjizdarng, symetricky znamena polovinu jednotky na jednu stranu a druhou polovinu na stranu

38



druhou. Pokud se potiebujeme vice zaméfit na jednu stranu, jezdime delsi ¢ast jednotky
zvolenym smérem. Z divodu vyuziti kryté jizdarny neni mozné volit trasy s riznym
povrchem. Rychlost koné se mlze ménit pfi jednotlivych terapiich v zavislosti

na schopnostech klienta a potiebach pro 1é¢bu. (Capkova, 2014)

V ramci pobytu se déti ve volném cCase ucastni doprovodného programu jako je
malovani, zpivani, hlazeni a krmeni pst. Jelikoz se tento program zamétuje na psychiku

a socialni dovednosti déti, vysledky bakalaiské prace neovlivni.

4.4 Lécebné centrum

Prakticka ¢ast bakalaiské prace byla provadéna v Centru hiporehabilitace Mirakl,
0.p.s., které se nyni nachazi v Bohuslavicich nedaleko Tel¢e. Bylo zaloZeno v roce 2012
a do Bohuslavic se prest¢hovalo minuly rok. V roce 2015 se stalo druhym uznanym
hipoterapeutickym zafizenim na svété a byla mu udélena od ministerstva zdravotnictvi CR
akreditace pro vzdélavani fyzioterapeut. Na =zaklad¢ této akreditace potfada kurz
certifikované metody Hipoterapie u DMO. Diive byla provadéna jak 1é¢ba ambulantni, tak
pies léto formou intenzivnich pobytt. Nyni se zaméiuje pouze na pobyty, které probihaji po

cely rok. (Capkova, 2014)

Obrazek 4 Bezbariérové ubytovani pro klienty a rodice (vlastni archiv)
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4.4.1 Hiporehabilita¢ni tym

V CH Mirékl, o.p.s. pracuje mnoho stalych zaméstnancii a také mnoho dobrovolniki.
Nejdilezitéjsimi  znich je feditelka Markéta Hlavacova, hlavni fyzioterapeutka
Mgr. Katefina Capkové a trenérka koni Gabriela Lomska, ktera se zaméfuje na piirozenou
komunikaci koni. Dale zde pracuji fyzioterapeuti a vodi¢i koni. Sdruzeni se zaméfuje

predevsim na détské klienty s riznymi diagnézami. (Capkova, 2018)

4.4.2 Hiporehabilita¢ni koné

Unkas je mlady, asi pétilety valach. Je to kiizenec chladnokrevnika s american quarter
horsem. M4 vyrazny pohyb ve frontalni roviné¢ a vyuziva se k uvolnéni SI skloubeni.

(Capkova)

Filip je pravdépodobné anglicky plnokrevnik. Je to valach a je vhodny ptfevazné
pro diferenciaci. M4 vyrazny pohyb v sagitdlni roving, takze je vhodny k podpoie lezeni,

vertikalizace a chiize. (Capkova)

Obrazek 5 Kaini Filip (vlastni archiv)

Jackie je pohlavim klisna a plemenem american quarter horse. Ma kratky
nepravidelny krok, a proto je pfevazné vhodna k senzomotorické stimulaci. U Jackie

je vyrazny pohyb ve frontalni roving. (Capkova)
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Obrazek 6 Klisna Jackie (vlastni archiv)

Majda je starokladrubsky kimn, valach. Dfive byl vyuzivan na jezdecké tréninky.
M4é velmi vyrazny pohyb v roviné transverzalni, ktery je nasledné pfenesen do ramen.

Je vyuzivan prevazné k diferenciaci. (Capkova)

Obrazek 7 Kitit Majda (vlastni archiv)

Desperado je valach. Vyuzivan ojedinéle, je vhodny k senzomotorické stimulaci

vétsich déti. (Capkova, 2018)
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Sirael je klisna plemene cesky teplokrevnik. Byla obsednutd v CH Mirdkl, o.p.s.

a cely Zivot se vénuje hipoterapii. Jeji pohyb je vyrazny v transverzalni roving. (Capkova)

4.4.3 Pomicky pro hipoterapii

Hipoterapeutické stfedisko vlastni nasedaci rampu a schiidky. Podle moznosti klienta
je vyuzito jedno nebo druhé. Pro déti je moznost ptjceni ptilby, pokud svou nevlastni. Kon¢
jsou vedeni na Parelliho ohlavkach z diivodu jejich pevnosti oproti normalnim. Kratkodoby
terapeuticky plan urcuje, jaka decka a jiné pomiicky maji byt ptipevnény na hibet koné. Mize
to byt bud’ decka s pevnymi madly nebo deCka Hipoaid, u které lze vyuzit doplikové
pomiicky zminéné vyse — kapitola 4.4.4 Vybaveni pro hipoterapii. (Capkova, 2014)
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Klient 1 — Kazuistika

5.1.1 Informace o klientovi

Pohlavi: Zena
Vék: 4 roky
Diagnéza: DMO smiSena forma — spasticka tri/tetrapareza s akc. postizenim l.dx.

5.1.2 Zdravotnicka Dokumentace
5.1.2.1 Propoustéci zprava z porodnice 2014

2. gravidita matky, 1. indukovany abort ve 22. tydnu pro VVV. Porod sekci pro
hypoxii plodu, plodova voda kaSovité zelend. Gestacni staii 39+5 t.t. Délka 48 cm, vaha 2570

kg. Apgar skére 3 — 9 — 10.
Zprava k vidéni v ptiloze H.

5.1.2.2 Cilené psychologické vysetteni 15.8.2018

Zprava k vidéni v ptiloze Ch.

5.1.2.3 Ambulantni vySetfeni 20.11.2018 9:38

Zprava k vidéni v ptiloze 1.

5.1.2.4 Zpréava z détské neurologie 29.11.2018 9:41

Hol¢icka eutrofickd, mentalné odpovida véku. Mirny konvergentni strabismus.
Svalovy tonus ndpadné zvySen na pravostrannych koncetinich, stfidani napéti napf.
pifi prudS$im pohybu, ojedinélé dyskinetické projevy. Axialni hypotonie, inklinace trupu
a hlavy doleva, skoliéza. Hybnost HKK omezend, prava tuzsi, méné¢ pouZzivand. Extencni
hypertonie DKK, hypertonus adduktorti. Reflexy C5/8 a L2/S2 zvySené bilateraln¢, vyrazné
pravostranné, pyramidové jevy HKK i DKK pozitivni.
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Zvladne ptetoceni na brisko, oporu o lokty na btisku, sed s nozkama doptedu, dostane
se na Ctyfi. Lokomoci provede nediferencované lezenim. Sedi mezi patami, nakrok chybi.

Ve vertikalnim zavésu extenze DKK véetné aker, vahu téla unese ¢aste¢né.

Zavér: forma DMO je smiSend — spasticka tri/tetrapareza s ake. postizenim l.dx.,
dystonicko-dyskinetickd hybnost, perinatalni etiologie postizeni, mentalni vyvoj pfimefeny

veéku.
Zpréva k vidéni v piiloze J.

5.1.2.5 Vypis z dokumentace hipoterapie v CH Mirékl

V CH Mirédkl probéhla terapie v terminu 30.11.2018 — 7.12.2018, kdy bylo cilem
terapie odblokovani AO skloubeni. Byl vyuzit kil Filip s klientkou v asistovaném sedu.
Dle vystupniho vySetfeni doSlo k odblokovani AO skloubeni, posileni mezilopatkovych

svall a schopnosti rotovat CP symetricky na ob¢ strany.

5.1.3 Anamnéza

Status preasens: Po minulém pobytu doSlo ke zlepSeni stavu, pfevazné k uvolnéni
spasticity. Nyni je patrné oslabeni hlubokych flexort krku, pravostranna blokada zeber

a blokada pravého SI skloubeni.

NO: Divka ma diagnostikovanou tri/tetraparetickou formu DMO. Nyni leze po

ctyfech a zvladne vysoky klek s oporou, do stoje se dostava nekvalitné.

OA: T¢hotenstvi bez komplikaci, narozena sekci ve 39+5 tydnu pro hypoxii. Behem
svého Zivota neprodélala Zadné operace ani vaznad onemocnéni. Dlouhodobé cvi¢i prvky
z Bobathovy metody a Vojtovu metodu 4 x denné. Udastnila se jiz nékolikrat intenzivni

terapie v Janskych laznich a v CH Mirakl.

RA: Otec zdrav, matka pfi prvnim te¢hotenstvi prodélala umély abort pro VVV plodu,
jinak zdrava. Sourozence divka nema. Matka matky po operaci §titné Zlazy, matka otce ma

Crohnovu chorobu, dédové oba zdravi.
SA: Bydli s rodi¢i. Od zati zacne chodit do Skolky s asistentem.
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UA: Plnou ¢istotu udrzi od 2 let.

FA:/

AA:/

Abusus: /

5.1.4 Kineziologicky rozbor

Nachazi se v ptiloze A.

5.1.5 Zavér vySetieni

Divka je orientovand v prostoru, rada vi, co ji dany den ¢ekd a v jakém poftadi.

Rozumi a je schopna provadét ukony. Cvici rada, je snaziva.

Ze vstupniho vySetieni vyplyva, ze dévce hiife vyuziva pravou HK jako fazickou
koncetinu. Do lezeni se dostavad patologickym mechanismem a pii lezeni vyuzivd DKK
ve vnitini rotaci kyCli s addukci, ruce ma v pést. Pfi Sikkmém sedu doprava neumi spravné
zatizit pravou HK. Sama se dostane do vysokého kleku s hyperlordézou LP, pozici Sermite
neumi vyuzit, do stoje se vytahuje za ruce a stoupd na narty nohou. V korigovaném stoji

s oporou je vidét pietizeni pravé strany trupu.

Je patrné mirné zkraceni a reflexni hypertonie prevazné pravostranné, na DKK
oboustrann¢, na pravé vice. Omezeny pohyb je piredevSim v kyc¢elnich kloubech do zevni
rotace, dale je omezena abdukce a addukce v ky¢li, na pravé HK omezena supinace. Zéklon

trupu nelze vysetfit, nebot’ se klientka boji.

Z neurologického vySetteni vyplyva, Ze divka md na HKK oboustranné patologicky
fenomén horniho ptedlokti a na pravé stran¢ zvyseny bicipitovy a tricipitovy reflex. Na DKK
ma oboustranné zvySeny patelarni reflex a levostranné nevybavny medioplantarni reflex.
U bri$nich reflext se nepodatili vybavit reflexy epigastrické. VySetteni mozecku je vzhledem
k diagnéze omezené interpretovatelné, spindlni vySetfit nelze. U vySetfeni vestibularniho

mozecku je schopna koordinace pohybu, sed je stabilni, chlizi neprovede. Pti vySetieni
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cerebelarniho mozecku se divka netrefi prstem nos, pouze obli¢eje. U trakéniho testu doslo

k uhybu hlavy doleva.

5.1.6 Plan kratkodoby a dlouhodoby
5.1.6.1 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Pro terapii byl zvolen kin Filip na podporu diferenciace v sagitdlni rovin¢. Divka
vyuzije samostatny sed s oporou o pevna madla, bude podporovana opora o pravou HK
se spravnym postavenim pravé lopatky. Terapeut bude pomdahat zevni rotaci kycelnich
kloubti, bude dbano na udrzeni pravé HK ve spravném postaveni bez flexe zapésti a protrakce
ramenniho kloubu. Dale bude hlidana spravna vzdéalenost rukou od sebe a spravné postaveni
hlavy bez zaklont. Cilem terapie bude uvolnéni pravé lopatky a pravé strany trupu, zvySeni
aktivity hlubokych flexort krku a zlepSeni kvality 1 kvantity lezeni. O¢ekavame i snizeni

spasticity.

5.1.6.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Po intenzivnim pobytu by se méla klientka nechat 4 dny odpocinout. Nasledné znovu
zapojit Vojtovu metodu. Cilem dlouhodobého planu je pracovat s posturou, stabilizovat
lopatku, naucit spravny zpusob vertikalizace ptes pozici Sermife. Dale udrzet zdravotni stav
jehoz bylo docileno intenzivnim pobytem. K dosazeni tohoto cile vyuzijeme krom Vojtovy
metody tyto cviky: aktivace lopatky — leh na levém boku, DKK pokréené, PHK opiena o dlai
pod télem, tichop celé lopatky a nasledna mobilizace krouzky do strany. Sed na valci — nacvik
rotaci (uchopovani pfedmétii z jedné strany a piedani na druhou,) seshora bere predméty
a poklada je pred sebe. Aktivace Th oblasti — vysoky klek, lokty pokréené a optfené o valec
¢1 jinou zvySenou podlozku, hlavu zvednout v prodlouzeni pétefe a vytdhnout se do dalky,
ramena od usi, lopatky k pateti, drzet 20 sekund. Po tfech tydnech zapojime do cvi€eni nacvik

stoupani u opory, pouze vysoky klek, snaha o nakrok nohy doptfedu do pozice Sermife.

5.1.7 Prubéh terapie

26.1.2019 Dopoledne

- Vstupni kineziologicky rozbor viz ptiloha A.

Odpoledne
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- SP: Od minulého pobytu zlepSeni. Pfesto jsem pii vySetfeni uvedla svalové
dysbalance viz ptiloha A, omezeni joint play SI skloubeni, blokdda zeber
a nefyziologické postaveni lopatky.

- T: Terapie probihd na koni Filipovi, z pomiicek byla vyuzita pevnd madla,
terapie byla zaméfena na diferenciaci, oporu o pravou HK se spravnym
postavenim lopatky.

- Z: Doslo k uvolnéni pravé ruky.

27.1.2019 Dopoledne

- SP: Té&si se.
- T: Filip, pevnd madla, diferenciace, opora o pravou HK se spravnym
postavenim lopatky, zevni rotace v KyK.

- Z:Uvolnéni SI skloubeni.

Odpoledne

- Terapie DTTO.

28.1.2019 Dopoledne

- SP: Unava
- T: Filip, pevnd madla, diferenciace, opora o pravou HK se spravnym
postavenim lopatky, zevni rotace v KyK.

- Z: ZlepSeni diferenciace.

Odpoledne

- Terapie DTTO.

29.1.2019 Dopoledne

- SP: Zkvalitnéni pohybu.
- T: Filip, pevnd madla, diferenciace, opora o pravou HK se spravnym

postavenim lopatky, zevni rotace v KyK.
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- Z: Zaktivovani hlubokych flexort krku.

Odpoledne

- Terapie DTTO.

30.1.2019 Dopoledne

- SP: Beze zmény.
- T: Filip, pevnd madla, diferenciace, opora o pravou HK se spradvnym
postavenim lopatky, zevni rotace v KyK.

- Z: Zkvalitnéni diferenciace.

Odpoledne

- Terapie DTTO.

31.1.2019 Dopoledne

- SP: JiZ neni unavena.
- T: Filip, pevnd madla, diferenciace, opora o pravou HK se spravnym
postavenim lopatky, zevni rotace v KyK.

- Z: Uvolnéni pravé HK.
Odpoledne
- Terapie DTTO.
1.2.2019 Dopoledne
- SP: Uvolnéna, sniZeni spasticity.
- T: Filip, pevnd madla, diferenciace, opora o pravou HK se spravnym

postavenim lopatky, zevni rotace v KyK.

- Z: Uvolnéni pravé lopatky.

48



Odpoledne

- Vystupni kineziologicky rozbor viz ptiloha D.

Obrazek 8 Klientka pvi terapeutické jednotce (vlastni archiv)

5.2 Klient 2 — Kazuistika

5.2.1 Informace o klientovi

Pohlavi: muz

Veék: 5 let, rok narozeni: 2013

Diagndza: DMO — levostranna triparéza

5.2.2 Zdravotnicka Dokumentace

5.2.2.1 Zprava z détské neurologie 3.10.2018 14:23 — kontrolni neurologickeé
vySetieni

Od posledni kontroly bez zachvatii. UZiva Opsolot ¥4 — 0 — 4 tablety.
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PMYV: sed v tureckém sedu, leze se SirSimi DK, z kleku si u opory stoupa. Mluvi

ve vetach. Plnou Cistotu udrzi od 4,5 let.

Ortopedické vySetfeni 6/18 Dr. Pelnai: DMO, pedes planovalgi. RTG dle matky

v poradku.

Obj: Klidny chlapec, lehka dyslalie. Dolichocefalni hlava, korekce zraku brylemi,
vysSi sv. tonus, pfedevS§im DKK a leva HK. Rr. C5/8 sym. vybavné, L.2/4 a L5/S2 sym.
vybavné. Babinsky sym. vybavny. Achillovy §lachy zkradcené oboustranné, vice vlevo. Stoj

a chlize s oporou 2. osoby, dipareticky, hiife vlevo.

Zaveér: EPI — zachvaty parcidlné komplexni — stavy nereagovani s trismem a sta¢enim
oCi po probuzeni. EPI korelat v EEG odpovida rolandické epilepsii. DMO levostranna

triparéza. Periventrikularni leukomalacie na MR. Rizikova perinatalni anamnéza. Mentalni

vyvoj uspokojivy.

Zprava k vidéni v ptiloze K.

5.2.2.2 Vypis z dokumentace hipoterapie v CH Mirdakl

V CH Mirakl probéhly terapie, kdy bylo cilem terapie zlepSeni rotace trupu a uvolnéni
SI skloubeni, dale uvolnéni napéti svala. Byli vyuziti koné Filip a Majda s pouzitim pevnych
madel. Dle vystupniho vySetieni doslo ke zlepSeni rotability trupu, uvolnéni SI skloubeni

a zapojeni panve do pohybu.

5.2.3 Anamnéza

Status preasens: Planovand terapie z divodu zlepSeni po ptfedchozich pobytech.
Pozitivni vliv terapie na psychiku a zlepSeni motorickych funkci, vysok4 trovein terapii.
V nedavné minulosti doslo ke zpevnéni zad. Nyni bojuji se zvySenym napétim zddovych

svalil pfi projevu emoci.
NO: Chlapci byla diagnostikovana DMO, di/triparetickd forma. Mé&l epilepticky

zachvat, kvlli ¢emuz vyuZziva léky. Zachvaty se neopakuji. Zvladne stoj s oporou a chizi

s dopomoci.
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OA: Narodil se ve 35. tydnu téhotenstvi akutni sekci z dvodu ucpani placenty.
Od tietiho mésice cvi¢i Vojtovu metodu, nyni vice metodu manzeltt Bobathovych, chodi
do centra Hajek. V deviti mésicich prodélal epilepticky zachvat, nyni bere léky. MR odpovida
diparetické form¢ DMO.

RA: Otec zdrav, matka 1éCena pro sterilitu, prod¢€lala jeden spontanni abort. Starsi
braska se narodil ve 29 tydnu s hmotnosti 1600 gramtl, zdrav. Babic¢ky jsou ob& zdravé (72
a 64 let). Otec matky ma artr6zu, dnu a od zachvatu slabé mrtvice prodélaného v roce 2000
ma problémy s psychikou, bere tedy léky na nervy. Otec otce ma chronickou leukémii

uz nékolik let, loni byl na chemoterapii, ktera zabrala.

SA: Bydli s rodici a braSkou. Druhym rokem chodi do Skolky s asistentem, do Skolky

se tesi.

UA: Plnou ¢éistotu udrzi od 4,5 roku.

FA: Opsolot

AA:/

Abusus: /

5.2.4 Kineziologicky rozbor

Nachézi se v ptiloze B.

5.2.5 Zavér vySetieni

Chlapec je orientovany v prostoru, rozumi a je schopen provadét ikony. Vzhledem

k veéku si vymezuje hranice a zkousi, co si miize dovolit. Mimo to cvi¢irad a s chuti.

Ze vstupniho vySetfeni vyplyva, Ze chlapec hife vyuziva levou HK a sam si radé&ji
vybere pravou HK. Pti zmé&né polohy je pro néj slozité i na pokyn vyuzit levou HK, a kdyz
Ji vyuzije, je pohyb méng kvalitni. Pfi kleku ma nohy postavené do tvaru pismene W, nebot’
je vtéto poloze jistéjSi a stabiln€j$i. Pro presun vyuziva ,hopsani,” nediferencuje.
Pfi postavovani vysouvd DK do abdukce a pfitahuje se pfevazné za ruce. Ve stoji vice

zaté¢zuje pravou DK. M4 na ni vétsi konturu svalli, ndsledné bylo méfenim ovéteno, Ze prava
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DK je siln€j$i nez leva. Achillovy slachy jsou zkracené a nedovoluji stoj na plnych

chodidlech bez pfenosu patologie vyse.

Klient ma delsi pravou DK, ale z vySetfeni vyplynulo, Ze jde nejspi§ o rozdil
ve volnosti mé¢kkych tkani. Dale se vyskytuji omezeni v oblasti kycelnich kloubii, a naopak
v oblasti LP je patrna hyperlord6za. Flexe trupu je omezena. V oblasti krku a ramen je patrné
zkraceni prsnich svali a pietizeni m. trapezius a m. sternocleidomastoideus. Na HKK je

omezena supinace, na levé vice.

Z neurologického vysetteni vyplyva, Ze chlapec ma na HKK oboustranné patologicky
fenomén horniho predlokti, na levé stran¢ zvySeny bicipitovy reflex, na DKK oboustranné
zvyseny patelarni reflex a pravostranné zvyseny reflex Achillovy Slachy. VySetfeni mozecku
je vzhledem k diagndéze omezené interpretovatelné, spinalni vySetfit nelze. U vySetteni
vestibularniho mozecku je schopen koordinace pohybu, sed je nestabilni, chlizi neprovede.

Vysetteni cerebelarniho mozecku je v normé.

5.2.6 Plan kratkodoby a dlouhodoby
5.2.6.1 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Terapie bude zaméfena na zlepSeni diferenciace, podpoieni funkce svalli panevniho
dna z diivodu zlepSeni jistoty a stability. Dale se terapie zaméti na kvalitu stoupani a uvolnéni

levé HK.

Pro hipoterapii byli zvoleni 2 koné. Primarné byl vybran Filip za ti¢celem diferenciace,
podpory spravného lezeni a stoupani. Nasledné bude do terapie ptridana Jackie z diivodu
posileni svalii panevniho dna a spravného postaveni panve ve frontalni roviné. Pfi terapii
na Jackie bude vyuzivano pomalej$i tempo, aby nedoslo k senzomotorické stimulaci. Déle
bude nutné hlidat symetrické zatizeni sedacich hrbold, ¢imZz by mélo dojit k napravé
pravolevych rozdili v oblasti trupu a krku. Dale mlize dojit vlivem gravitace ke srovnani
délek DKK. Pro uvolnéni levé HK bude vyuzivan spodni uchop madel pro zvolenou ¢ast
terapie. Z terapeutickych pomicek byla vybrdna pevna madla a kolenni opérky

pro zdlraznéni ZR kycelnich kloubd.
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5.2.6.2 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Cilem dlouhodobého planu je pracovat s posturou, zlepsSit diferenciaci pohybu,
zlepsit stabilitu, naucit spravny sed a trénovat spravny zpusob vertikalizace pies pozici
Sermiie do stoje. Dale udrzet zdravotni stav, ktery byl dosazen intenzivnim pobytem. Jelikoz
byl pobyt naro¢ny, klient by se mél nechat 4 dny po pobytu odpocinout. K dosazeni cile
dlouhodobého planu vyuzijeme cviceni, na néz je zvykly, a kterému se 4 dny po pobytu
vratime. Pfed kazdym cvicenim dosdhneme klidu a soustfedéni, striktn¢ rozdélime praci
a zabavu. Budeme ho cvi¢it ve védomém pohybu a trénovat spravny nakrok do Sermife

a do stoje. Z dlouhodobého hlediska by se chlapec mél ucastnit riznorodych intenzivnich

pobytti.

5.2.7 Prubéh terapie

23.2.2019 Dopoledne

- Vstupni kineziologicky rozbor viz pfiloha B.

Odpoledne

- SP: Pii vySetieni jsem uvedla svalové dysbalance viz ptiloha B, je patrna
abdukce v kycelnim kloubu pfi lezeni a stoupani, vnitini rotace pfi kleku.

- T: Terapie probiha na koni Filipovi, z pomicek byla vyuzita pevna madla
a kolenni opérky, terapie byla zaméfena na diferenciaci a oporu o HKK

se spravnym postavenim rukou a lopatek.

Z: Doslo k uvolnéni DKK.

24.2.2019 Dopoledne

SP: Beze zmény.

T: Filip, pevnd madla, diferenciace, kolenni opérky, opora o HKK

se spravnym postavenim HKK a lopatek.

Z: Uvolnéni KyK a DKK.

Odpoledne
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Terapie DTTO.

25. 2. 2019 Dopoledne

SP: Uvolnéné DKK.

T: Jackie, pevna madla, kolenni opérky, ruce na madlech v podhmatu.

- Z: Aktivace podbrisku.

Odpoledne

Terapie DTTO.

26. 2. 2019 Dopoledne

SP: Unaveny.

T: Filip, pevnd madla, diferenciace, kolenni opérky, podhmat.

Z: Zkvalitnéni diferenciace.

Odpoledne

Terapie DTTO.

27.2.2019 Dopoledne

SP: Beze zmény.

T: Jackie, pevna madla, kolenni opérky, opora o HKK se spravnym
postavenim HKK a lopatek.

- Z: Aktivace panevniho dna, sniZzeni hyperlordézy LP.

Odpoledne

- Terapie DTTO.

28. 2. 2019 Dopoledne
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- SP: Vyrazngjsi diferenciace.
- T: Jackie, pevna madla, kolenni opérky, podhmat.

- Z: Aktivace panevniho dna.

Odpoledne

- Terapie DTTO.

1. 3. 2019 Dopoledne

- SP: Beze zmény.
- T: Filip, pevnd madla, diferenciace, kolenni opérky, opora o HKK se
spravnym postavenim HKK a lopatek.

- Z: ZlepSeni diferenciace, uvolnéni HKK.

Odpoledne

- Vystupni kineziologicky rozbor viz piiloha E.

Obrazek 9 Klient 2 pii terapeutické jednotce (vlastni archiv)
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5.3 Klient 3 — Kazuistika

5.3.1 Informace o klientovi

Pohlavi: muz

Vek: 11 roku, rok narozeni 2007

Diagnoza: Centralni hypotonicky syndrom, kvadrupostizeni — kongenitalni
hydrocefalus — VP shunt, DMO pravostranna hemiparéza, o¢ni vada, suspektni porucha

sluchu, mikrocefalie, epilepsie.

5.3.2 Zdravotnicka Dokumentace
5.3.2.1 Zprava o prub¢hu hospitalizace 21.3.2018 12:10

Zprava k vidéni v ptiloze L.

5.3.2.2 Zprava z détské neurologie 27.8.2018

Ptetoceni s dopomoci, lépe ze zad na biisko. Rano a dopoledne zvladne ve voziku
kontrolovat hlavu. Velmi lehkéd reakce na zvuky. Posazeni s dopomoci. Strava mixovana.

Zvladne asi 5 slov, rozumi s omezenim, zajem o komunikaci.

SpiSe leh¢i porucha sluchu oboustranné, PEG extirpace 1/17. O¢i vyrovnany visus,

absence souhra oko — ruka.

MR mozku: T&zka supratentoridlni atrofie s roz§ifenim komorového systému. Shunt
v occiputu levé postranni komory, hluboko u stfedni ¢ary. Ageneze corpus callosum, lehka

korova atrofie.

vvvvv

kontraktura kolen po navratu z 14zni uvolnéna, hlavicku do sedu pfitdhne, v sedu bez opory,

chladna akra, spontanné zveda levou HK.

Zprava k vidéni v ptiloze M.
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5.3.2.3 Ptedchozi hipoterapie

V CH Mirakl bude nyni prvni terapie, diive hipoterapie v Krkonosich.

5.3.3 Anamnéza

Status preasens: Po minulé hipoterapii doslo ke zlepSeni stavu. Nyni je patrna vyrazna
dysfunkce bréanice, zhorSena kvalita dechu. Branice a m. quadratus lumborum
ve vysokém tonu bilateralng, stazené mezizeberni svalstvo a omezeni rotace hrudniku, coz

znemoziuje spravnou oporu o HKK.

NO: Kvadrupostizeni, hemipareza, centralni hypotonicky syndrom. Nyni hypotonie
trupu, spasticita koncetin. Rozumi, je schopen s dopomoci pretoceni na btfisko a zpét, chvili

vydrZi v opote na predlokti.

OA: Chlapec je nedonoSeny, narozen ve 34 tydnu sekci, z divodu zjisténé¢ho
hydrocefalu. V mésici zaveden VP shunt. Regres ve vyvoji — tézka PMR, sekundérni
epilepsie, zrakova vada. Chlapci byl diagnostikovan centrdlni hypotonicky syndrom,
mikrocefalie a kvadrupostizeni z divodu hydrocefalu. Dile ma DMO pravostrannou
hemiparézu a lehkou oboustrannou porucha sluchu. Ma mikrocefalii a od 9 let epilepsii, nyni
bez zachvati. Chlapci byla odstranéna varlata. Od 4 do 9 let m¢l zaveden PEG, nyni pfijima
mixovanou stravu. Chlapec cvi¢i metodu manzeli Bobathovych, jezdi do Therapy centra

Praha, na hipoterapii a do lazni.

RA: Otec asi zdrav, matka — pienasecka vrozené¢ho hydrocefalu, jinak zdrava, bratr —
narozen 2002, vrozeny hydrocefalus, zemiel na zapal plic v 5 letech. Matka byla adoptovéna,

udaje o rodin€ nejsou znamy, stejné tak o roding otce.
SA: Zije s nevlastni matkou matky, na pobytu s nevlastni sestrou matky.
UA: Plnou ¢istotu neudrZi.
FA: Orfiril LONG 300 1-0-1,5, Zonegran 100 1-0-0 tablety.
AA: Celiakie.

Abusus: /
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5.3.4 Kineziologicky rozbor

Nachazi se v ptiloze C.

5.3.5 Zavér vySetieni

Nelze urcit, zda je chlapec orientovan v prostoru a ¢ase, pokynim rozumi a snazi

se jim vyhovét. K praci pristupuje s nadSenim.

Ze vstupniho vySetteni vyplyva, ze klient hiife vyuziva pravou stranu. Samostatné
nezvladne vyssi polohu nez vzpor na predlokti, kde hlavi¢ku udrzi t€zko a vydrZi jen kratce.
V lehu na zadech klient zvladne zvednout hlavu, mirn€ ji oto€it, zvladne hybat rukama, lokty

ani ramena plné nenatdhne.

Jak v leze na zadech, tak ve vzporu je patrné, ze chlapec ma stazené svaly na pravé
stran¢ trupu. Pravostranné koncetiny ma kratsi, zato rozsahy pohybti na pravé DK jsou vétsi.
Omezeny je pohyb pfedev§im do vnitini rotace, addukce a flexe v kyc€elnich kloubech, dale
se nedostane do nulového postaveni v kloubech kolennich. Na hornich koncetinach

se rozsahy nelisi. Omezené jsou piedevsim rotace a extenze v ramennim kloubu.

Z neurologického vySetteni vyplyva, ze chlapec ma fyziologicky pouze patelarni
reflex na pravé DK. Dale byl spatfen snizeny levy epigastricky reflex. Ostatni reflexy byly
nevybavné. VySetieni mozecku je vzhledem k diagn6ze omezené interpretovatelné, spinalni
vySetiit nelze. U vySetfeni vestibuldrniho mozecku neni schopen koordinace pohybu.
Pti vySetieni cerebelarniho mozecku se netrefi prstem nos, pfitomna ataxie a hypermetrie.

U trak¢niho testu doslo k rotaci hlavy doleva.

5.3.6 Plan kratkodoby a dlouhodoby
5.3.6.1 Kratkodoby rehabilitaéni plan

Pro terapii byl zvolen kiin Majda na podporu diferenciace v transverzalni roving.
Jako poloha byl vybran asistovany sed, béhem terapie se vyuziji kontakty na hrudniku
pro podporu rotability hrudniho koSe, a zvySeni funkce mezizebernich svalii. Ze zac¢atku bude
nutné pomahat s drZzenim hlavy. Cilem terapie bude uvolnit pravou stranu téla, zaktivovat

svaly, zvétsit rozsahy v kloubech a snizit spasticitu. Dale prohloubit dychéni.
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5.3.6.2 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Po intenzivnim pobytu by se mél chlapec nechat 4 dny odpocinout. Cilem
dlouhodobého planu je zpevnit posturu, symetrizovat trup a zlepsit stereotyp dychani. Tohoto
cile se pokusime dosdhnout cvicenim dle zvyku a k bézné terapii po dobu tii tydnil pfipojime
tyto cviky: mickovani hrudniho kosSe ve tfech smérech na obou stranach, od prsni kosti
smérem k rameni, poté k podpazi a néasledn¢ od konce prsni kosti pod mezizebernim
obloukem. Leh na zadech, ruce opfit s obou stran na hrudnik, s vydechem stlacit hrudnik,
s nadechem v tlaku vydrzet, takto 3 dechy a s poslednim nadechem ruce rychle pustit

z hrudniku. Jako posledni cvik nastavime chlapce do opory o HKK.

5.3.7 Prube¢h terapie

9.3.2019 Dopoledne

- Vstupni kineziologicky rozbor viz ptiloha C.

Odpoledne

- SP: Pii vysSetteni jsem uvedla svalové dysbalance viz ptiloha C, hypertonus
mezizebernich svalll a pravé strany trupu, sniZzeni rotability trupu.

- T: Terapie probihd na koni Majdovi v asistovaném sedu, je vyuzivéna
diferenciace, terapie byla zaméfena na snizeni svalového tonu mezizebernich
svalti, spravné zapojeni branice a podporu rotability hrudniho kose.

- Z: Doslo k zapojeni branice.

10.3.2019 Dopoledne

- SP: BPN.
- T: Majda, AS, diferenciace, uvoliilovani zeber a branice.

- Z: ZlepSeni stereotypu dechu.

Odpoledne

- Terapie DTTO.

59



11.3.2019 Dopoledne

- SP: Unava, zvyseni slinéni.

- T: Majda, AS, diferenciace v transverzalni roving, aktivace panevniho dna.

- Z: ZlepSeni aktivity HSSP.

Odpoledne

- Terapie DTTO.

12.3.2019 Dopoledne

- SP: ZlepSeni svalové aktivity.

- T:Majda, AS, diferenciace, uvoliiovani Zeber a branice.

- Z: ZlepSeni napfimeni a drZeni hlavy.

Odpoledne

- Terapie DTTO.

13.3.2019 Dopoledne

- SP: Odpocaty.
- T:Majda, AS, diferenciace.

- Z: ZlepSeni rotability patefte.

Odpoledne

- Terapie DTTO.

14.3.2019 Dopoledne

- SP: Spokojeny, t&si se.
- T: Majda, AS, diferenciace, posileni pAnevniho dna.

- Z: Lépe drzi hlavu, zlepSeni diferenciace.
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Odpoledne

- Terapie DTTO.

15.3.2019 Dopoledne

- SP: Aktivita svalli, uvolnéni spasticity.
- T: Majda, AS, diferenciace, uvolilovani zeber a branice.

- Z: Zlepseni funkce branice.

Odpoledne

- Vystupni kineziologicky rozbor viz ptiloha F.

Obrazek 10 Klient 3 pii terapeutické jednotce (vlastni archiv)
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6 VYSLEDKY

6.1 Klient 1

6.1.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Nachézi se v piiloze D.

6.1.2 Zhodnoceni stavu po terapii a u¢inku terapie

Po terapiich doSlo ke zlepSeni postaveni lopatky, snizeni spasticity, zvySeni rozsahu
pohybu v kloubech, kde byla vySetfena spasticita. Predev§im v zevni rotaci v kycelnim
kloubu. Snizeni hypertonie pravé poloviny téla a posileni hlubokych flexort trupu. Doslo ke
zlepSeni stereotypu vertikalizace do polohy na ctyfech. Korekce pohybového stereotypu
lezeni, s efektem sniZeni vnitini rotace a abdukce v kyc€elnich kloubech, k povoleni rukou.
Lépe se presouva do Sikmych sedil, pravou HK plné€ nezatizi. Je naznak nakroku do Sermife,
ktery se nasledné zméni v patologicky stereotyp vstavani. Pti stoji je vaha vice symetricky

rozlozena. Témé vSechny zmétené reflexy jsou po terapii fyziologické.

6.1.3 Zhodnoceni stavu a ucinki terapie dva mésice po pobytu (30.3.2019)

Pti kontrolnim vySetfeni jsou vidét zmény. Vyrazné zlepSeni, které nastalo, je, ze
divka zvladne Iépe drzet urcitou pozici, déle vydrzi v pohybu a svalova unava piichazi
pozdé¢ji. Spasticita ziistava nizsi nez pred terapiemi, nicméné je vidét predevSim na akrech
jeji zvyseni oproti stavu po terapiich. Postaveni lopatky zistalo stejné jako po terapiich.
Stereotyp lezeni je lepsi pfedevsim pod dozorem a se slovni korekci, je vidét snizend vnitini
rotace a abdukce v KyK. Bez korekce pada do patologického stereotypu. Do pozice Sermire
nakro¢i s dopomoci a slovni korekci, do stoje se dostava patologicky. Pti vyssich pozicich je

patrnd lepsi stabilita a zapojeni hlubokych stabilizatort trupu.

6.2 Klient 2

6.2.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Nachézi se v ptiloze E.
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6.2.2 Zhodnoceni stavu po terapii a ucinki terapie

Chlapec se naucil oddélovat terapii od zabavy a je schopen se domluvit, zacilit energii

na cviCeni a zabavu si uzit po ném.

Po terapiich doslo ke zlepSeni postaveni téla, prodlouzeni Achillovych §lach, lepSimu
postaveni chodidel a k jejich symetrickému zatizeni. V oblasti panve doslo k lepsi stabilité
a zmirnéni hyperlorddzy. Z pohybovych dovednosti se oboustranné zlepsila kvalita pohybu,
prava strana stale provadi kvalitn€j$i pohyb nez strana leva. Chlapec zacal ¢aste¢né vyuzivat
lezeni se stfidanim koncetin. Vertikalizace do pozice Sermife je kvalitnéjsi, abdukce méné
vyrazna. Dale doSlo ke zvySeni pohybu v kycCelnich kloubech, srovnani trupu a délky DKK.
Pti Trendelenburg-Duschenové zkouSce nebyla patrna patologie. Na hornich koncetinach
vyrazna zména nenastala. U neurologického vySetfeni doslo ke zméné vybavnosti reflexu

Achillovy §lachy na pravé noze, nyni je v normé.

6.2.3 Zhodnoceni stavu a ucinki terapie dva mésice po pobytu (27.4.2019)

Pti kontrolnim vySetieni je vidét, ze po 2 mésicich doslo k dalSimu zlepSeni. Pti lezeni
se snizila abdukce v KyK a chlapec zacal 1épe stiidat koncetiny. Naopak doslo ke zvyseni
spasticity v levé ruce, chlapec pii lezeni ruku zavira v pést. V lokti a zapésti se drzi nizsi
spasticita. V sed¢ je vzptimengjsi. Vertikalizace do pozice Sermiie je kvalitnéjsi, abdukce
mén¢ vyrazna, v pozici Sermife stoji jistéji a déle. Ve stoji je vzpiimengjsi, ma lepsi stabilitu.
Po pobytu zacal chlapec trénovat chiizi o tiibodovych holich, které jsou ptfidrzovany
terapeutem. Nyni ujde asi 7 metra s pfestavkou v poloving. Pti chlizi umi byt naptimen. Uc¢i
se stiidavou chizi, ale stiidat nezvlada. Krok zacina odlepenim paty, nasleduje odraz od
Spicky, krok, doslapnuti na Spicku a nasledné na patu. Na pravé noze na patu téméf nikdy

nedoslapne, na levé naopak témét vzdy doslapne.

6.3 Klient 3

6.3.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Nachdzi se v pfiloze F.
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6.3.2 Zhodnoceni stavu po terapii a ucinki terapie

Po terapiich doSlo symetrizaci téla a uvolnéni pravé strany trupu. Byla snizena
spasticita diky cemuz se zvétsily rozsahy jednotlivych pohybd. Zvysila se aktivita svall
a chlapcova vydrz. Hlavicku udrzi sam, ve sporu vydrzi déle, vsedé na vozicku
je stabilnéjsi. Zvladne s vétSi samostatnosti pietoceni na zdda i na biisko. Podafilo
se vyklepat levostranny bicipitovy reflex, oboustranné patelarni a medioplantarni reflex,
levostranné snizeny reflex Achillovy Slachy a patologickou odezvu fenoménu horniho
predlokti. Dale byl spatien snizeny levostranny epigastricky a hypogastricky reflex. Doslo
ke zlepSeni koordinace HKK. Doslo také k prohloubeni dychani, kdy rozdil v obvodu trupu
pies hrudnik v expiriu a inspiriu se zvétSil z 0,5 cm na 1 cm. Chlapec lépe vnima okoli

a zacal pouzivat slovo ,,jo.*

6.3.3 Zhodnoceni stavu a u¢inki terapie dva mésice po pobytu (11.5.2019)

Pfi kontrolnim vySetfeni je vidét, Ze se spasticita na DKK vraci zpét do ptiivodniho
stavu, oproti tomu spasticita na HKK ziistava niZsi. Po terapiich doSlo k symetrizaci téla,
nyni je opét patrnd zna¢nd asymetrie. Aktivita svalli a chlapcova vydrz je lepsi nez po
terapiich. Hlavicku udrzi sam, ve sporu vydrzi, v sedé¢ na vozicku je stabilnéjsi. Navic
zvladne sedét s lepsi stabilitou v tureckém sedu a také na posteli s nohama pies okraj.
K opofte v sedé vyuziva pravou HK. U pietoceni na bfiSko na pravou stranu doslo ke zvyseni
rychlosti z divodu zvyseni svalové sily. Na levou stranu a na zada se pretaci stejnou rychlosti
jako po terapiich. Pfi lehu na zadech, biise i pfi pretaCeni je patrnd mensi abdukce v KyK
z divodu zvySeni svalové sily adduktorat KyK. Dale je vidét zlepSeni koordinace HKK,
prohloubené dychani zlstalo. Schopnost vnimat okoli se zlepSuje a chlapec do svého

slovniku pIn¢€ zapojil nové slovo.
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7 DISKUZE

V moji bakalafské praci jsem se vénovala 1€cbé tfi vybranych déti pomoci metody
hipoterapie u DMO. Vzhledem k povaze mé prace byl pocet klienti maly. Proto
je problematické srovnavat vzorek mych klientt se statistickymi udaji uvedenymi v odborné

literatute. Nicméné¢ i pfesto jsem se o to pokusila.

Me¢ klientce €. 1 byla diagnostikovana tripareticka/tetrapareticka forma DMO. Doktor
Josef Kraus ve své knize Détskd mozkova obrna zmifuje, Ze klienti postiZeni tetraparetickou
formou DMO mivaji spasticitu pfevazné na hornich koncetinach, a ze se tato forma témér
vzdy projevuje téZkou mentalni retardaci a mikrocefalii. NaSe klientka oproti tomu trpi veétsi
spasticitou na DKK, mentalni vyvoj ma pfimefeny véku a mikrocefalii netrpi. Proto bych
se u nasi klientky spiSe priklan€la k diagnoze triparetickd forma DMO. Doktor Kraus dale
piSe, ze triparetickd forma se v poloviné piipadi vyskytuje u déti s vyS§i prematuritou,
epilepsie se vyskytuje u poloviny déti s triparetickou formou a u 2/3 déti je patrna mentélni
retardace. Klient ¢. 2 ma diagnostikovanou triparetickou formu DMO, byl narozen ptedcasné
a béhem svého Zivota prodélal epilepticky zachvat, nyni bere 1éky. Mentalni retardaci netrpi.
Moje zkuSenosti se pievazné shoduji s panem doktorem, jelikoZ polovina mych klienti
s triparézou se narodila pfed¢asn¢ a ma epilepsii. Oproti tomu, Zadny z mych klienti nema
mentalni retardaci, coZ je pravdépodobné zpiisobeno malym vzorkem klienta s triparézou.
Klient ¢. 3 ma diagnostikovanou hemiparetickou formu DMO. Doktor Kraus ve své knize
u této formy uvadi, ze byvaji Castéji postizeni chlapci a béznéjsi je pravostranna hemiparéza.
Déle uvadi, ze na postizené stran¢ dochazi k pomalejSimu riistu koncetin. Tyto informace
se shoduji s mym pozorovanim, jelikoz klient ¢. 3 je chlapec s pravostrannou hemiparézou
a ve své praci jsem nameéfila pravostranné koncetiny kratsi. Oproti tomu se pan doktor Kraus
nezmifuje o mentalni retardaci, mikrocefalii a dalSich vadach, které¢ budou pravdépodobné

zpusobeny kvadrupostizenim vzniklym z diivodu kongenitalniho hydrocefalu. (Kraus, 2005)

Cilem moji prace bylo pozorovat zménu zdravotniho stavu vySe zminénych déti
b&hem tydenni intenzivni 1é¢by pomoci hipoterapie. Pokud se podivame do literatury
nezaméfujici se primarné na hipoterapii, najdeme zde jisté rozdily oproti literature
na hipoterapii piimo zaméfenou. Pfedpokladdm, Ze tyto rozdily jsou zplisobené mensim
prostorem pro konkrétni metody a z toho divodu dochazi ke zjednoduSeni popisu téchto
metod. Napiiklad doktor Kraus ve své knize nezminuje jeden z principt hipoterapie a to,
ze se jezdec do terapie aktivné nezapojuje, je jen pasivnim pifjemcem pohybu. Oproti tomu
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ik, ze hipoterapie mize klientovi podpofit psychiku pravé z diivodu ovladani kon€. Zde
dochazi ke zjednoduseni a vypusténi pojmu hiporehabilitace. V odborné literatufe zaméiené
pouze na hiporehabilitaci spadd pod hiporehabilitaci i parajezdectvi, ve kterém je moznost
ovladani koné ptinosem pro klienta. Doktor Kraus dale zminuje, Ze je hipoterapie vhodna
az od 3 let véku ditéte, &im se neshoduje s literarnimi zdroji Capkové, Jiskrové
a Hermannové, podle nichz se mize zacit jiz diive. (Jiskrova, 2010), (Hermannova, 2014),

(Kraus, 2005)

V literatufe zamétené na hipoterapii se uvadi, Ze pro spravné provedeni hipoterapie
musi byt kit vybran terapeutem. To se shoduje 1s mymi zkuSenostmi. Hermanova a Jiskrova
ve sv¢ literatuie déli kon€ na inhibi¢ni a facilitatni. Moje zkuSenosti se priklang;i k metodice
Katetiny Capkové, ktera uvadi, ze krok koné se da vlivem terénu, jeho Clenitosti, zpiisobem
vedeni a rychlosti kroku ovlivnit a tim vyuzit stejného koné jak k diferenciaci,
tak k senzomotorické stimulaci. Ve své praci jsem pro klienta léceného diferenciaci vyuzila
kong primarn€ vhodného k facilitaci z divodu zlepSeni postaveni panve klienta ve frontalni
roving. Jiskrova ve své publikaci zminiuje vliv vnéjSich podminek také, nicméné udava
nutnost vybéru koné¢ facilitatniho k facilitaci a inhibi¢niho k inhibici. Terén je az vedlejsi
parametr. Vybér koné dle Katetiny Capkové neni zaméfen primarné na schopnost inhibice
nebo facilitace, ale 1 na pritomnost dalSich faktort, jako je rozsah jednotlivych smért pohybu
hibetu kon&. Dle kritérii Capkové byli vybrani koné pro mé klienty. (Capkova, 2014),
(Jiskrova, 2010), (Hermannova, 2014)

Hermannova ve své literatufe uvadi délku hipoterapeutické jednotky 10 — 30 minut
v zavislosti na inave pacienta s frekvenci minimaln¢ dvakrat tydné€. Pti nasi terapii jsme méli
délku lécebné jednotky maximaln¢ 15 minut z divodu vyssi frekvence terapii a tim
zpusobené vyssi inavé pacientll. V zavislosti na tinavé a sou¢asném zdravotnim stavu mohlo
dojit ke zkraceni terapie. Behem mého pobytu v CH Mirdkl u Zadného klienta nedoslo
ke zkraceni terapie pod 10 minut, ke zkraceni terapie u klientl vySetfovanych v ramci mé
prace doslo ke zkraceni pouze jednou na 12 minut u klienta €. 2 z dlivodu jeho neposlusnosti,
a tim sniZené bezpec€nosti terapie. Z dlivodu tnavy jsme terapii u vybranych klientli zkracovat

nemuseli. (Hermannova, 2014)

Pti vybirani poloh pro hipoterapii bylo nasim cilem se primarné zamé&fit na kvantitu
pohybu a v ramci ni co nejvice hlidat jeho kvalitu. V mé praci byla vybrana poloha vyssi nez

pozice dosazend ve vyvoji klienta (klient €. 3) z diivodu vyssiho Gc¢inku diferenciace v ndmi
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zvolenych oblastech téla klienta. V dané vyssi pozici jsme hlidali kvalitu pohybu v tomto
pfipad¢ vyuzitim asistovaného sedu a pfitomnosti druhého terapeuta ktery pomahal
s udrzenim klienta ve spravné poloze. Hermannova uvadi, ze vybér polohy je zavisly
na posturalni zralosti organismu. Z toho vyplyva, ze by klient, nemél preskakovat jednotliva
obdobi vyvoje a mél by byt rehabilitovan v pozicich postupné¢ dle jeho dosazeného vyvoje.
S timto souhlasim v ptipade, kdyby bylo nasim cilem projit s klientem vSechny vyvojové
stupné¢ a dosdhnout samostatného pohybu. V ptipade klienta ¢. 3 bylo nasim cilem zvysit
symetrii téla, posilit svaly a mimo jiné dosdhnout kvalitnéjSiho sedu na voziku b&hem

dne. (Hermannova, 2014)

Ve své knize Lécba pomoci koné se Karol Holly zminiuje o chybach vyskytujicich
se pii hipoterapii. Uvadi zde pasivitu terapeuta, nepieruseni terapie pro korekci klienta,
nepieruseni terapie pii prvnich znamkach tnavy nebo vycerpani klienta, nekorigovani vodice
piirychlém kroku kon€, nadmérnou fixaci ze strany terapeuta, nadmérnou kyfotizaci pacienta
béhem terapie, fixaci klienta za panev, nedostatecné polohovani pfed a pfi terapii, nadmérné
nebo nedostatecné fixovani prepadavajici hlavy klienta a nevhodné obleceni klienta. Pfi 1é€bé
klienth pro mou praci jsme nebyli pasivni, vétSinu terapii mél klient u sebe dva
fyzioterapeuty, kdy kazdy z nas korigoval klienta z jedné strany. Z toho divodu nebylo
potiebné pierusovat terapii, korekce probihala pti chlizi koné. K zastavovani doslo pouze
v pripadé¢ klienta €. 2 z diivodu jeho neposlusnosti, kdy nasledné byla terapeuticka jednotka
ukoncena diive. Co se tyka pieruseni terapie pii prvnich zndmkach Unavy, terapii jsme
v takovém piipadé nepteruSovali, jelikoz pobyt byl intenzivni a déti byly v prabehu tydne
nékteré dny unavenéjsi, jiné méné unavené. K vycerpani klient nedoslo, v ptipad¢ zvySené
unavy bychom terapii ukoncili diive. Pfi terapiich jsme komunikovali s vodi¢em
a domlouvali jsme rychlost kroku koné v zavislosti na konkrétnich potiebach terapie.
K nadmérné fixaci béhem terapie z mé strany dochazelo, jelikoZz jsem s touto metodou
neméla difve zkuSenosti a béhem jiSténi jsem si chtéla byt jista, Ze pii ptipadném uleku koné
pacienta udrzim. Béhem terapii se moje fixace zlepsila a jiz nebyla tak silna. Kdyz doslo
ke kyfotizaci klienta, okamzité¢ byl upozornén a zkorigovan. K fixovani pacientovy panve
z nasi strany nedochdzelo. Jak uz jsem zminila vySe, polohu jsme pfi terapiich naSich klientd
zvolili podle metodiky Katefiny Capkové. Polohu klienta udrzovali dva terapeuti, kte hlidali
spravné umisténi piipadnych pomiicek a korigovali pacienta. Hlava klienta byla fixovana
pouze v piipadé klienta ¢. 3, kdy byla snaha nefixovat nadmérné ani nedostatecné. Klient
chvilemi hlavu udrZel samostatné, coz mu bylo umoznéno, v ptipadé tinavy svall ji mohl
poloZit na terapeuta a odpocinout si. Vhodné obléknout klienta bylo problematické, jelikoz
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kluzké oblec¢eni neni vhodné k hipoterapii. Protoze terapie probihaly v zim¢ bylo dulezité
udrzet télesnou teplotu klientd bylo nevhodné obleceni (oteplovaci kalhoty, kombinézy)
feSeno a ptipadné vyménéno az po prvni terapii. Celkove tedy mohu fici, Ze pochybeni z nasi
strany si nejsme védomi az na silngjsi fixaci, kterd se nejvice projevila na prvnim pobytu
u klientky ¢. 1. Nicméné vzhledem k vysledkiim mé prace si nemyslim, ze by zvySena fixace

béhem prvnich né€kolika terapii ovlivnila miru zlepSeni stavu klientky. (Holly, 2005)

Literatura uvadi ndsledujici bezpecnostni pravidla. V prvni fadé je potieba si
uvédomit, Ze je za bezpecnost odpovédny vedouci fyzioterapeut. Ten ma spolu s ostatnimi
fyzioterapeuty na starost ostatni pracovniky, které tidi, a zarovenn koriguje 1 klienta.
Od klientti nebo jejich zdkonnych zastupcti ma mit stredisko podepsany informovany souhlas
s terapii, a jak terapeuti, tak klienti a jejich zdkonni zastupci musi byt o€kovani proti tetanu.
Déle by ode vSech mélo byt vyzadovéano urazové pojisténi. Klient by mél mit ptiléhavé tricko
¢1 mikinu a vhodné, pohybu nebranici kalhoty. Na hlavé by mél mit helmu alesponi v piipadé
jizdy venku, na jizdarné se muze v nékterych piipadech prominout. Nase vedouci
fyzioterapeutka byla v prib&hu terapii v pokrocilém stupni téhotenstvi a z toho diivodu byla
pritomna pouze jako koordinator a poradce. Nékterych terapii se nezcastnila. Kazdy vecer
jsme méli schiizi, kde se diskutoval program piedeslého dne, a stanovily se ptipadné zmény
v terapii na den nasledujici. Podepsany informovany souhlas s terapiemi stfedisko ma,
zédkonni zastupci vybranych klienti podepsali informovany souhlas o uvefejnéni jejich
zdravotniho stavu a jeho zmén v mé praci. Co se tyka ockovani proti tetanu, nejsem si
védoma, zda klienti a terapeuti byli ockovani, ale vim, ze ke mn¢ se informace o nutnosti
ockovani nedostala. Diivodem miize byt, ze se pohybuji kolem koni dlouhodobéji, a tudiz
terapeuti nepovazovali za nutné mé na ockovani upozornit. Ockovana jsem. O Urazovém
pojisténi nemam informace, jelikoZ tyto véci by mély byt zajisténé smlouvou s fakultou.
O obleceni béhem terapie jsem jiz zminovala, Ze vzhledem k tepelnym podminkdm muselo
byt upraveno pro komfort klienta pii terapii. Dohlizeli jsme, aby obleceni klientovi nebrdnilo
v pohybu. Helmu pfti terapiich nosili dva klienti. Tteti klient helmu nemél vzhledem
k asistovanému sedu. Pfi této poloze neni helma vhodna, protoze se klient opira hlavou
o terapeuta a helma by v terapii piekazela. U klienta €. 2 jsme provadéli n€kolik terapii bez
ptilby, jelikoz klient odmital spolupréci ve chvili, kdy mé&l helmu na hlavé. Vzhledem k tomu,
ze terapie probihala na kryté jizdarnég, usoudili jsme, Ze si miiZeme terapii bez ptilby dovolit.

U klientky €. 1 nebyly s nasazovanim helmy problémy. (Holly, 2005)
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Celkové si myslim, ze kvalita metody hipoterapie u DMO a jeji vyuziti v CH Mirdkl
je na velmi vysoké urovni. Byla bych rada, kdyby k této metod¢ bylo publikovano vice
odborné literatury pristupné pro fyzioterapeuty, ale i pro Sirokou vetejnost. Z predlozené
prace vyplyva uéinnost této metody a spatiuji potiebu vytvotit v CR vice center zabyvajicich
se touto metodou. Vhodna je jak forma tydennich pobytl, tak ambulantni forma, jelikoz
nékterym klientiim vice vyhovuje intenzivni terapie a jinym ambulantni, nebot’ nezvladnou

udrzet zlepSeny zdravotni stav mezi pobyty.
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8 ZAVER

Cilem moji préace bylo se v teoretické ¢asti seznamit s hipoterapii, lé¢bou pomoci této
metody, DMO a moznostmi 1é¢by tohoto onemocnéni. V praktické ¢asti bylo cilem 1é¢it
tfi vybrané détské klienty s DMO formou tydenni intenzivni hipoterapie a pozorovat efekt

1é¢by.

V teoretické Casti doSlo k seznameni s hiporehabilitaci a s jejim rozdélenim. Byl
vysvétlen pojem hipoterapie, nastinén vybér a vycvik vhodného koné€, dale byli popsany
principy hipoterapie, jeji ptsobeni na klienty, a byl popsan zptsob 1écby touto metodou.
V dalsi ¢asti byl popsan fyziologicky vyvoj ditéte, a nakonec jsme se dozvédéli co je to DMO,
divod jejiho vzniku a moZnosti 1é¢by tohoto onemocnéni. Na zavér byli popsany dalsi

moznosti fyzioterapie u déti s DMO.

V praktické Casti prace je popsana lécba 3 détskych klienth metodou hipoterapie
u DMO. Kazdy z klienti byl na zacatku vysetten vstupnim kineziologickym rozborem, podle
n¢jz byl vytvofen kratkodoby a dlouhodoby plan terapie. Na konci pobytu byli klienti
vySetieni vystupnim kineziologickym rozborem a byl popsan kratkodoby efekt terapie na
klienta. Dva mésice po terapii jsem se s klienty sesla a pozorovala jsem zménu zdravotniho
stavu mezi stavem po pobytu a nyni a nasledné jsem popsala dlouhodoby efekt terapii.
Z vystupniho vySetieni je patrné, ze po terapiich doslo ke zlepSeni, u vSech klientl se snizila
spasticita, doslo k vétsi symetrii téla a zvySeni kvality pohybu klientti. Z vysetieni klientt
dva mésice po terapiich je patrna lepsi stabilita klientii nez po terapiich a vétsi vydrz. U dvou
klienti zlstala vétsi symetrie téla a doSlo k dalSimu zlepseni kvality pohybu. U jednoho
klienta doslo ke zlepSeni kvantity pohybu a ke zvySeni asymetrie téla. U vSech klientl byl

pozorovan pozvolny navrat spasticity do aker koncetin.

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila, nebot’ si myslim, Ze hipoterapie neni Sirokou
vefejnosti spojovana s i¢innou metodou 1écby. Proto doufdm, Ze moje prace bude ptinosem
a ukaze, Ze hipoterapie je vhodnou metodou lécby pro déti s DMO, a pokud je spravné

vytvofen rehabilita¢ni plan, je schopnd klientim pomoci i béhem kratkého ¢asového tseku.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA = alergologickd anamnéza

AAA = Animal Assisted Activity
AACR = Animal Assisted Crisis Response
AAE = Animal Assisted Education
AAT = Animal Assisted Therapy
ADL = Activities of Daily Living
AO skloubeni = atlantookcipitalni skloubeni
AS = asistovany sed

BPN = bez predchozich nalezi

CH = centrum hiporehabilitace

CKP = centralni koordina¢ni porucha
CNS = centralni nervova soustava
CP = kr¢ni patet

CTP = centralni tonusova porucha
CR = Ceska Republika

DK = dolni koncetina

DKK = dolni koncetiny

DTTO = stejné

EEG = elektroencefalografie

EPI = epilepsie

FA = farmakologicka anamnéza

HK = horni koncetina

HKK = horni koncetiny

HSSP = hluboky stabilizacni systém patete
KyK = ky¢elni kloub

L=1leva

LP = bederni patet

LTV = 1éCebna télesna vychova

MR = magneticka rezonance

Mm. = musculi

M. = musculus

M. SCM = musculus sternocleidomastoideus
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NO = nyn¢jsi onemocnéni
OA = osobni anamnéza
Obj = objektivné

P = prava

PEG = Perkutanni Endoskopicka Gastrostomie

PM = pevna madla

PMR = psychomotoricka retardace

RA = rodinna anamnéza

Rr. = rami

RTG = rentgen

SA = socialni anamnéza

SI skloubeni = sakroiliakélni skloubeni
SP = status preasens

Sym. = symetricky

T = terapie

ThP = hrudni patet

Th/L = thorakolumbalni

UA = urologicka anamnéza

VP shunt = ventrikuloperitonedlni shunt
VR = vnitini rotace

VVV = vrozend vyvojova vada

Z = zaveér

Z8 = zékladni $kola

ZR = zevni rotace
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14 PRILOHY

14.1 Priloha A — Vstupni kineziologicky rozbor — Klient 1

14.1.1 VySetieni aspekci
14.1.1.1PfetoCeni ze zad na biisko:

Ptes pravy bok — Divka zac¢ina pohyb od levé DK, nasleduje panev, prava HK a trup.

Spravné vyuziva pravé koncetiny jako stabilizacni a levé jako fazické.

Ptes levy bok — Pohyb zacina od pravé HK, nasleduje trup, pravd DK, panev. Prava
DK neni vyuzita pln€, pohyb panve zapocne, ale zlstava téméi natazena v prab&hu celého

otaceni.
14.1.1.2 Pietodeni z biiska na zada:

Ptes pravy bok — Pfi pretoCeni zac¢ind pohyb od levé HK, nasleduje trup, panev,

a nakonec leva DK, ktera neni aktivné zapojena do pohybu.

Ptes levy bok — Pfi pfetoceni na bok se pretaci odrazem od levé DK, z boku na zada
jiz vyuziva levou HK a DK jako koncetiny stabiliza¢ni a pravou HK a DK jako koncetiny

fazické.
14.1.1.3Lezeni

Na Ctyfi se stavi pomoci flexe kolen a vystréeni hyzdi vzhiru s hyperlordézou LP.
Teprve nésledné zveda hrudnik pomoci pérovani a opory vice o pravou HK. Na zacatku
pohybu ma ruce s roztazenymi prsty, v poloze na ¢tyiech jsou ruce v pést. Pti zdvihani otaci
hlavu na levou stranu. V poloze na ¢tyfech nezlistava dlouho, nasledné se dostava do nizkého

kleku s oporou o ruce v pést.

Pti lezeni ma ruce v pést. Pohyb zac¢ind zvednutim hyzdi pomoci $vihu a naslednym
odrazem o DK. K diferenciaci dochazi. Po kazdém kroku divka snizi hyzdé zpét nad paty
a nasledné je zase Svihem zveda. Pii pohybu ma DKK ve vnitini rotaci kycli s koleny u sebe,

je patrny omezeny pohyb SI skloubeni a pravé strany trupu
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14.1.1.4Sikmy sed

Do sSikmého sedu na levou stranu se dostane s mirnou dopomoci. Sedne
si s hyperlordézou v LP, vnitini rotaci pravé DK, o levou HK je opora v poradku. Na pravou
stranu zvladne sed bez dopomoci s vnitini rotaci levé DK. K opote vyuziva predlokti pravé

HK.

14.1.1.5Vysoky klek

Zvladne bez opory. V kleku dojde k hyperlordoze LP a vystréeni hyzdi. DKK jsou
v mirné abdukci a vnitini rotaci v ky¢lich. Ramena jsou v protrakci a HKK jsou pokrcéené

v loktech. Hlava je v zaklonu.

14.1.1.6Pozice Sermite

Do pozice Sermife se nedostane ani s dopomoci.

14.1.1.7Stoj s oporou

Do stoje se zatim dostava pomoci piitazeni za ruce, predklonu trupu a zvednuti se

na narty nohou. Neudrzi se, pada.
Po korekci nohou ve stoji z nartti na celd chodidla vySetieni stoje s oporou.

Zezadu:

Symetrie pat
- klientka ma paty symetrické, ve stoji je zatizi;
- nozni klenba neni viditelnd, kotniky drzi ve valgdéznim postaveni;
- Iytkové svalstvo je symetrické;
- poplitedlni ryha je rovna, na obou DKK stejnd;
- stehenni svaly maji stejny svalovy tonus;
- hfebeny kosti kycelni jsou stejn€ vysoko, stejné tak zadni spiny;
- patet uhyba doprava, je vidét vyssi napéti paravertebralnich svalii v bederni
oblasti zad;

- prava lopatka je staZend, Zebra na pravé stran¢ taktéz;
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- postaveni ramen je symetrické, horni trapézovy sval ma na pravé strané
zfetelnéjsi konturu;

- hlava je naklonéna doleva.

Zepiedu:

Nozni klenba neni viditelnd, na obou nohou symetrie, halux valgus
oboustranné;

- kotniky jsou ve valg6znim postaveni,

-k deviaci patelly nedochazi;

- kontura stehen je symetricka;

- pupek je uprostied;

- vySe prsnich bradavek je stejné a tonus prsnich svali v normg;

- leva kli¢ni kost je vice zietelna;

- kontura m. SCM je v normg¢;

- prava strana Celisti je vyS nez leva.

Z boku:

- Klenba nozni je plocha, prsty se nachazi v mirné semiflexi,

- v kolennich kloubech ve stoji dochdzi k plné extenzi;

- panev je fyziologicky postavend, trup se nachazi v mirném ptedklonu;
- ramena jsou v protrakci, lokty ve flexi;

- hlava postavena fyziologicky.

Lateroflexe trupu: (Provadéna v sed¢, jelikoz divka samostatny stoj neprovede).

Na pravou stranu je odvijeni patefe pii lateroflexi v potadku na levou stranu taktéz.

Lenochiv ptiznak: Negativni.

14.1.2 ADL

Personalni ADL

Jsou €innosti, které vyuZzivame pii peCovani o sebe sama.
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Divka se zvladne najist, ale uspini se. Napije se sama. Pfi hygiené pomize, sama
nezvladne. Piesunout se zvladne pomoci lezeni po ¢tyfech. Na noc¢nik si dojde, potfebuje
pomoci se svléknutim, fekne si. NeobleCe se sama ani se sama nesvlec¢e, pomize prostrcit
ruce rukavy, hlavu, nohy zasunout do nohavic. Zvladne drzet tuzku, kresli. Zvladne si hrat

sama. Zvladne si fict o vSe co potiebuje.

Instrumentalni ADL

Jsou Cinnosti pro SirSi sobéstacnost, schopnost naplanovat postup, u mensich déti

nemuzeme hodnotit.

14.1.3 Ashworthova $§kala spasticity

Tabulka 1 Ashworthova Skdla spasticity

Svalova skupina L P
Flexory loketniho kloubu 3 3
Pronatory loketniho kloubu 2 4
Supinatory loketniho kloubu 2 3
Flexory zapésti 2 4
Flexory prstt 3 4
Adduktory KyK 4 4
Extenzory kolenniho kloubu 3 3
Flexory kolenniho kloubu 3 3
Plantarni flexory 2 3
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14.1.4 Palpacni vySetfeni svali

Tabulka 2 Palpacni vySetieni svalit

Sval L P

Extenzory patete Normotonie Normotonie

M. sternocleidomastoideus Normotonie Normotonie
Mm. pectorales Normotonie Normotonie

M. quadratus lumborum Mirnd hypertonie Mirna hypertonie
M. piriformis Normotonie Mirna hypertonie
M. rectus femoris Normotonie Mirna hypertonie
Adduktory kycelniho kloubu Normotonie Mirna hypertonie
M. tenzor fasciae latae Mirnéa hypertonie Mirna hypertonie
M. triceps surea Normotonie Normotonie
Plantarni aponeur6za Mirna hypertonie Mirna hypertonie

14.1.5 VySetieni hlavovych nervi

Tabulka 3 Vysetieni hlavovych nervii

Hlavovy | Testuji Soucasny stav

nerv

L. Cich Fyziologicky

II. Zorné pole, fotoreakce Fyziologické, fotoreakce ptfitomna
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I, IV, | Symetriec a Sitka oc¢nich Stérbin, | O¢ni Stérbiny symetrické, fyziologické,

VL. pohyb v§emi sméry, velikost zornic, | pohyb v pofadku, velikost v normé,
fotoreakce fotoreakce ptitomna

V. Senzitivita v obliceji, masseterovy | Fyziologicka, reflexy vybavné
reflex, kornealni reflex

VIL Symetrie obliceje, nasopalpebralni | Vpravo Celist vys, jinak oblicej
reflex, labidlni reflex symetricky, reflexy vybavné

VIII. Vysetifeni sluchu, nystagmus Fyziologicky, nystagmus neptitomny

IX., X., | Postaveni patrovych obloukt Fyziologické, symetrie

XI.

XI. Elevace ramen, otaceni hlavy Elevace lepsi levostrannég, hlavou otaci

symetricky
XII. Trofika a postaveni jazyka v ustech | Trofika fyziologicka, plazi sttedem

piiplazeni

14.1.6 Trakéni test

doleva.

Pti provedeni trakcniho testu divka ptfitahne levé raminko k uchu a hlavu ukloni

14.1.7 Neurologické vySetieni

14.1.7.1 VySetfeni mozecku

Tabulka 4 Vysetieni mozecku

Vestibularni ¢ast

Neni schopna chiize (nelze vySettit chtizi do

hvézdice), v sedé stabilni, koordinace dobra
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Cerebelarni ¢ast

Neni schopna chiize (nelze vysetfit chizi po

0

Spinalni ¢ast

Prstem nos netrefi, je v oblasti obliceje.

Nepozorovan intencni tfes, hypermetrie ani

ataxie
14.1.7.2 VySetteni reflext
Tabulka 5 Vyseti‘eni reflexii
HK L P
Koftenova inervace | C5 Fyziologicka Fyziologicka
C6 Fyziologicka Fyziologicka
C7 Fyziologicka Fyziologicka
C8 Fyziologicka Fyziologicka
Reflex flexort prstt (C5 — 8) Fyziologicky Fyziologicky
Brachioradialni Fyziologicky Mirn¢ zvyseny
reflex (C6)
Fenomén  horniho | Horni  patologickd | Horni  patologicka
piedlokti odpoveéd odpoved
Bicipitovy reflex (C5) Fyziologicky Mirn€ zvySeny
Tricipitovy reflec (C7) Fyziologicky Zvyseny
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DK L P
Kofenova inervace | L1, L2,L3 Fyziologicka Fyziologicka
L4 Fyziologicka Fyziologicka
L5 Fyziologicka Fyziologicka
S1 Fyziologicka Fyziologicka
Patelarni reflex (L2 — 4) Zvyseny Zvyseny
Reflex Achillovy Slachy (L5 — S2) Fyziologicky Fyziologicky
Medioplantarni reflex (L5 — S2) Fyziologicky Nevybavny
Kozni reflexy L P
Epigastricky reflex (Th7 — 8) Nevybavny Nevybavny
Hypogastricky reflex (Th9 — 10) Fyziologicky Fyziologicky
Mezogastricky reflex (Th1l — 12) Fyziologicky Fyziologicky

Reflex Babinského — neptitomen.

Lassegueilv ptiznak — nepfitomen.
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14.1.8 VySetreni zkracenych svali

Tabulka 6 VySeti‘eni zkracenych svalii

Sval

M. triceps surea

Mm. ischiocrurales

Adduktory kycelniho kloubu

M. rectus femoris

M. tenzor fasciae latae

M. iliopsoas

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major | Dolni vlakna

Stfedni vlakna

Horni vldkna

M. pectoralis minor

M. trapezius

M. levator scapulae
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M. sternocleidomastoideus 0 0
14.1.9 Antropometrie
14.1.9.1Sitkové rozméry
Tabulka 7 $ifkové rozméry
Euryon — euryon 11 cm
Biakromialni 17 cm
Daktylion — daktylion 115 cm
Sitka panve Bicristalni 17 cm
Bispinalni 14,5 cm
Bitrochantericka 20 cm
14.1.9.20bvodové rozméry
Tabulka 8 ebvodové rozméry
Obvod hlavy 46 cm
Obvod hrudniku Nédech 61 cm
Vydech 59 cm
Stfedni postaveni 60 cm
Obvod bticha 47 cm
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Obvod bokt 56 cm
L P

Obvod stehna 31 cm 31 cm
Obvod kolene Nad patellou 24 cm 24 cm

Ptes stied patelly 23 cm 23 cm

Pod patellou 22 cm 22 cm
Obvod lytka 21 cm 21 cm
Obvod hlezna Nad malleoli 15 cm 15 cm

Ptes nart 21 cm 2l cm
Obvod nohy ptes hlavicky metatarzii 17 cm 17 cm
Obvod m. biceps | Relaxovany 22 cm 22 cm
brachii

Kontrahovany 22,5 cm 22,5 cm
Obvod lokte 19 cm 19 cm
Obvod predlokti 18 cm 18 cm
Obvod nad zapéstim 12 cm 12 cm
Obvod ruky ptes hlavicky metacarpt 14 cm 14 cm
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14.1.9.3D¢lkové rozméry

Tabulka 9 Délkové rozméry

L P
Anatomické délka DK 49 cm 49 cm
Funk¢ni délka DK 54 cm 54 cm
Délka stehna 26 cm 26 cm
Délka bérce 24 cm 24 cm
Délka nohy 14 cm 14 cm
Délka celé HK 49 cm 49 cm
D¢élka paze a predlokti 34 cm 34 cm
Délka paze 23 cm 23 cm
D¢élka predlokti 16 cm 16 cm
Délka ruky 10 cm 10 cm
14.1.10 Goniometrie
Tabulka 10 Goniometrie
Kréni patet S (75-0-60) 70-0-60
F (45-0-45) 45-0-25
R (80-0-80) 55-0-55
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Trup S (25-0-45) 0-0-40
F (25-0-25) 25-0-25
R (45-0-45) 30-0-30
Rameno S (60-0-180) 50-0-155 50-0-150
F (180-0-0) 140-0-0 120-0-0
T (30-0-130) 20-0-140 30-0-140
R (95-0-90) 90-0-90 70-0-90
Loket S (0-0-140) 0-0-135 0-0-135
Predlokti R (90-0-90) 80-0-90 45-0-90
Zapéesti S (70-0-90) 80-0-90 80-0-90
F (45-0-20) 20-0-10 20-0-10
Prsty ruky S (15:45-0-0;20) 40-0-20 40-0-20
F (50;70-0-0) 50-0-0 50-0-0
Kycel S (30-0-130) 5-0-105 5-0-115
F (45-0-45) 25-0-15 20-0-20
R (45-0-45) 20-0-55 20-0-50
Koleno S (0-0-160) 0-0-145 0-0-145
Kotnik S (20-0-30) 10-0-75 5-0-80
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R (15-0-30) 25-0-40 25-0-40

Prsty nohy S (70-0-45) 70-0-45 70-0-45

F (5;25-0-5;25) 25-0-25 25-0-25

14.2 Priloha B — Vstupni Kineziologicky rozbor — Klient 2

14.2.1 VySetreni aspekci
14.2.1.1PfetoCeni ze zad na biisko:

Ptes pravy bok — Klient pfi pfetoeni do polohy na bok vyuzivda HKK k pfitazeni
a zapoceti pohybu, nasledné¢ se doto¢i pomoci odrazu o levou DK. Nevyuziva ipsilateralni

pohybovy vzor.

Ptes levy bok — Oslaben 1. bfisni fetézec. Pohyb zac¢ina od pravé HK, nasleduje mirny

odraz od pravé DK, panev, trup. Prava DK je spravnym zpiisobem zapojena se zpozdénim.

14.2.1.2 Pfetoceni z biiska na zada:

Ptes pravy bok — Piirozen¢ tuto stranu nevyuziva. Pietoceni provadi pomoci zpevnéni

natazenych DKK a pérovani levé HK, ¢imz docili pietoCeni pies bok na zada.

Ptes levy bok — Pfi pretoCeni na bok umi vyuzit levou horni i dolni koncetinu spravné
jako stabiliza¢ni, pravou horni a dolni koncetinu jako fazickou. V poloze na boku dojde

k pfitazeni se pravou dolni koncetinou o podlahu a dotoceni.

14.2.1.3Lezeni

Zvladne se postavit na Ctyii s abdukei v ky€li, lezeni nevyuziva. Pro pfesun vyuziva
postaveni na ¢tyfech s naslednym ptitazenim kolen doptedu. Pfi pfesunu ma natazené HK,
po zastaveni dojde k semiflexi prstii. DKK poklada na podlozku vnitfni stranou kolen, lytka
a palcovou stranou nohy. Panev je v normalnim postaveni, nedochdzi k rotaci trupu pfi

pohybu. K pohybu v SI kloubech téméf nedochazi.
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14.2.1.4Sikmy sed

Do sikmého sedu se samostatné¢ nedostane, s korekci postaveni DKK a silnou
dopomoci si zvladne na pravou stranu sednout, nasledné si sam koriguje télo a opfe se
o pravou HK. Na levou stranu si sednout nezvladne, po nasmérovani neni schopen udrzet

télo a ani se zaptit o levou HK.

14.2.1.5Vysoky klek

Zvladne s oporou. Po korekci postaveni DKK je schopen udrZet kolena a kotniky

u sebe, bez korekce jsou ky€le v abdukci. V kleku dojde k hyperlordoze LP.

14.2.1.6Pozice Sermife

Pti ndkroku jde DK dopfedu s vyraznou abdukci bez dotazeni Spicek a postaveni na

chodidlo. Prava DK je Sikovnéjsi a rychlejsi.

14.2.1.7 VySetieni stoje s oporou

Zezadu:

Z vysetteni olovnici vyplyva, Ze chlapec ma vice zatizenou pravou DK,
jelikoz se olovnice vychylila doprava;
- symetrie pat
- chlapec stoji na Spickach, paty se snazi zatizit, prava zatizena vice;
- napéti Achillovy $lachy je zvySené u obou DKK;
- co se tyka symetrie kontury lytkového svalstva, levy Iytkovy sval ma
mensi svalovy tonus;
- poplitedlni ryha je rovna, na obou DKK stejnd;
- pravy stehenni sval ma vyssi svalovy tonus;
- pravy hieben kosti kycelni je nize nez levy;
- prava zadni spina se nachazi niZe nez leva;
- patef je z diitvodu vétsiho zatizeni pravé DK naklonénd na pravou stranu;
- levy paravertebralni sval ma vyrazng;si konturu;

- postaveni lopatek je symetricke;
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postaveni ramen je symetrické, horni trapézovy sval méa oboustranné
zvyraznénou konturu,

hlava je naklonéna doleva.

Zepiedu:

Vysetieni olovnici — olovnice prochazi vpravo vedle pupiku a nasledné dopada
vice k pravé noze;

nozni klenba neni viditelna, na obou nohou symetrie;

kotniky jsou ve valg6znim postaveni, pravy vice;

k deviaci patelly nedochdzi,

kontura stehen — pravy stehenni sval ma vyssi svalové napéti;

pupek je infler vpravo, outfler vlevo;

vyse prsnich bradavek a tonus prsnich svalil je v normé;

kli¢ni kosti jsou symetrické;

na ventralni stran¢ krku dochézi k ptetizeni m. SCM;

oblicej je symetricky.

Z boku:

Vysetteni olovnici ukazalo, ze chlapcova ramena jsou v protrakci. K udrzeni
stability vyuziva hyperlordézy LP, posunuti panve dozadu, nebo pokrceni
kolen;

klenba nozni je plochd, prsty se nachazi v mirné¢ semiflexi, hlezenni kloub
chlapec nedostane do nulové pozice, proto bud’ stoji na Spickach nebo na
patach s posunutim panve vzad;

v kolennich kloubech ve stoji nedochazi k plné extenzi;

postaveni panve je proménné vzhledem k zatizeni chodidel, prevazné se panev
nachazi v anteverzi;

ramena jsou v protrakci;

hlava je pfedsunutd a dochézi k zaklonu v AO skloubeni.

Stoj na patach: Neprovede.
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Stoj na Spickach: Provede s oporou, dojde k propnuti kolen, zastréeni hyzdi, zdklonu

trupu, pfitaZeni se za ruce, pietizeni m. trapezius, zvétSeni protrakce ramen a predklonu hlavy.

Trendelenburg-Duschennova zkouska: pozitivni Duschennova zkouska na ob¢ strany.

Na pravé DK doslo k mensimu tklonu.

Lateroflexe trupu: (provadéna v sed¢, jelikoz chlapec samostatny stoj neprovede) Na
pravou stranu je odvijeni patefe pii laterofexi v pofddku na levou stranu je vidét pretizeni

v oblasti Th/L ptechodu.

Lenochuiv ptiznak: Negativni.

14.2.2 ADL

Personalni ADL

Chlapec se zvladne najist, ale uSpini se. Se 1zici mu to jde Spatné€, nesnazi se. Napije
se sam. P11 hygien¢ pomiize, sdm nezvladne. Presunout se zvladne pomoci lezeni po Ctyiech.
Na noc¢nik si nedojde, umi si fict o pomoc. NeobleCe se sdm ani se sam nesvlece, pomaha pti
oblékani tricka, zasune ruce do rukavi. Zvladne drzet tuzku, kreslit zacina. Zvladne si fict

0 vSe co potiebuje.

Instrumentalni ADL

Nemuzeme hodnotit.

14.2.3 Aschwortova Skala spasticity

Tabulka 11 Ashworthova Skdla spasticity

Svalova skupina L P
Flexory loketniho kloubu 3 0
Pronétory loketniho kloubu 3 0
Supinatory loketniho kloubu 2 0
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Flexory zapésti

Flexory prsti

Adduktory KyK

Extenzory kolenniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Plantarni flexory

14.2.4 Palpacni vySetfeni svali

Tabulka 12 Palpacni vySetieni svali

Sval L P

Extenzory patete Normotonie Normotonie

M. sternocleidomastoideus Mirna hypertonie Mirna hypertonie
Mm. pectorales Mirna hypertonie Mirna hypertonie
M. quadratus lumborum Normotonie Mirna hypertonie
M. piriformis Mirnd hypertonie Normotonie

M. rectus femoris Normotonie Mirnd hypertonie
Adduktory kycelniho kloubu Mirna hypertonie Mirné hypertonie
M. tenzor fasciae latae Mirnd hypertonie Hypertonie

M. triceps surea Normotonie Mirné hypertonie
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Plantarni aponeur6za

Normotonie

Mirné hypertonie

14.2.5 VySetreni hlavovych nervi

Tabulka 13 VySetieni hlavovych nervii

Hlavovy | Testuji Soucasny stav

nerv

L Cich Fyziologicky

IL Zorné pole, fotoreakce Fyziologické, fotoreakce pfitomna

II., IV, | Symetrie a Sitka ocnich Stérbin, | O¢ni §té€rbiny symetrické, fyziologické,

VI pohyb v§emi sméry, velikost zornic, | pohyb v potadku, velikost v normé,
fotoreakce fotoreakce pritomna

V. Senzitivita v obli¢eji, masseterovy | Fyziologicka, reflexy vybavné
reflex, kornealni reflex

VIL Symetrie obliceje, nasopalpebralni | Oblicej symetricky, reflexy vybavné
reflex, labialni reflex

VIIL Vysetteni sluchu, nystagmus Fyziologicky, nystagmus nepfitomny

IX., X., | Postaveni patrovych obloukt Fyziologické, symetrie

XI.

XI. Elevace ramen, otaCeni hlavy Elevaci ramen neprovede, hlavou otaci

symetricky
XII. Trofika a postaveni jazyka v ustech | Trofika fyziologickad, plazi sttedem

ptiplazeni
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14.2.6 Trakéni test

Pti provedeni trakéniho testu dojde k tklonu hlavicky doprava.

14.2.7 Neurologické vySetieni
14.2.7.1 VySetfeni mozecku

Tabulka 14 VySetieni mozecku

Vestibularni ¢ast

Neschopen chiize (nelze vysettit chiizi do

hvézdice), vsedé nestabilni, koordinace

dobra

Cerebelarni ¢ast

Neschopen chlize (nelze vySetiit chiizi po

care)

Spinalni ¢ast

Schopen trefit prstem nos, nepozorovan

intenc¢ni tfes, hypermetrie ani ataxie

14.2.7.2 Vysetteni reflext

Tabulka 15 VySetieni reflexii

HK L P

Kofenova inervace | C5 Fyziologicka Fyziologicka
C6 Fyziologicka Fyziologicka
C7 Fyziologicka Fyziologicka
C8 Fyziologicka Fyziologicka

Reflex flexort prstt (C5 — 8) Fyziologicky Fyziologicky
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Brachioradialni Fyziologicky Fyziologicky
reflex (C6)
Fenomén  horniho | Horni  patologickd | Dolni fyziologicka
predlokti odpoved odpoveéd’
Bicipitovy reflex (C5) Zvyseny Fyziologicky
Tricipitovy reflec (C7) Fyziologicky Fyziologicky
DK L P
Kofenova inervace | L1, L2, L3 Fyziologicka Fyziologicka
L4 Fyziologicka Fyziologicka
L5 Fyziologicka Fyziologicka
S1 Fyziologicka Fyziologicka
Patelarni reflex (L2 — 4) Zvyseny Zvyseny
Reflex Achillovy Slachy (L5 — S2) Fyziologicky Zvyseny
Medioplantarni reflex (L5 — S2) Fyziologicky Fyziologicky
KozZni reflexy L P
Epigastricky reflex (Th7 — 8) Fyziologicky Fyziologicky
Hypogastricky reflex (Th9 — 10) Fyziologicky Fyziologicky
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Mezogastricky reflex (Th11l — 12)

Fyziologicky

Fyziologicky

Reflex Babinského — L — pozitivni, P — pozitivni.

Lassegueiiv ptiznak — nepfitomen.

14.2.8 VySetreni zkracenych svali

Tabulka 16 VySetieni zkrdacenych svalii

Sval L P
M. triceps surea 0 1
Mm. ischiocrurales 2 2
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
M. rectus femoris 1 2
M. tenzor fasciae latae 1 1
M. iliopsoas 2 2
M. piriformis 1 0
M. quadratus lumborum 0 1
Paravertebralni svaly 2 2
M. pectoralis major | Dolni vldkna 2 2

Stiedni vlakna 1 1
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Horni vldkna 0 0
M. pectoralis minor 1 1
M. trapezius 1 1
M. levator scapulae 1 1
M. sternocleidomastoideus 1 1

14.2.9 Antropometrie
14.2.9.18itkové rozméry

Tabulka 17 Siikové rozméry

Euryon — euryon 9cm
Biakromialni 13,5 cm
Daktylion — daktylion 101 cm
Sitka panve Bicristalni 19 cm
Bispinalni 17 cm
Bitrochantericka 20 cm

14.2.9.20bvodové rozméry

Tabulka 18 Obvodové rozméry
Obvod hlavy 51cm

Obvod hrudniku Nadech 57 cm
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Vydech 54 cm

Stfedni postaveni 55,5 cm
Obvod bticha 48 cm
Obvod bokt 54 cm

L P

Obvod stehna 23 cm 24 cm
Obvod kolene Nad patellou 21 cm 21,5 cm

Ptes stfed patelly 22 cm 22 cm

Pod patellou 19,5 cm 20,5 cm
Obvod lytka 19 cm 19,5 cm
Obvod hlezna Nad malleoli 13 cm 13,5 cm

Pies nart 18 cm 18,5 cm
Obvod nohy ptes hlavicky metatarzii 15 cm 15 cm
Obvod m. biceps | Relaxovany 16 cm 16,5 cm
brachii

Kontrahovany 16,5 cm 17 cm
Obvod lokte 16,5 cm 16,5 cm
Obvod predlokti 16,5 cm 16,5 cm
Obvod nad zapéestim 11,5 cm 11,5 cm
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Obvod ruky ptes hlavicky metacarpt 14 cm 14 cm
14.2.9.3D¢lkové rozméry
Tabulka 19 Délkové rozméry
L P
Anatomicka délka DK 48,5 cm 49 cm
Funk¢ni délka DK 53 cm 54 cm
Délka stehna 23 cm 23 cm
Délka bérce 25 cm 25 cm
Délka nohy 16 cm 16 cm
Délka celé HK 45 cm 45 cm
D¢élka paze a predlokti 33cm 33cm
Délka paze 21 cm 21 cm
Délka predlokti 16,5 cm 16,5 cm
Délka ruky 12 cm 12 cm
14.2.10 Goniometrie
Tabulka 20 Goniometrie
Kréni patet S (75-0-60) 60-0-70
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F (45-0-45) 35-0-20
R (80-0-80) 65-0-55
Trup S (25-0-45) 20-0-30
F (25-0-25) 25-0-25
R (45-0-45) 15-0-20
Rameno S (60-0-180) 25-0-100 45-0-100
F (180-0-0) 115-0-0 115-0-0
T (30-0-130) 40-0-115 30-0-115
R (95-0-90) 45-0-60 90-0-90
Loket S (0-0-140) 0-0-135 0-0-135
Predlokti R (90-0-90) 40-0-90 55-0-90
Zapesti S (70-0-90) 70-0-70 80-0-90
F (45-0-20) 30-0-20 35-0-20
Prsty ruky S (15;45-0-0;20) 40-0-20 40-0-20
F (50;70-0-0) 50-0-0 50-0-0
Kycel S (30-0-130) 15-0-115 10-0-115
F (45-0-45) 10-0-20 25-0-20
R (45-0-45) 30-0-60 30-0-60
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Koleno S (0-0-160) 0-0-135 0-0-135

Kotnik S (20-0-30) 0-0-55 0-0-50
R (15-0-30) 15-0-30 15-0-30

Prsty nohy S (70-0-45) 70-0-45 70-0-45
F (5;25-0-5;25) 25-0-25 25-0-25

14.3 Priloha C — Vstupni kineziologicky rozbor — Klient 3

14.3.1 VySetreni aspekei
14.3.1.1Ptetoceni ze zad na btisko:

Ptes pravy bok — Prava HK drzena dopomoci ve spravném postaveni, za levou HK je
spiSe pritahovan, nez ze by se sdm ptitahoval. Hlavu oto¢i. Pti pietoCeni na bok je leva DK
piitazena pomoci Sikmych bfiSnich svald, bez dopomoci. Z boku na bticho chlapec pohyb

lehce kontroluje.

Ptes levy bok — Leva HK drzena dopomoci ve spravném postaveni, za pravou HK je
spiSe pritahovan, nez ze by se sam piitahoval. Hlavu otoci, levou DK vyuzije jako
stabiliza¢ni. Pii pfetoCeni na bok se je leva DK lehce pfitazena pomoci Sikmych biisnich

svall, pak dopomoc. Z boku na bticho chlapec prepadava.

14.3.1.2 Pfetoceni z biiska na zada:

Ptes pravy bok — Pravd HK nastavena do spravné pozice, pfidrzovana, zacind pohyb,
odrazi se od ni. Pravd DK stabiliza¢ni, mirné zapojeni levé DK jako fazické koncetiny,

pasivni dotoceni, na zada prepadava.

Ptes levy bok — Prava HK nastavena do spravné pozice, pfidrzovana, mirna svalova
aktivita. Panev pasivné pretoCena, lehké zapojeni ke konci pfetoceni na bok, na zada

prepadava.
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14.3.1.3Lezeni, sikmy sed, vysoky klek, pozice Sermifte, stoj

Neprovede.

14.3.1.4 VySetieni postury v nejvyssi zvladnuté pozici aspekci

Vzpor na predlokti:

- Symetrie pat — prava pata mensi, zahnuta dozadu vzhiru;
- poplitedlni ryha je rovna, na obou DKK stejna;

- pravé stehno je SirSi, vétsi kontura svalu;

- DKK jsou v abdukci s vnéjsi rotaci;

- hyzdovy sval volny;

- pravy hieben kosti kyc¢elni je vys, stejné tak zadni spiny;
- patef uhyba doleva, paravertebralni svaly ThP jsou vyraznéjsi;
- prava lopatka je stazena, zebra na pravé stran¢ taktéz;

- mezilopatkové svaly povolené, lopatky zvednuté u usi;

- zépesti je v plantarni flexi, ruce v pést;

- postaveni ramen je symetrické;

- hlava je naklonéna doprava, v mirném zaklonu.

Leh na zadech:

- Nozni klenba neni viditelnd, prava noha mensi, prsty se prekryvaji, na levé
palec pfes ostatni prsty;

- kotniky jsou ve var6znim postaveni, nohy vtoceny do supinace;

-k deviaci patelly nedochazi;

- kontura stehen je asymetrickd, pravé se zda byt Sirsi;

- pupek je vice na pravé stran¢;

- HKK jsou ve flexi v lokti a plantarni flexi v zapésti, prsty pokrcené;

- vySe prsnich bradavek je stejna a tonus prsnich svali je v normé;

- kli¢ni kosti symetrické;

- konturam. SCM je v norm¢;

- oblicej symetricky;
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- hlava naklonéna doprava.

Lateroflexe trupu: (provadéna v leze, jelikoz chlapec samostatny stoj ani sed
neprovede) Na pravou stranu je odvijeni patefe pfi laterofexi v pofadku na levou je mensi

rozsah.

Lenochuv ptiznak: Negativni.

14.3.2 ADL
14.3.2.1Personalni ADL

Chlapec se samostatné nezvladne umyt ani si vycistit zuby ¢i se u€esat, neumi se
obléct, pfesunout, sdm se najist nebo napit, nosi plenu. Samostatné si zvladne tici svym

posunkem o jidlo, piti. pfebaleni, hracky nebo o pohadky.

14.3.2.2Instrumentalni ADL

Chlapec je nezvladne.

14.3.3 Ashworthova Skala spasticity

Tabulka 21 Ashworthova Skdla spasticity

Svalova skupina L P
Flexory loketniho kloubu 4 4
Pronatory loketniho kloubu 3 3
Supinatory loketniho kloubu 2 2
Flexory zapésti 4 4
Flexory prstii 3 4
Adduktory KyK 2 2
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Extenzory kolenniho kloubu 4

Flexory kolenniho kloubu 4

Plantarni flexory 3

14.3.4 Palpacni vySetFeni svali

Tabulka 22 Palpacni vysetieni svalii

Sval L P

Extenzory pateie Mirnd hypertonie Normotonie

M. sternocleidomastoideus Normotonie Mirna hypertonie
Mm. pectorales Mirna hypertonie Hypertonie

M. quadratus lumborum Normotonie Mirna hypertonie
M. piriformis Normotonie Mirna hypertonie
M. rectus femoris Mirna hypertonie Mirna hypertonie
Adduktory ky¢elniho kloubu Normotonie Normotonie

M. tenzor fasciae latae Mirné hypotonie Mirna hypotonie
M. triceps surea Mirnd hypertonie Mirna hypotonie
Plantarni aponeurdza Mirnd hypertonie Hypertonie
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14.3.5 VySetreni hlavovych nervu

Tabulka 23 VySetieni hlavovych nervii

Hlavovy | Testuji Soucasny stav
nerv
L Cich Fyziologicky
IL Zorné pole, fotoreakce Fyziologické, fotoreakce u levého oka
pritomna, u pravého chybi
III., IV, | Symetrie a Sitka o¢nich $térbin, | O¢ni Stérbiny symetrické, fyziologicke,
VI pohyb vSemi sméry, velikost | pohyb do stran témét chybi, velikost
zornic, fotoreakce v normé¢, fotoreakce u levého oka piitomna,
u pravého chybi
V. Senzitivita v obliceji, | Fyziologicka, masseterovy reflex vybavny,
masseterovy reflex, kornedlni | korneédlni pravostranné snizeny, levostranné
reflex chybi
VIL Symetrie obliceje, | Obli¢ej symetricky, reflexy oboustranné
nasopalpebralni reflex, labidlni | snizené
reflex
VIIL Vysetteni sluchu, nystagmus Fyziologicky, nystagmus nebyl spatien
(nefixuje do stran)
IX., X., | Postaveni patrovych obloukii | Fyziologické, symetrie
XI.
XI. Elevace ramen, otac¢eni hlavy | Elevace lepsi pravostranné, hlavou otaci
symetricky
XII. Trofika a postaveni jazyka v | Neplazi

ustech pfiplazeni
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14.3.6 Trakéni test

Pti provedeni trak¢niho testu chlapec rotuje hlavu doleva. Hlavu drzi sdm a rukama

se z velké Casti pritahuje, zapojuje pfimé brisni svaly, dopomoc jen mala.

14.3.7 Neurologické vySetieni
14.3.7.1 VySetfeni mozecku

Tabulka 24 VySetieni mozecku

Vestibularni ¢ast Neschopen chiize (chiize do hvézdice),

koordinace neni patrna

Cerebelarni ¢ast Neschopen chilize (chlize po ¢aie)

Spinalni ¢ast Prstem nos netrefi, chybi souhra oko ruka,
nepozorovan inten¢ni ties, hypermetrie

spatiena, ataxie téz

14.3.7.2 Vysetteni reflext

Tabulka 25 VySetieni reflexii

HK L P

Kofenova inervace | C5 Fyziologicka Fyziologicka
C6 Fyziologicka Fyziologicka
C7 Fyziologicka Fyziologicka
C8 Fyziologicka Fyziologicka
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Reflex flexort prstii (C5 — 8) Nevybavny Nevybavny
Brachioradialni Nevybavny Nevybavny
reflex (C6)
Fenomén  horniho | Nevybavny Nevybavny
predlokti
Bicipitovy reflex (C5) Nevybavny Nevybavny
Tricipitovy reflec (C7) Nevybavny Nevybavny
DK L P
Kofenova inervace | L1, L2, L3 Fyziologicka Fyziologicka
L4 Fyziologicka Fyziologicka
L5 Fyziologicka Fyziologicka
S1 Fyziologicka Fyziologicka
Patelarni reflex (L2 — 4) Nevybavny Fyziologicky
Reflex Achillovy Slachy (L5 — S2) Nevybavny Nevybavny
Medioplantarni reflex (L5 — S2) Nevybavny Nevybavny
KoZni reflexy L P
Epigastricky reflex (Th7 — 8) Snizeny Nevybavny
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Hypogastricky reflex (Th9 — 10) Nevybavny Nevybavny
Mezogastricky reflex (Th11l — 12) Nevybavny Nevybavny
Reflex Babinského — nepiitomen.
Lasseguetiv ptiznak — nepfitomen.
14.3.8 VySetreni zkracenych svali
Tabulka 26 VySetieni zkrdacenych svalii
Sval L P
M. triceps surea 1 0
Mm. ischiocrurales 2 2
Adduktory ky¢elniho kloubu 1 1
M. rectus femoris 1 0
M. tenzor fasciae latae 2 2
M. iliopsoas 1 1
M. piriformis 1 1
M. quadratus lumborum 0 1
Paravertebralni svaly 0 0
M. pectoralis major | Dolni vldkna 2 2
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Stiedni vlakna 1
Horni vldkna 0
M. pectoralis minor 1
M. trapezius 0
M. levator scapulae 0
M. sternocleidomastoideus 0
14.3.9 Antropometrie
14.3.9.18itkové rozméry
Tabulka 27 Sivkové rozméry
Euryon — euryon 11 cm
Biakromidlni 23 cm
Daktylion — daktylion 138 cm
Sitka panve Bicristalni 22 cm
Bispinalni 21 cm
Bitrochantericka 24 cm
14.3.9.20bvodové rozméry
Tabulka 28 Obvodové rozméry
Obvod hlavy 48 cm
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Obvod hrudniku Nadech 65,5 cm

Vydech 65 cm

Stedni postaveni 65,25 cm
Obvod bticha 65 cm
Obvod bokil 58 cm

L P

Obvod stehna 29 cm 29 cm
Obvod kolene Nad patellou 27 cm 27 cm

Ptes stied patelly 27 cm 27 cm

Pod patellou 25 cm 25 cm
Obvod lytka 22 cm 21,5 cm
Obvod hlezna Nad malleoli 15,5 cm 14,5 cm

Ptes nart 21 cm 20 cm
Obvod nohy pies hlavicky metatarzi 16 cm 15 cm
Obvod m. biceps | Relaxovany 19 cm 19 cm
brachii

Kontrahovany 19,5 cm 19,5 cm
Obvod lokte 19 cm 19 cm
Obvod predlokti 17 cm 18 cm
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Obvod nad zapéestim 12 cm 12 cm
Obvod ruky ptes hlavicky metacarpt 14 cm 14 cm

14.3.9.3D¢lkové rozméry

Tabulka 29 Délkové rozméry

L P

Anatomické délka DK 66 cm 62 cm
Funk¢ni délka DK 72 cm 68 cm
Délka stehna 34 cm 32,5cm
Délka bérce 31,5cm 29 cm
D¢élka nohy 13,5 cm 14 cm
Délka celé HK 58,5 cm 56,5 cm
D¢élka paze a predlokti 44,5 cm 43 cm
Délka paze 26 cm 25 cm
Délka predlokti 20 cm 19,5 cm
Délka ruky 14 cm 13,5 cm
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14.3.10

Goniometrie

Tabulka 30 Goniometrie

Kréni patef S (75-0-60) 50-0-60
F (45-0-45) 40-0-40
R (80-0-80) 25-0-25
Trup S (25-0-45) 15-0-45
F (25-0-25) 20-0-30
R (45-0-45) 35-0-35
Rameno S (60-0-180) 65-0-165 65-0-165
F (180-0-0) 120-0-0 120-0-0
T (30-0-130) 20-20-120 20-20-120
R (95-0-90) 65-0-45 65-0-45
Loket S (0-0-140) 0-0-135 0-0-135
Ptedlokti R (90-0-90) 90-0-90 90-0-90
Zapésti S (70-0-90) 90-0-95 90-0-95
F (45-0-20) 10-0-10 10-0-10
Prsty ruky S (15;45-0-0;20) 40-0-20 40-0-20
F (50;70-0-0) 50-0-0 50-0-0
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Kycel S (30-0-130) 0-0-90 0-0-130

F (45-0-45) 35-0-0 30-0-5

R (45-0-45) 55-0-25 80-0-25
Koleno S (0-0-160) 10-10-145 10-10-145
Kotnik S (20-0-30) 10-0-55 35-0-20

R (15-0-30) 25-0-35 20-0-50
Prsty nohy S (70-0-45) 70-0-45 70-0-45

F (5,25-0-5;25) 25-0-25 25-0-25

14.4 P¥iloha D — Vystupni kineziologicky rozbor — Klient 1

14.4.1 VySetieni aspekci
14.4.1.1 Pfetoceni ze zad na bfisko:

Ptes pravy bok — Dévce zacina pohyb od levé HK a levé DK, nasleduje trup a panev.

Spravné vyuziva pravé koncetiny jako stabilizacni a levé jako fazické.

Ptes levy bok — Pohyb zaciné od pravé HK a pravé DK, nasleduje trup, panev. Prava

DK je jiz vyuzita vice.

14.4.1.2 Pfetoceni z biiska na zada:

Pres pravy bok — Pfi pfetoceni zacina pohyb od levé HK, nasleduje trup, panev,

a nakonec levou DK, ktera neni aktivné zapojena do pohybu.
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Ptes levy bok — Pti pretoceni na bok vykonava pohyb za pomoci levé HK a odrazem
od levé DK, z boku na zéada jiz vyuziva levou HK a DK jako koncetiny stabiliza¢ni a pravou

HK a DK jako koncetiny fazické.

14.4.1.3Lezeni

Na Ctyfi se stavi pomoci opory o lokty, zvednuti $picek a vystréeni hyzdi vzhiru
bez hyperlordézy LP, v zavésu se zveda hrudnik. Nésledné se vytahuje na dlané rukou, kde
jsou prsty v mirné semiflexi. Pfi zdvihdni ot4¢i hlavu na levou stranu. V poloze na Ctyfech
zustava déle, pohyby jsou pomalej$i a korigovanéjsi. Do nizkého kleku s oporou o ruce se

proto dostane po delsi dobg.

Pti lezeni jiz nema ruce v pest. Pohyb zacind zvednutim hyzdi pomalym vytazenim.
K diferenciaci dochazi. Po n€kterych krocich divka snizi hyzd€ zpét nad paty a nasledné je
zase zveda, vice po kroku levou DK. Pti pohybu ma kolena dal od sebe a vnitini rotace kycli

neni tak vyrazna.

14.4.1.4Sikmy sed

Do sikmého sedu na levou se dostane bez dopomoci. Sedne si bez hyperlordézy v LP
a bez vnitini rotace pravé DK, o levou HK se opora v pofadku. Na pravou stranu zvladne bez
dopomoci s vnitini rotaci levé DK. Zac¢ina se vice opirat o dlan nez o predlokti, loket stale

pokrcéeny.

14.4.1.5Vysoky klek

Zvladne bez opory. V kleku dojde k hyperlordéze LP a vystréeni hyzdi. DKK jsou jiz
bez abdukce s vnitini rotaci. Ramena jsou v protrakci a HKK jsou pokréené v loktech, hlava

je rovné.

14.4.1.6Pozice Sermife

S oporou naznaci nakrok, nedokonc¢i je;j.

14.4.1.7 Vysetieni stoje

Do stoje se dostava pomoci pfitazeni za ruce, predklonu trupu a zvednuti se na pravé

noze na Spicce a na levé na nartu. S dopomoci a oporou je schopna nésledné zatiZit celé nohy.
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14.4.1.8 Vysetieni stoje s oporou.

Zezadu:

Symetrie pat
- Klientka ma paty symetrické, ve stoji je zatizi.
- Nozni klenba je spadla, kotniky drzi ve valgdznim postaveni.
- Lytkové svalstvo je symetrické.
- Poplitedlni ryha je rovnd, na obou DKK stejna.
- Stehenni svaly maji stejny svalovy tonus.
- Htebeny kosti kycelni jsou stejné€ vysoko, stejné tak zadni spiny.
- Pateft je rovna.
- Prava lopatka je staZena méné néz pted terapii.
- Postaveni ramen je symetrické, horni trapézovy sval m4 na pravé strané
zireteln€j$i konturu.

- Hlava je mirné naklonénd doleva.
Zeptedu:

- Nozni klenba neni viditelna, na obou nohou symetrie, halux valgus
levostranné méné.

- Kotniky jsou ve valgdéznim postaveni.

- K deviaci patelly nedochazi.

- Kontura stehen je symetricka.

- Pupek je uprostied.

- VySe prsnich bradavek je stejnd a tonus prsnich svalil je v normé.

- Kli¢ni kosti jsou symetrické.

- Kontura m. SCM je v normé.

- Celist vy3 napravo.
Z boku:

- Klenba noZni je plocha, prsty se nachdzi v mirné semiflexi.

-V kolennich kloubech ve stoji dochazi k plné extenzi.
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- Pénev je fyziologicky postavend, trup se nachazi v mirném piedklonu.
- Ramena jsou v protrakci, lokty v semiflexi.

- Hlava postavena spravné.

Lateroflexe trupu: (Provadéna v sed¢, jelikoz divka samostatny stoj neprovede.) Na

pravou stranu je odvijeni patefe pii laterofexi v potradku na levou stranu taktéz.

Lenochuiv ptiznak: Negativni.

14.4.2 ADL

Personalni ADL

Divka se zvladne najist, ale uspini se. Napije se sama. Pii hygien¢ pomutze, sama
nezvladne. Presunout se zvlddne pomoci lezeni po Ctyfech. Na nocnik si dojde, potiebuje
pomoci se svléknutim, fekne si. NeobleCe se sama ani se sama nesvlece, pomize prostrcit
ruce rukavy, hlavu, nohy zasunout do nohavic. Zvladne drzet tuzku, kresli s dopomoci.

Zvladne si fict o vSe co potiebuje.

Instrumentalni ADL

Nemuzeme hodnotit.

14.4.3 Aschwortova Skala spasticity

Tabulka 31 Ashworthova Skadla spasticity

Svalova skupina L P
Flexory loketniho kloubu 0 2
Pronétory loketniho kloubu 1 2
Supinatory loketniho kloubu 1 1
Flexory zapésti 1 2
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Flexory prsti

Adduktory KyK

Extenzory kolenniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Plantarni flexory

14.4.4 Palpacni vySetfeni svali

Tabulka 32 Palpacni vysSetieni svalu

Sval L P

Extenzory pateie Normotonie Normotonie

M. sternocleidomastoideus Normotonie Normotonie
Mm. pectorales Normotonie Normotonie

M. quadratus lumborum Normotonie Normotonie

M. piriformis Normotonie Mirna hypertonie
M. rectus femoris Normotonie Normotonie
Adduktory kycelniho kloubu Normotonie Normotonie

M. tenzor fasciae latae Normotonie Normotonie

M. triceps surea Normotonie Normotonie
Plantarni aponeurdza Mirnd hypertonie Mirnd hypertonie
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14.4.5 VySetreni hlavovych nervu

Tabulka 33 VySetieni hlavovych nervii

Hlavovy | Testuji Soucasny stav

nerv

L. Cich Fyziologicky

IL Zorné pole, fotoreakce Fyziologické, fotoreakce pfitomna

III., IV, | Symetrie a Sitka ocnich Stérbin, | O¢ni §té€rbiny symetrické, fyziologicke,

VL pohyb v§emi sméry, velikost zornic, | pohyb v potadku, velikost v normé,

fotoreakce fotoreakce pritomna

V. Senzitivita v obli¢eji, masseterovy | Fyziologicka, reflexy vybavné

reflex, kornealni reflex

VIL Symetrie obliceje, nasopalpebralni | Vpravo celist vys, jinak symetrie

reflex, labidlni reflex obliceje, reflexy vybavné

VIIL Vysetteni sluchu, nystagmus Fyziologicky, nystagmus nepfitomny

IX., X., | Postaveni patrovych obloukt Fyziologické, symetrie

XI.

XI. Elevace ramen, otaceni hlavy Elevace lepsi levostrann¢, patrné
zlepSeni na pravé stran¢, hlavou otaci
symetricky

XII. Trofika a postaveni jazyka v tstech | Trofika fyziologicka, plazi sttedem

piiplazeni
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14.4.6 Trakéni test

Pti provedeni trakéniho testu divka pfitahne levé raminko k uchu a hlavu ukloni

doleva.

14.4.7 Neurologické vySetieni
14.4.7.1VySetifeni mozecku

Tabulka 34 VySetieni mozecku

Vestibularni ¢ast Neni schopné chiize (chize do hvézdice),

v sedé stabilni, koordinace dobra

Cerebelarni ¢ast Neni schopnd chiize (chiize po care)

Spinalni cast Prstem nos netrefi, je v oblasti obliceje,

nepozorovan intenéni ties, hypermetrie ani

ataxie
14.4.7.2 Vysetteni reflext
Tabulka 35 VySetieni reflexii
HK L P
Kofenova inervace | C5 Fyziologicka Fyziologicka
C6 Fyziologicka Fyziologicka
C7 Fyziologicka Fyziologicka
C8 Fyziologicka Fyziologicka
Reflex flexort prstt (C5 —8) Fyziologicky Fyziologicky
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Brachioradialni Fyziologicky Fyziologicky
reflex (C6)
Fenomén  horniho | Dolni fyziologicka | Horni  patologicka
predlokti odpoved odpoveéd’
Bicipitovy reflex (C5) Fyziologicky Fyziologicky
Tricipitovy reflec (C7) Fyziologicky Fyziologicky
DK L P
Kofenova inervace | L1, L2, L3 Fyziologicka Fyziologicka
L4 Fyziologicka Fyziologicka
L5 Fyziologicka Fyziologicka
S1 Fyziologicka Fyziologicka
Patelarni reflex (L2 — 4) Zvyseny Zvyseny
Reflex Achillovy Slachy (L5 — S2) Fyziologicky Fyziologicky
Medioplantarni reflex (L5 — S2) Fyziologicky Fyziologicky
KozZni reflexy L P
Epigastricky reflex (Th7 — 8) Snizeny Fyziologicky
Hypogastricky reflex (Th9 — 10) Fyziologicky Fyziologicky

124



Mezogastricky reflex (Th11 — 12) Fyziologicky Fyziologicky
Reflex Babinského — neptitomen.
Lasseguetiv ptiznak — nepfitomen.
14.4.8 VySetreni zkracenych svali
Tabulka 36 VySetieni zkrdacenych svalii
Sval L P
M. triceps surea 0 0
Mm. ischiocrurales 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
M. rectus femoris 0 0
M. tenzor fasciae latae 0 0
M. iliopsoas 1 1
M. piriformis 0 1
M. quadratus lumborum 0 0
Paravertebralni svaly 0 0
M. pectoralis major | Dolni vldkna 0 0
Stiedni vlakna 0 0
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Horni vldkna 0
M. pectoralis minor 0
M. trapezius 0
M. levator scapulae 0
M. sternocleidomastoideus 0
14.4.9 Antropometrie
14.4.9.1Sitkové rozméry
Tabulka 37 Siikové rozméry
Euryon — euryon 11 cm
Biakromidlni 17 cm
Daktylion — daktylion 115 cm
Sitka panve Bicristalni 17 cm
Bispinalni 14,5 cm
Bitrochantericka 20 cm
14.4.9.20bvodové rozméry
Tabulka 38 Obvodové rozméry
Obvod hlavy 46 cm
Obvod hrudniku Néadech 61 cm
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Vydech 59 cm

Stfedni postaveni 60 cm
Obvod bticha 47 cm
Obvod bokt 56 cm

L P

Obvod stehna 31 cm 31 cm
Obvod kolene Nad patellou 24 cm 24 cm

Ptes stied patelly 23 cm 23 cm

Pod patellou 22 cm 22 cm
Obvod lytka 21 cm 21 cm
Obvod hlezna Nad malleoli 15 cm 15 cm

Ptes nart 21 cm 21 cm
Obvod nohy ptes hlavicky metatarzii 17 cm 17 cm
Obvod m. biceps | Relaxovany 22 cm 22 cm
brachii

Kontrahovany 22,5 cm 22,5 cm
Obvod lokte 19 cm 19 cm
Obvod predlokti 18 cm 18 cm
Obvod nad zapéestim 12 cm 12 cm
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Obvod ruky ptes hlavicky metacarpt 14 cm 14 cm
14.4.9.3D¢lkové rozméry
Tabulka 39 Délkové rozméry
L P
Anatomicka délka DK 49 cm 49 cm
Funk¢ni délka DK 54 cm 54 cm
Délka stehna 26 cm 26 cm
Délka bérce 24 cm 24 cm
Délka nohy 14 cm 14 cm
Délka celé HK 49 cm 49 cm
D¢élka paze a predlokti 34 cm 34 cm
Délka paze 23 cm 23 cm
Délka predlokti 16 cm 16 cm
Délka ruky 10 cm 10 cm
14.4.10 Goniometrie
Tabulka 40 Goniometrie
Kréni patet S (75-0-60) 70-0-60
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F (45-0-45) 45-0-45
R (80-0-80) 70-0-70
Trup S (25-0-45) 0-0-40
F (25-0-25) 25-0-25
R (45-0-45) 40-0-40
Rameno S (60-0-180) 50-0-160 50-0-150
F (180-0-0) 160-0-0 135-0-0
T (30-0-130) 25-0-140 30-0-140
R (95-0-90) 90-0-90 80-0-90
Loket S (0-0-140) 0-0-145 0-0-145
Predlokti R (90-0-90) 80-0-90 70-0-90
Zapesti S (70-0-90) 80-0-90 80-0-90
F (45-0-20) 45-0-20 45-0-20
Prsty ruky S (15;45-0-0;20) 40-0-20 40-0-20
F (50;70-0-0) 50-0-0 50-0-0
Kycel S (30-0-130) 5-0-115 5-0-115
F (45-0-45) 25-0-20 20-0-20
R (45-0-45) 45-0-60 45-0-55
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Koleno S (0-0-160) 0-0-150 0-0-150
Kotnik S (20-0-30) 20-0-75 15-0-80
R (15-0-30) 25-0-40 25-0-40
Prsty nohy S (70-0-45) 70-0-45 70-0-45
F (5;25-0-5;25) 25-0-25 25-0-25

14.5 Priloha E — Vystupni kineziologicky rozbor — Klient 2

14.5.1 VySetreni aspekci
14.5.1.1Pietoceni ze zad na btiSko:

Ptes pravy bok — Chlapec pii pietoceni do polohy na bok vyuzivda HKK k piitazeni
a zapoceti pohybu, k dotoCeni levou DK nepouziva. Leva DK je natazena nad pravou, naznak

pohybu vpied pii pohybu z boku na bticho.

Ptes levy bok — Oslaben 1. bfisni fetézec. Pohyb zacina od pravé HK, nasleduje mirny

odraz od pravé DK, panev, trup. Prava DK je spravnym zpiisobem zapojena se zpozdénim.

14.5.1.2 Pfetoceni z biiska na zada:

Ptes pravy bok — Pfirozené tuto stranu nevyuziva. Pfetoceni provadi pomoci zpevnéni
natazenych DKK. O levou HK se pomalu zvedé a v poloze na boku ji d4 horizontalni abdukci

za télo, dotoCi se.

Ptes levy bok — Pfi pfetoceni na bok umi vyuZit levou horni i dolni kon¢etinu spravné
jako stabiliza¢ni, pravou horni a dolni koncetinu jako fazickou. V poloze na boku dojde

k pfitazeni se pravou dolni kon¢etinou o podlahu a dotoceni.
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14.5.1.3Lezeni

Zvladne se postavit na 4 s abdukci v kyc¢li. Pro pfesun stale vyuziva postaveni na
Ctyfech s naslednym pfitazenim kolen dopfedu, nékdy jsou vidét naznaky diferenciace
a drobné kracky vpted. Pfi pfesunu ma natazené HK, po zastaveni dojde k semiflexi prsti.
DKK poklada na podlozku vnitini stranou kolen, lytka a palcovou stranou nohy. Panev je

v normalnim postaveni, rotace trupu pii pohybu je jiz chvilemi patrna.

14.5.1.4Sikmy sed

Do sikmého sedu se samostatné nedostane, s korekci postaveni DKK a dopomoci si
zvladne na pravou stranu sednout, télo a opora o pravou HK nastavéa automaticky. Na levou
stranu si sednout nezvladne, po nasmérovani neni schopen udrzet télo o levou HK se zapie

o predlokti, nevytdhne se do opory o dlan.

14.5.1.5Vysoky klek

Zvladne s oporou. Bez korekce postaveni DKK je schopen udrzet kolena a kotniky

jen v mirné abdukeci. Pti vstavani do kleku dojde k hyperlordoze LP, v kleku vymizi.

14.5.1.6Pozice Sermife

Pti nédkroku jde DK dopfedu s mirnou abdukci, je schopen naslapnout na Spicky,

nedotahne paty na zem.

14.5.1.7 Vysetfeni stoje s oporou

Zezadu:

- ZvySetteni olovnici vyplyva, Ze klient ma obé nohy zatiZzeny symetricky, trup
se vychyluje na jednu nebo druhou stranu;
- symetrie pat
- paty zatiZené, vice na vnitini stran¢;
- napéti Achillovy Slachy je zvySené u obou DKK;
- co se tyka symetrie kontury lytkového svalstva, levy Iytkovy sval ma
mensi svalovy tonus;

- poplitedlni ryha je rovnd, na obou DKK stejna;
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- pravy hieben kosti kycelni je niz nez levy;

- prava zadni spina se nachazi niz nez leva;

- pétef je v piimce;

- paravertebralni svaly maji stejnou konturu;

- postaveni lopatek je symetrické;

- postaveni ramen je symetrické, horni trapézovy sval ma oboustranné vyraznou
konturu;

- hlava je rovn¢.

Zeptedu:

- VySetfeni olovnici — olovnice dopadd mirné k levé noze, kolem pupiku
prochazi vlevo;

- nozni klenba neni viditelna, na obou nohou symetrie;

- kotniky jsou ve valg6znim postaveni, pravy vice;

-k deviaci patelly nedochazi,

- kontura stehen — pravy stehenni sval ma vyssi svalové napéti;

- pupek je infler vpravo, outfler vlevo;

- vySe prsnich bradavek je stejna a tonus prsnich svala je v norme;

- kli¢ni kosti jsou symetrické;

- na ventralni stran¢ krku nedochazi k pietizeni m. SCM;

- oblicej je symetricky.

Z boku:

- VySetfeni olovnici ukazalo, Ze chlapcova ramena jsou v protrakci. Kolena
pokrcena, pravé vice;

- klenba nozni je plochd, prsty se nachazi v mirné semiflexi, hlezenni kloub
klient dostane do nulové pozice;

- v kolennich kloubech ve stoji nedochazi k plné extenzi,

- postaveni panve je v mirné anteverzi;

- ramena jsou v protrakci;

- hlava je pfedsunuta.
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Stoj na patach: Neprovede.

Stoj na Spickach: Provede s oporou, dojde k propnuti kolen, vystréeni hyzdi, trup je

rovné, na rukou ¢ast vahy, protrakce se nezvétsi, hlava se predkloni.

Trendelenburg-Duschennova zkouska: Na obou DKK je zkouska negativni.

Lateroflexe trupu: (Provadéna v sedé, jelikoz chlapec samostatny stoj neprovede).

Symetricka.

Lenochuiv ptiznak: Negativni.

14.5.2 ADL

Personalni ADL

Chlapec se zvladne najist, ale uSpini se. Se 1zici mu to jde Spatné, nesnazi se. Napije
se sam. P11 hygien¢ pomiize, sdm nezvladne. Presunout se zvladne pomoci lezeni po ¢tyiech.
Na noc¢nik si nedojde, umi si fict o pomoc. NeobleCe se sam ani se sdm nesvlece, pomaha pii
oblékani tricka, zasune ruce do rukavi. Zvladne drzet tuzku, kreslit zacind. Zvladne si fict

0 vSe co potiebuje.

Instrumentalni ADL

Nemuzeme hodnotit.

14.5.3 Ashworthova §kala spasticity

Tabulka 41 Ashworthova Skdla spasticity

Svalova skupina L P
Flexory loketniho kloubu 2 0
Pronétory loketniho kloubu 3 0
Supinatory loketniho kloubu 1 0
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Flexory zapésti

Flexory prsti

Adduktory KyK

Extenzory kolenniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Plantarni flexory

14.5.4 Palpacni vySetfeni svali

Tabulka 42 Palpacni vysSetieni svalu

Sval L P

Extenzory patete Normotonie Normotonie

M. sternocleidomastoideus Mirna hypertonie Mirna hypertonie
Mm. pectorales Mirna hypertonie Mirna hypertonie
M. quadratus lumborum Normotonie Mirna hypertonie
M. piriformis Normotonie Mirnd hypertonie
M. rectus femoris Normotonie Normotonie
Adduktory kycelniho kloubu Mirna hypertonie Mirné hypertonie
M. tenzor fasciae latae Mirna hypertonie Mirné hypertonie
M. triceps surea Normotonie Normotonie
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Plantarni aponeur6za

Normotonie

Normotonie

14.5.5 VySetreni hlavovych nervi

Tabulka 43 VySetieni hlavovych nervii

Hlavovy | Testuji

Soucasny stav

nerv

L Cich Fyziologicky

II. Zorné pole, fotoreakce Fyziologické, fotoreakce pfitomna

II., IV, | Symetrie a Sitka ocnich Stérbin, | O¢ni §té€rbiny symetrické, fyziologické,

VL pohyb vSemi sméry, velikost zornic, | pohyb v pofadku, velikost v normé,
fotoreakce fotoreakce pfitomna

V. Senzitivita v obli¢eji, masseterovy | Fyziologicka, reflexy vybavné

reflex, kornealni reflex

VIL Symetrie obliceje, nasopalpebralni

reflex, labialni reflex

Oblicej symetricky, reflexy vybavné

VIIL Vysetteni sluchu, nystagmus

Fyziologicky, nystagmus nepfitomny

IX., X., | Postaveni patrovych obloukt

Fyziologické, symetrie

XI.

XI. Elevace ramen, otaCeni hlavy Elevaci ramen neprovede, hlavou otaci
symetricky

XII. Trofika a postaveni jazyka v ustech | Trofika fyziologickad, plazi sttedem

ptiplazeni
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14.5.6 Trakéni test

Pti provedeni trakéniho testu mé hlavicku rovné.

14.5.7 Neurologické vySetieni

14.5.7.1 VySetieni mozecku

Tabulka 44 VySetieni mozecku

Vestibularni ¢ast

Neschopen chiize (chiize do hvézdice),

v sedé€ nestabilni, koordinace dobra

Cerebelarni ¢ast

Neschopen chtize (chiize po care)

Spinalni ¢ast

Schopen trefit prstem nos, nepozorovan

inten¢ni tfes, hypermetrie ani ataxie

14.5.7.2 Vysetteni reflext

Tabulka 45 VySetieni reflexi

HK L P
Kofenova inervace | C5 Fyziologicka Fyziologicka
Cé6 Fyziologicka Fyziologicka
C7 Fyziologicka Fyziologicka
C8 Fyziologicka Fyziologicka
Reflex flexort prstt (C5 —8) Fyziologicky Fyziologicky
Fyziologicky Fyziologicky
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Brachioradialni Fenomén  horniho | Horni  patologickd | Dolni fyziologicka
reflex (C6) predlokti odpoveéd odpoveéd’
Bicipitovy reflex (C5) Zvyseny Fyziologicky
Tricipitovy reflec (C7) Fyziologicky Fyziologicky
DK L P
Kofenova inervace | L1, L2, L3 Fyziologicka Fyziologicka
L4 Fyziologicka Fyziologicka
L5 Fyziologicka Fyziologicka
S1 Fyziologicka Fyziologicka
Patelarni reflex (L2 — 4) Zvyseny Zvyseny
Reflex Achillovy Slachy (L5 — S2) Fyziologicky Fyziologicky
Medioplantarni reflex (L5 — S2) Fyziologicky Fyziologicky
KozZni reflexy L P
Epigastricky reflex (Th7 — 8) Fyziologicky Fyziologicky
Hypogastricky reflex (Th9 — 10) Fyziologicky Fyziologicky
Mezogastricky reflex (Th11 — 12) Fyziologicky Fyziologicky
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Reflex Babinského — L — pozitivni, P — pozitivni.

Lassegueiiv ptiznak — nepfitomen.

14.5.8 VySetreni zkracenych svali

Tabulka 46 VySetieni zkracenych svalii

Sval L P
M. triceps surea 0 0
Mm. ischiocrurales 2 2 — zlepSeni
Adduktory ky¢elniho kloubu 0 0
M. rectus femoris 1 1
M. tenzor fasciae latae 1 1
M. iliopsoas 1 1
M. piriformis 1 0
M. quadratus lumborum 0 1
Paravertebralni svaly 1 1
M. pectoralis major | Dolni vlakna 2 2
Stfedni vlakna 1 1
Horni vldkna 0 0
M. pectoralis minor 1 1
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M. trapezius 1 1
M. levator scapulae 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 0
14.5.9 Antropometrie
14.5.9.1Sitkové rozméry
Tabulka 47 Siikové rozméry
Euryon — euryon 9cm
Biakromialni 13,5 cm
Daktylion — daktylion 101 cm
Sitka panve Bicristalni 19 cm
Bispinalni 17 cm
Bitrochantericka 20 cm
14.5.9.20bvodové rozméry
Tabulka 48 Obvodové rozméry
Obvod hlavy 51 cm
Obvod hrudniku Nadech 57 cm
Vydech 54 cm
Stfedni postaveni 55,5 cm
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Obvod bficha 48 cm
Obvod bokt 54 cm
L P

Obvod stehna 23 cm 24 cm
Obvod kolene Nad patellou 21 cm 21,5 cm

Ptes stied patelly 22 cm 22 cm

Pod patellou 19,5 cm 20,5 cm
Obvod lytka 19 cm 19,5 cm
Obvod hlezna Nad malleoli 13 cm 13,5cm

Pfes nart 18 cm 18,5 cm
Obvod nohy ptes hlavicky metatarzii 15 cm 15 cm
Obvod m. biceps | Relaxovany 16 cm 16,5 cm
brachii

Kontrahovany 16,5 cm 17 cm
Obvod lokte 16,5 cm 16,5 cm
Obvod predlokti 16,5 cm 16,5 cm
Obvod nad zapéestim 11,5 cm 11,5 cm
Obvod ruky ptes hlavicky metacarpt 14 cm 14 cm
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14.5.9.3D¢lkové rozméry

Tabulka 49 Délkové rozméry

L P
Anatomické délka DK 49 cm 49 cm
Funk¢ni délka DK 54 cm 54 cm
Délka stehna 23 cm 23 cm
Délka bérce 25 cm 25 cm
Délka nohy 16 cm 16 cm
Délka celé HK 45 cm 45 cm
D¢élka paze a predlokti 33cm 33cm
Délka paze 21 cm 21 cm
D¢élka predlokti 16,5 cm 16,5 cm
Délka ruky 12 cm 12 cm
14.5.10 Goniometrie
Tabulka 50 Goniometrie
Kréni patet S (75-0-60) 60-0-70
F (45-0-45) 35-0-20
R (80-0-80) 70-0-65
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Trup S (25-0-45) 20-0-45
F (25-0-25) 25-0-25
R (45-0-45) 40-0-40
Rameno S (60-0-180) 25-0-100 45-0-100
F (180-0-0) 115-0-0 115-0-0
T (30-0-130) 40-0-115 30-0-115
R (95-0-90) 45-0-60 90-0-90
Loket S (0-0-140) 0-0-135 0-0-135
Predlokti R (90-0-90) 50-0-90 60-0-90
Zapéesti S (70-0-90) 70-0-70 80-0-90
F (45-0-20) 30-0-20 35-0-20
Prsty ruky S (15:45-0-0;20) 40-0-20 40-0-20
F (50;70-0-0) 50-0-0 50-0-0
Kycel S (15-0-130) 15-0-130 10-0-130
F (45-0-45) 25-0-25 35-0-30
R (45-0-45) 45-0-60 45-0-60
Koleno S (0-0-160) 0-0-135 0-0-135
Kotnik S (20-0-30) 10-0-55 10-0-55
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R (15-0-30) 15-0-30 15-0-30

Prsty nohy S (70-0-45) 70-0-45 70-0-45

F (5;25-0-5;25) 25-0-25 25-0-25

14.6 Priloha F — Vystupni Kkineziologicky rozbor — Klient 3

14.6.1 VySetreni aspekci
14.6.1.1PtetoCeni ze zad na btisko:

Ptes pravy bok — Prava HK drzena dopomoci ve spravném postaveni, za levou HK je
spiSe pfitahovan, nez ze by se sdm ptitahoval. Hlavu oto¢i. Pti pretoCeni na bok je leva DK
piitazena pomoci Sikmych bfiSnich svald, bez dopomoci. Z boku na bticho chlapec pohyb

lehce kontroluje.

Ptes levy bok — Leva HK drzena dopomoci ve spravném postaveni, za pravou HK je
spiSe pritahovan, nez ze by se sdm pfitahoval. Hlavu oto¢i, levou DK vyuzije jako
stabiliza¢ni. Pfi pfetoCeni na bok se leva DK ptitdhne pomoci Sikmych btiSnich svali, bez

dopomoci. Dochézi k extenzi patete. Z boku na biicho chlapec piepadava.

14.6.1.2 Pietoceni z biiska na zada:

Ptes pravy bok — Prava HK nastavena do spravné pozice, piidrzovana, za¢ina pohyb,
odrazi se od ni. Prava DK stabiliza¢ni, zapojeni levé DK jako fazické koncetiny, ¢ést

samostatng¢, ¢ast s mirnou dopomoci, na zada piepadava.

Ptes levy bok — Pravd HK nastavena do spravné pozice, ptidrzovana, svalova aktivita.

Klient se odtlaci od ruky a exten¢nim vzorcem se pieto¢i sdm na zada.

14.6.1.3Lezeni, Sikmy sed, vysoky klek, pozice Sermife, stoj

Neprovede.
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14.6.1.4 Vysetieni postury v nejvyssi dosazené pozici aspekcei

Vzpor na predlokti:

vydrzi déle bez unavy, hlavicku drzi bez problémi;

symetrie pat — prava pata mensi, zahnuta dozadu vzhtiru;

poplitedlni ryha je rovnd, na obou DKK stejna;

symetrie stehennich svala;

DKK jsou v mirné abdukci v kyc¢elnich kloubech s vnéjsi rotaci;
hyzd'ovy sval volny;

pravy hieben kosti kyc¢elni je vys, stejné tak zadni spiny;

patet uhyba doleva, paravertebralni svaly Th patefe nejsou vyraznéjsi;
prava lopatka neni stazend, Zebra na pravé strané taktéz;
mezilopatkové svaly mirn€¢ povolené, lopatky lehce zvednuté k usim;
zapésti je v nulové pozici, ruce v pést;

postaveni ramen je symetricke;

hlava je rovn¢.

Leh na zadech:

Nozni klenba neni viditelnda, prava noha mensi, prsty volngjsi;

kotniky jsou ve stfednim postaveni, prava noha vto¢ena do supinace;

k deviaci patelly nedochazi,

kontura stehen je symetricka, pravé se zda byt Sirsi;

pupek je ve sttedu;

HKK jsou v semiflexi v lokti, ve stftednim postaveni v zapésti, prsty pokréené;
vysSe prsnich bradavek je stejna a tonus prsnich svalil je v normé;

kli¢ni kosti symetrické;

kontura m. SCM je v norm¢;

obli¢ej symetricky;

hlava rovné.
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Lateroflexe trupu: (Provadéna v leze, jelikoz chlapec samostatny stoj neprovede.) Na
pravou stranu je odvijeni patefe pfi laterofexi v potadku na levou je mensi rozsah, oproti

vstupnimu vysetfeni patrné zlepSeni.

Lenochuv ptiznak: Negativni.

14.6.2 ADL
14.6.2.1Personalni ADL

Chlapec se samostatné nezvladne umyt ani si vycistit zuby ¢i se u€esat, neumi se
obléct, pfesunout, sdm se najist nebo napit, nosi plenu. Samostatné si zvladne fici svym
posunkem o jidlo, piti. pfebaleni, hracky nebo o pohadky. Chlapec zacal vnimat okoli a zacal
fikat ,,jo.

14.6.2.2Instrumentalni ADL

Chlapec je nezvladne.

14.6.3 Ashworthova Skala spasticity

Tabulka 51 Ashworthova Skadla spasticity

Svalova skupina L P
Flexory loketniho kloubu 1 2
Pronatory loketniho kloubu 1 1
Supinatory loketniho kloubu 1 1
Flexory zapésti 1 2
Flexory prstii 2 3
Adduktory KyK 2 2
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Extenzory kolenniho kloubu 3 3
Flexory kolenniho kloubu 3 2
Plantarni flexory 2 3

14.6.4 Palpacni vySetfeni svali

Tabulka 52 Palpacni vySetieni svalii

Sval L P

Extenzory pateie Mirnd hypertonie Normotonie

M. sternocleidomastoideus Normotonie Mirna hypertonie
Mm. pectorales Mirnéa hypertonie Mirna hypertonie
M. quadratus lumborum Normotonie Normotonie

M. piriformis Normotonie Mirna hypertonie
M. rectus femoris Mirna hypertonie Mirna hypertonie
Adduktory ky¢elniho kloubu Normotonie Normotonie

M. tenzor fasciae latae Normotonie Normotonie

M. triceps surea Normotonie Normotonie
Plantarni aponeur6za Normotonie Hypertonie

146



14.6.5 VySetreni hlavovych nervu

Tabulka 53 VySetieni hlavovych nervii

Hlavovy | Testuji Soucasny stav
nerv
L Cich Fyziologicky
IL Zorné pole, fotoreakce Fyziologické, fotoreakce u levého oka
probiha v potadku, u pravého chybi
III., IV, | Symetrie a Sitka o¢nich §térbin, | O¢ni Stérbiny symetrické, fyziologicke,
VI pohyb vSemi smeéry, velikost | pohyb do stran zlepSen, velikost v normé,
zornic, fotoreakce fotoreakce u levého oka probiha v potadku,
u pravého chybi
V. Senzitivita v obliceji, | Fyziologicka, masseterovy reflex vybavny,
masseterovy reflex, kornedlni | kornedlni pravostranné snizeny, levostranné
reflex chybi
VIL Symetrie obliceje, | Oblicej symetricky, reflexy oboustranné
nasopalpebralni reflex, labidlni | snizené
reflex
VIIL Vysetteni sluchu, nystagmus Fyziologicky, nystagmus nebyl spatien
(nefixuje do stran)
IX., X., | Postaveni patrovych obloukt | Fyziologické, symetrie
XI.
XI. Elevace ramen, otac¢eni hlavy | Elevace lepsi pravostranné, hlavou otaci
symetricky
XII. Trofika a postaveni jazyka v | SnaZi se, jazyk se v Gstech posune stiedem,

ustech pfiplazeni

neplazi.
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14.6.6 Trakéni test

Pti provedeni trak¢niho testu klient rotuje hlavu doleva. Hlavu pritdhne sam, vrchni
¢ast zad bez pomoci rukou, nésledné se pfitahuje rukama, zapojuje pfimé brisni svaly,

dopomoc jen mala. V sedu drzi sam, nechce zp¢ét.

14.6.7 Neurologické vySetieni
14.6.7.1 VySetfeni mozecku

Tabulka 54 VySetieni mozecku

Vestibularni ¢ast Neschopen chiize (chiize do hvézdice),

koordinace neni patrna

Cerebelarni ¢ast Neschopen chilize (chlize po ¢are)

Spinalni cast Prstem nos netrefi, chybi souhra oko ruka,
nepozorovan inten¢ni ties, hypermetrie
spatiena, ataxie té€Z, pohyby piesnéjsi a

koordinovangjsi nez pied terapii.

14.6.7.2 Vysetteni reflext

Tabulka 55 VySetieni reflexit

HK L P

Kofenova inervace | C5 Fyziologicka Fyziologicka
C6 Fyziologicka Fyziologicka
C7 Fyziologicka Fyziologicka
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C8 Fyziologicka Fyziologicka
Reflex flexort prstii (C5 — 8) Nevybavny Nevybavny
Brachioradialni Nevybavny Nevybavny
reflex (C6)

Fenomén  horniho | Horni  patologicka | Horni  patologicka

predlokti odpoveéd odpovéd’
Bicipitovy reflex (C5) Fyziologicky Nevybavny
Tricipitovy reflec (C7) Nevybavny Nevybavny
DK L P
Kofenova inervace | L1, L2, L3 Fyziologicka Fyziologicka

L4 Fyziologicka Fyziologicka

L5 Fyziologicka Fyziologicka

S1 Fyziologicka Fyziologicka
Patelarni reflex (L2 — 4) Fyziologicky Fyziologicky
Reflex Achillovy Slachy (L5 — S2) Snizeny Nevybavny
Medioplantarni reflex (L5 — S2) Fyziologicky Fyziologicky
KoZni reflexy L P

149



Epigastricky reflex (Th7 — 8) Snizeny Nevybavny
Hypogastricky reflex (Th9 — 10) Snizeny Nevybavny
Mezogastricky reflex (Th11l — 12) Nevybavny Nevybavny
Reflex Babinského — neptitomen.
Lasseguetiv ptiznak — neptitomen.
14.6.8 VySetreni zkracenych svali
Tabulka 56 VySetieni zkrdacenych svalu
Sval L P
M. triceps surea 1 0
Mm. ischiocrurales 1 1
Adduktory ky¢elniho kloubu 1 1
M. rectus femoris 1 0
M. tenzor fasciae latae 2 1
M. iliopsoas 1 1
M. piriformis 0 1
M. quadratus lumborum 0 0
Paravertebralni svaly 0 0
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M. pectoralis major | Dolni vldkna 0
Stiedni vlakna 0
Horni vldkna 0
M. pectoralis minor 1
M. trapezius 0
M. levator scapulae 0
M. sternocleidomastoideus 0
14.6.9 Antropometrie
14.6.9.1Sitkové rozméry
Tabulka 57 Sivkové rozméry
Euryon — euryon 11 cm
Biakromidlni 23 cm
Daktylion — daktylion 138 cm
Sitka panve Bicristalni 22 cm
Bispinalni 21 cm
Bitrochantericka 24 cm
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14.6.9.20bvodové rozméry

Tabulka 58 Obvodové rozméry

Obvod hlavy 48 cm
Obvod hrudniku Nadech 66 cm
Vydech 65 cm
Stredni postaveni 65,5 cm
Obvod bricha 65 cm
Obvod bokii 58 cm
L P
Obvod stehna 29 cm 29 cm
Obvod kolene Nad patellou 27 cm 27 cm
Ptes stied patelly 27 cm 27 cm
Pod patellou 25 cm 25 cm
Obvod lytka 22 cm 21,5 cm
Obvod hlezna Nad malleoli 15,5 cm 14,5 cm
Ptes nart 21 cm 20 cm
Obvod nohy pies hlavicky metatarzi 16 cm 15 cm
Obvod m. biceps | Relaxovany 19 cm 19 cm
brachii
Kontrahovany 19,5 cm 19,5 cm
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Obvod lokte 19 cm 19 cm
Obvod predlokti 17 cm 18 cm
Obvod nad zapé€stim 12 cm 12 cm
Obvod ruky ptes hlavicky metacarpt 14 cm 14 cm

14.6.9.3D¢lkové rozméry

Tabulka 59 Délkové rozméry

L P

Anatomicka délka DK 66 cm 62,5 cm
Funk¢ni délka DK 72 cm 69 cm
Délka stehna 34 cm 32,5 cm
Délka bérce 31,5cm 29 cm
D¢élka nohy 13,5 cm 14 cm
Délka celé HK 58,5 cm 56,5 cm
Délka paze a predlokti 44,5 cm 43 cm
Délka paze 26 cm 25 cm
Délka predlokti 20 cm 19,5 cm
Délka ruky 14 cm 13,5 cm
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14.6.10

Goniometrie

Tabulka 60 Goniometrie

Kréni patef S (75-0-60) 50-0-60
F (45-0-45) 45-0-45
R (80-0-80) 60-0-40
Trup S (25-0-45) 15-0-45
F (25-0-25) 25-0-30
R (45-0-45) 35-0-35
Rameno S (60-0-180) 65-0-170 65-0-170
F (180-0-0) 120-0-0 120-0-0
T (30-0-130) 40-0-125 40-0-125
R (95-0-90) 95-0-90 95-0-90
Loket S (0-0-140) 0-0-155 0-0-155
Ptedlokti R (90-0-90) 90-0-90 90-0-90
Zapésti S (70-0-90) 90-0-95 90-0-95
F (45-0-20) 25-0-10 25-0-10
Prsty ruky S (15;45-0-0;20) 40-0-20 40-0-20
F (50;70-0-0) 50-0-0 50-0-0
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Kycel S (30-0-130) 10-0-105 10-0-135
F (45-0-45) 35-0-5 30-0-10
R (45-0-45) 80-0-45 80-0-45
Koleno S (0-0-160) 0-0-155 0-0-155
Kotnik S (20-0-30) 10-0-55 35-0-20
R (15-0-30) 25-0-35 20-0-50
Prsty nohy S (70-0-45) 70-0-45 70-0-45
F (5,25-0-5;25) 25-0-25 25-0-25
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14.7 Pfiloha G — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zdkonem &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a Umluvou o lidskych
pravech a biomedicing ¢. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vySetfeni a nasledné terapii. Dale
Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi zdravotnické dokumentace osobou ziskavajici
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani v ramci praktické vyuky a s uvetfejnénim
vysledkil terapie v ramci bakalai'ské prace na Ceském vysokém uceni technickém v Praze,

Fakult¢ biomedicinského inZenyrstvi. Osobni data v této studii nebudou uvedena.
Dnesniho dne jsem byl(a) poucen(a) o planovaném vySetfeni a nésledné terapii.
Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze odborny pracovnik,

ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného

informovaného souhlasu a bylo mi umoznéno klast otazky, které mi byly zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné¢ porozumél(a) a vyslovné

souhlasim s provedenim vySetteni a ndslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a s uveiejnénim

vysledki terapie v ramci studie.

Osoba, kterd provedla pouceni ...........oovviiiiiiiiiiiiiii e

Podpis osoby, kterd provedla poucent ..............cooiiii

Vlastnorucni podpis pacienta ............coeeevriiiiieiiieiiieiieeiieeaineannns
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14.8 Priloha H — Propoustéci zprava z porodnice 2014

APTT: §3.7: 56,7, :
mer: 1675, 541;.5/1,' 46'2’
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14.9 Priloha Ch - Cilené psychologické vysSetieni 15.8.2018

zdravotnické zaffzeni v oboru klinickd psychologie

Primafe Karee 405, 264 01 Sedléany, IC: 698 04 559 1€Z: 302 14 000
PhDr. Dagmar Brejlova

tel.: 607 575 073, g-mail: dagmar@brejlgva.cz, wyw brejlova.cz e

eieNT ¢. 1

Cilené psychologické vy3etieni

15. 8. 2018

IMENO A PR{MEN: ey VEK: 3;10 let
DATUM NAROZEN!: Sjiii® 2014 POJISTOVNA:111
RODNE C{5LO: il PRED/SKOLN( ZARAZEN(: ne

W sbsolvovala psychologické vySetfeni pro posouzenf vyvojové urovné na doporudeni
neurologie.
Pouzité metody: anamnéza, pozorovani, rozhovor, SON-R, volna hra, volna a tematicka kresha

Anamnesticky relevantni informace: téhotenstvi probihalo bez potisi, Wi se narodila akutnfm
CS ve 39+5 tt pro hypoxil, zkalend plodovd voda, skdre Apgarové 3-9-10. Sl byla
resuscitovana, W byla od prvnich hodin Zivota lé¢ena pro hypoglykémii, bylo provedeno
ECHO srdce: zvy3ena plicni cévnl rezistence, mirnd dysfunkce myokardu. Diouhodobé trvala
dyspnoe, byla zahajena oxygenoterapie. Uméla vyZiva byla ukonéena pfi druhém pokusu 5.
den.
U & byla diagnostikovana smidend forma détské mozkové obrny, spastickd tetraparéza
s akcentovanym zasaZenim levé strany, je uvadéna dystonicko-dyskinetickd hybnost. {fih je
sledovéna pro Silhani, obtiZné zvldda doporuceny okluzor.
Psychomotoricky vyvoj: v pdl roce pfetodeni na levy bok, o mésic pozdéji na druhy bok; sezeni
od 2,5 roku. Wi je v sedu stabilni, posadi se z lehu, Vyvoj feli je ovlivnén tim, Ze je DMO
zasazen jazyk, ale rozvoj slovni zasoby a produkce Feti zagal véku pfiméreng, ve dvou letech
W spojovala stova.
Zrozhovoru: Rodife vedou @ k samostatnosti, snaii se podpofit jeji moZnosti co
nejoptimainéji,
Tatinek s"EiPcvici aZ EtyFikrat denné Vojtovu metodu. PH ob&asné oslabené motivaci, kterou
i Eekarmie, se ji tatinek nesnazi uplacet, ale nastavuje ji pravidlo, ze cvienf je nezbytnost a nenf
moZné o tom diskutovat, -
.zvlédne jist piiborem, lZici, samoziejmé potfebuje dopomoc, ale snaZi se, usiluje o to, aby
zviadala sama.
Réda hraje hru ,na néco”, rozviji se magické mysten.
Rada plave. e ‘
Klinicky: @ navazuje kontakt opatrné, potfebuje se v nové situaci zorientovat, nasledné si se
mnou jiz vyiidi sama, co potiebuje.
W se vyjadfuje ve vetdch, misty je pro snifenou artikulaci fe¢ hlfe srozumitelnd, ale
ddvodem nenf nedostatetnd snaha, nybrz fyziologické viivy.
V prostoru se SR posunuje v kleku pfisunem za rukama.

Psychologickd ambulance, . w g
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Jedn4 aktivné, snaZi se sama fesit situace, neceka na pomoc. Tatinek (maminka na vySetfen(
nebyla pfitomna) "Wk vede k aktivitd, nabizi @ pomoc v nutnych situacich, soucasné ji
nenechd bojovat s frustraci nadmérné dlouho. U@, aby si fekla o pomoc.

WP si hraje sama, pozndvé riizné pfedméty, probird se boxem se zméti hradek, zaméstnd se
sama. KdyZ néco potrebuje, Fekne si. Ukazuje otel hracky, navazuje na né. U hry si zpiva.

Je vyborna pozorovatelka, pohotové a iniciativné si v§ima toho, co se kolem ni déje. Jeji
.aktivita je pro ni velkym zdrojem.

Wlse udf barvy, miluje modrou. Pogitanf dnes zvlddne s dopomoci do EtyF, pro¥ill je obtizné
zacit.

TuZku drél v levé ruce.

Testové: @l zviddne cely neverbaini test rozumovych dovednosti, je moZnd standardni
administrace, pouze nesleduji &as — respektuji potize s uchopovanim predmét’. YR uchopuje
drobné pfedméty mezi ukazovéak a palec nebo mezi prostfednik a palec levé ruky. V levé ruce
drii tuZku, umi s ni zachazet zdatné.

Nekdy @ilsleduje pfedméty z botniho Ghlu,

Vystupy testu rozumovych schopnosti odpovidajl 2 roktm 11 mésictim, vkony v jednotlivych
subtestech jsou vyrovnané kromé Ukolu, pfi némz ma Y tfidit geometrické tvary podle
vzoru, pfi¢em?Z na princip tfidéni md pfijit sama. V tomto ukolu dosahuje wystupu, ktery
odpovida chronologickému v&ku.

Intelektové schopnosti se tedy pohybuji v pasmu Sirsiho priméru s dilgim pFesahem do
tzkého praméry,

Zavér: ‘je aktivni divka, rodice efektivné podporujf jejf vnitFn( zdroje, ¢imZ ji optimainé
vedou k tomu, aby zvladala bézné i nové situace, jak nejlépe je to mozné.

Rozumové schopnosti odpovidaji pasmu SirSiho aZ tzkého priméru, emocné je- stabilni,
spokojend.

Podle mého nazoru by bylo dobré zvaZit nastup {imdo MS s osobnim asistentem — viz
doporuEeni,‘ nebude potfebovat asistenta pedagoga.

Kontrolnf wysetfeni uvitdm za pUl roku (prosim o objednani t¥i mésice predem), v pfipadé
potfeby kdykoli diive.

Doporuceni:

8 Doporuduji logopedické vydetteni a logopedickou spolupraci,

B Také doporuduji konzultaci ohledné grafomotorického rozvoje: pani Marta Veseld,
http://www.grafomotorika.eu/marta-vesela/.

B Myslim si, 7e by bylo dobré, kdyby.nastoupila do MS dfive nei v péti letech. Ziskali
bychom tak &as na to, abychom vidéli, co zvlddne, jak se s détmi zapoji, jak potiebuje a
nepotiebuje pomoci. Podle mého ndzoru by se jednalo o pozvolnéjsi a klidn&jsi proces,
ne? kdyby nastoupila aZ do pfedskofniho roku — tam je kladeny déraz na pFipravu do $koly,
nacvik dovednosti. Kdyby byla ve Skolce dfive, bude vice ¢asu na samotny proces
adaptace, poznavani, jaka forma pomoci se {mosv8déi. Proces pifpravy do gkoly by se tak
rozdélil do del${ho ¢asového obdobi a do samotného pfedskolniho roku by byl jiZ prostor
na predskolni pFipravu. Obavam se, aby toho pak na‘ nebylo m ‘ot#asné si myslim,
Ze by pravidelny kontakt s détmi uvitala.

PSYCHOLOGICKA AMBULANCE
Prims P'lé:r. Dagmar Brejifva
nimare KareSe 405, 264 01 Sedidan
:EIZ 2%7251150%76’3 dagmaé@breﬂova_cg
’ www.breilovai.ciﬁ%m 58
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14.10 Priloha I — Ambulantni vySetieni 20.11.2018 9:38

nyn By ﬁda;né se dostane na4; zv!agne i ‘eny kiek
edena DMO smiend forma & kombinact dyskineticke sloiky
: as MUDr, Kmuse fieurologie FNM Z5/2018

i Eiy testje negatrvm extenze koien je ping, nohy - 1 s fze
2 Strayer testi: dx P pokusuo stoj extenze koler plna,

: ‘quiam GC 1, nastavéni peviia abuv iazeﬁské
‘ RTG KyBeinich kbubu, kompilexht RHE' !

- Diagﬂéza '
’ GBOB Jind’ mazkové obma

Tisk 26 dnie: 30,11, 2046-0938

Oftapedicki Kirika UK 2.UF  FN Mstol

—ee—e—— Tisk: 20/11,2018:09:38, skr. 411
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14.11 Priloha J — Zprava z détské neurologie 29.11.2018 9:41

Klient ¢. 1

¢ Thomayerova nemochice
Vi_deﬁské 800. 140 59 P;aha 4 IGO0 0boe4180
s : . poj. U poj. R Datnar: (HERAZ014
e ] Tel.: SN
29.11.18  09:10 12232 - Dét.neurologie - neurologicka ambulance
———-—20.11.18 08:41 Némcova Lucia MUDr. - oy no
Kontrola po 1/2r. U il
Sledovana u nas pro smisenou formu DMO.

Vék: 4R

¥ je po pobytu v 8znich, byla na RHB pobytu v Olomouci, v planu hippoterapii.

Celkové se maji dobfe, RHB divvenka toleruje velmi dobre. Pokroky dle fyzioterapeutl v diferenciac
lezeni jiz ale nejsou velke. Je socidliné zdatna, velmi se snaZi o komunikacl.

Od zaFi 2019 Zvasuiji kolku, chtéil integrac v bézném &koinim systému, bude vysetfeni v SPC.

Ohj.
eutrofickd, usmévava holéitka, pékny sociain( kontakt, ke spofupraci lze ziskat velmi dobfe,
poslechné jednoduché pokyny a snaZi $e vyhovét, miuvi Hodné slov, srozumitelnost sl §na, fekne si
o své potfeby, ma zajem o hradky, prohliz(, mentaing odpovida véku, mimy strabismus konverg. OP,
bulby do stran dotahne ping, nystagmus nema, zomice izo, foto +/+, mimika sym., pfi intenci sym.,
~ jazyk plazi stfedem,
svalovy tonus zvySeny povéechné, napandn zejm. na dx. kongetinach, stifdani napéti pfi
_maniputaci, pti dleku ¢ prudsim pohybu jeété oj. dyskinetické projevy, axiaini hypotonie, skion k
inklinaci trupu a hiavy doleva, skolioza patefe, aktivai | pasivni hybnost PHK mensiho rozsahu,
méné pesnd, tuZsl, méné pouZiva PHK, rucka otevfend, hybrost LHK ale roviéZ omezena, neni
piny rozsah pohybd, DKK s extenén! hypertonii, hypertonus adduktord, rr. C5/8 a L2/82 zvysene
bitat., vyrazn& dx., pozit. pyramidoveé jevy HKK i DKK, na PDK klanus, patni r. a r. kofene ruky ++,
na biisko se sama pletodi, chybl nakrok, sed mezi patickami, dostane se | do sedu s noZkami
dopiedu, na bfisku zvladre pékné oporu o lokly, dostane se ha Styfi, lokomoce lezenim nedifernec.,
ve vertik, zavésy extenze DKK; véstné aker, vahu téla tastetné unese

Zaveér; :

DMO smisena forma - spasticka triftetrapareza s ake. postiZenim Ldx., dystonicko-dyskineticka
hybnost, perinatain( etiologie postiZeni. Mentaini vyvoj pfiméfeny véku.

Doporuceni. - :

Naddale RHB; vietné lazni. Adekvaini stimulace vyvoje. Péte oftalmologa a orlopeda.
Psychologicka péte a vyhiedové péde SPC .

Vhodné legopedii - orofaciaint stimulace, cviCeni miuvidel.

Kantrola zde na podzim 2019.

Rodiée.a pacient byli informovéni ¢ povaze onemoenén | nasledné pédi a event. nutnosti podévat doporudené léky, o
dﬂvo:;fh iejich poctavani a Géincich, o terminy planované kontroly, o pfiznacich, pi nichZ by méli vyhledat iékate. Poudenl
rozuméii-a souhlasi. -

Zpravu pledajf osetfujicimu lékafi.

20.11.18
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14.12 Priloha K — Zprava z détské neurologie 3.10.2018 14:23 —

kontrolni neurologické vySetreni

kerENT 2.2

Ambulantni ndlez ze dne: 3.10.2018 Rokycanska nemocnice, a. s.
Détskd neurologickd ambulance voldusska 750, Rokycany, 33722

Te!.. |1€0: 263 60900 Tel.; 4420371 762 111
Jméno: S Zdr. pojistovna; 207
Rodné dislo: RSN Daturm narozen!: @R 2013 Cislo pojisténce: Y

Bydlisté: T Prakt. iékaf: MUDr. Pedkovd

£

Kontrolni neurologické vysetfen|

"0d posledni kontroly: je bez zéchvatl
uriva Ospolot 1/4 -0 - 1/4 thl.

PMV: nyni necelych 5 tet - sedi v turec, sedu, leze s §irdimi DK, z kleku si u opory stoupd, pomaha si HK,
chiize s oporou. Miuvi ve vétach, Pinou &istotu udriuje od 4,5 1.

Chodi na RHC. Jezdido Hajku, cvidi Bobatha, obas i Vojtu, hippoterapie, canisterapie, bazén, thera suit,
motodlaha. Ergoterapie

Ortoped. vySetieni 6/18 DR. Pelnaf: DMO, pedes planovalgi. Provedeny RTG - dle matky v pof.

O&nf 5/2018 - beze zmén, korekee brylemi, bez okluse. Akomodativni esoterapie. v planu 11/18

RHC v Centru Hajek, MUDr, Weisovd

Laboratof dnes nabrana

Obj: Chlapec klidry, povida hezky ve vétach, lehka dyslatie, Hiava dolichocefal.,, korekce zraku brylemi,
ost. ndlez na MN normalni, poviechné vyssi svalow}/tonus - hlavn& DK a LHK. Rr.C5/8 sym.vybavné,
Ar.l2/4 a L5/52 sym.vybavné, Zivejsi, Babinski + bil, Zkrdceni Achil. $lach bilat., vice vlevo. Taxe HK vpravo
norm., vlevo neprovadi. Sedi s vétéi kyfozou hrudnf, DKz podiozky. Stoj a chiize pouze s oporou 2.
osoby, dipareticky, hife vlevo.

Zavér: EP - Zachvaty parc. komplexni - stavy nereagovani s trismem a stacenim o¢i po probuzeni.
£P koretdt v EEG odpovidd rolandické epilepsi
DMO triparéza, levostranné postizent
periventrikularni leukomalacie na MR
Rizikova kelemporodnf anamnéza
Mentaini vyvoj uspokojivy

Doporugeni: Ospolot 200 mg tbl.....1/4 thl. - 0 - 1/4 tbi. ponechat. Kontrolni EEG vySetfeni - bude
pisemné pozvan, Nage neurologicka kontrola dne 6.2.2019 v 15.30 hod. Dale péce odbornych
ambulanc], lazné indikovany.

fp: Ospolot 1 bal.

pacient (jeho zakonny zastupce) byl pouten o zdravotnim stavua s navrienym postupem a zplsobem 1é¢by souhlasi.

Vykony:

09117 1x - ODBER KRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET
09532 1x - SIGNALNI VIKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY
09555 1x - OSETRENI DITETE DO 6 LET

29002 1x - C{LENE VYSETREN( DETSKYM NEUROLOGEM

29111 1x - SPECIALN NEUROLOGICKE VYSETROVACI TESTY

Diagnozy:
G802 - Spastické hemiplegicka mozkova obrna
G402 - Symptom. epil. a epil. sy pfibuz lokal. s komplexem parcial, zéchvatd e

K /
47 | ROKYCANSKA NEMOGHICE a.5.
Détské oddy lent_,
= RQimna; 1/ 2
078 Voldusska 750/11, 337 22 Rokycany :
Tel,: 371 762 113

Tisk 03,10 2018 14:23
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14.13 Ptiloha L — Zprava o pribéhu hospitalizace 21.3.2018 12:10

Klient ¢. 3

itoméFice, a.s5., Zitenickéa 2084,LitbméFice,412wOL; IG 06L§9518
leni ' :

ztgﬁffé%xkaé o Prab&hu hospitalizace

Pacient: I ] _ , B

Bytem : @ &.chor. : < .
Hosp.od: (R 2015 Wi Do: GEEER.Z01S Wil Poj.: 4R

$ diag.: Jiso , . o, ‘ o .
Prakticky lékaF: MUDr.tdtalova

4 »

Str: 1
Rodinna apannézs;

Matka-nar.l98l-zdrava, - ditd neni v.jejié =115 N

Otec GENNENENENR. 2. 1977- asi zdrav. - dité neni v pési

Dité v péli matky matky . od 2008 oL

Bratr nar. 2002~ m8l vrozeny hydrocefalus, zemFel na zapal plic. -

Osobni anamnéza:

Pt P N s 5 ik OB o S P Pt g o

Rizikové faktory , s
PMO, hydrocefalus, epilepsie Shut Cperace ¢ .
Alergie ’ et
neudéna ‘ :

Trvalé medikace
Orfiril LONG 300 ! ~0-1.5,Zonegran 100 1-0-Otbl
Ze IL. téhotenstvi, porod v Usti sekci ve 38. tydnu.v t8hotenstvi se zjistil
hydrocefalus, proto porod v centru. PH 2 500 g, délka 47 cm. V mésici wviky
zaveden shunt. Postupnd regres ve vyvoji- t8FZKa PMR, sekundarni epilepsie,
zrakova vada.v z4FL 2017 nasazena bezlepkovéd diesta pro pozitivitu asi tTG-
vzhledem k celkovému stavu zatim bez biopsie. Virosy ma ka?dé dva mésice.
Sledovan na neurologii, ofnim, ortopedii, gastroenterclogii, psychologii,
AT ICRTIU-MEY]  NepT “BEKOvER “BrERyH haikatl 2858 rany, neurclogie.

Tyden respiradni infekt s kaglem, nyni dva dny febrilie 39, CRP'Zést.
Antipyretika v léhod. Nurofen

Na L8ppP Uni rtg srdee plice s nalezem bronchopneumonie doporudena

hosp. )

8P: Klidhy, kOZ%e Cistd, turgor dobry, dychani Cisté, akce srdedni o
pravidelnd. BFicho m8kké prohmatné jatra a selzina nezv. kanfetina a gen bpn

RTG UnL Parakardiadlng a parahilézné bilat jsou patrnd chomadkovits zastPeni,
zejména vlievo v sumaci se srdednim stinem v dolnim pl. poli. :

Calkovy stav: véha: 24 kg vyika: 126 om TK: 110/70 nm Hg P: 96/hih
TT denni maximum: 38.5,38.6,38.0,38.5,38,5,37.1 ..... 37.0 st.p.r. ¢

Laboratorni vySetfen{:FW;:42/70

* Krevni obraz:

14.03.2018 07:30 : . .
WBC:24.62 1079/1," RBC:3.85 10712, HGB:127.0 g/l,.HCT:O.S72,arb.j.,'
MCV:96.5 fl, MCH:33.1 pg, MCHC:343.0 9/1, RDW:12.9 %, .PLT:187.0 1079/1,
MPV:i8.1 f1, pot:Qil5 arb.3., PDW:52.6 %, segm:0.19 arb.j., lymfe:0.22
arb.j., mono:0.08 arb.j., ©0:0.00 arb.3., baso:0.00 arb.j., LYabs:5.42,
tyCky:0.34 arb.j., metam:0.18 arb,j., .

17.03.2018 07:30
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GJMBC:10.80 1079/1, RBC 5.97 19712, HEGBI127.,0 g/l
A MCV:I96.5 fk, MCH: 32 O pg, MCHC 331.0 g/ o
& mMpv:i8.7 fl, pct:0.16 arb.j. PDW:64.3 %,
' arb.j., mono:C.12 arbi¥j. ©6:0.00 arb. 3.
ty&ky:0.08 arb.j., metam:0i01 arb.j.,
© 20.03.2018 08:42
SOWBEY9 .26 1079/1, RBC:4.26 10712, HGB:137.
MCV:i95.1 fl, MCH:32.1 pg, MCHC:338.0 g/},
AMPY29.0 fly pot:0.21 arb.j., PDW:66.6 %,
arbyj., meno:0.06 arbk.j. eo 0.01 arb.J.
ABSseg:4.73 10e9/1, ABSly 3.60 1079/1, MGNOa Q. 58 lOe?/v
10e9/1, LUCa:r0.2 10e9/1, BASOa:Ou03‘10€9/l_ ) .
* Biochemické vySetFeni: :
14.0%.2018 07:30 :
KM:194.0 umol/l, UREA:3.6 mmol/l, KREA:33.0 umol/l, GLU:2.9 m
T-BIL:3.7 umol/l, ALT:0.18 ukat/l, AST:0.34 ukat/l, ALP:2.19 ukat/1,
Na:141.0 mmol/l, K:3.3 mmol/l, Cl:100.0 mmol/l, Ca:2.09 mmol/l, . ‘
Osm.v.:1295.1 mM/Kkg, CRP:180.3 mg/l, R
17.03.2018 07:30 :
B=-Gluz3.2 mmol/l,
17.03.2018 07:30 :
CRP:36.6 mag/l,
20.03%,.2018 07:30 =
B-Gluid4.0 mmel/Ll, ~
20.03.2018 08:42
~ CRP:28.1 mg/l, -
*  VySetfeni modi:
14.03.2018 07130 &
- J, M-Bil il
BT VO TG TRVALL MEkrev 0,0 kval H
g/em™3, M-nitr:0.0 kval leuko: 0~ 4 epdl ogedlnele,
* Mlkroblologle :
14.03,2018 20:58° : S . o T
vydet¥eni: krk ‘ o e T
aercbni Kult.vzdudné: C ' S : T R
Nilez z primokultury: B&Znd bakteriadlni flora
Nalez: Candida albicans
masivné ;
14.03.2018 20:58
vygetFeni: nos
aerobni kult.vzdusni nos:
Nalez z primokultury: Staphylocoocus auresus
Citlivost kvalitativni:

cefoxitin Citlivy
Ervtromycin Citlivy
Klindamycin Citlivy
Ciprofloxaoin citlivy
Gentamicin citlivy
Cotrimoxazol Citlivy

cefoxitin udéva citlivost k oxac111nu, betalaktamim s inhibitory
batalaktamaz, cefalosporinlm

bez inhibitord betalaktamédz (kromé ceftazidimu), citlivost ke karbapenemum”
Erytromycln udava citlivost ke klarltromyc1nu azltromyc1nu a o
roxitromycinug. e ) ; .o

Nalez: Candida albloans R . R .
stFednd Setneé : -
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¢.chor. : W
Poj.: il

;;) ;m‘ — : o | Str:>5

2

#Hsredky které toho Sasu nejsou K dispozici: mygo, chla

pribéh hospitdlizace: ‘10-lety chlapec byl odeslany k hospitalizace
LS v U.n.L. pro. 8ronchopnesumonii bilat. Tyden respiracni infekt
fs kaZlem, nyni dva dny febrilie 39, CRP 2ést.Na LPSS v Osti proveden RTG
F onimek se. zévérem viz. vySe. Laboratorni hodnoty poukézaly na CRP: 180 mg/l,
leukocytozu a hypoglykémii, ostatni hodnoty bez vyrazndjsi patologie.
v kontrolni laboratoFi jiZ CRP:36.6 mg/l, Vv nasledném odb&ru jiZ CRP: 28.1
mg/l, leukocyty a glykémie 3iZ v normé. Vytér z krku poukdzal na Candidu
albicans masivnd. VYtdr z nosu poukdzal na Staphyloccocus aureus a Candidu
albicans. V prOb8hu hospitalizace dréfdivykasel a opakované febrilni &pidky,
které postupng predély do subfebrilii. Vv den propudtdni je afebrilni, K-pP
kompenzovany, $ vlhkym kaslem a lehce zahlendnym nosem, jinak bez obtiZi.
7z hospitalizace propustén v celkaové dobrém stavu. Hospitalizeovan s doprovodem

* Teraplie: amoksiklav(od 13.3.), Solveolan, Ditustat, Pamycon
(od 20.3.), Enterol, Inhalace FR, orfiril long, Zonegran, Paralen, Brufen,

* Epikriza:10- lety Michal byl pFijat pro susp. gronchopneumonii bilat..
v pribdhu hospitalizace opakované febrilni dpisky, které postupné -
pFesly do subfebrilii. V den propudt&ni je afebrilni, K-P kompenzovany,
s vihkym kaZlem a lehce zahlendnym nosem, jinak bez obti¥i. I hospitalizace
propudtdn v celkové dobrém stavu.

* Disgnoza: Bronchopneumonie bilat.

* Doporuteni :

Doporuduji ki y'reiim, Tt ek Y et Trin pravidelnol KoREFEIU tepToty
vydend 1Uiko, nepfetdpdét mistnosti. PoFidit si volnd prodsjnd mukolytika,
nosni kapky, smrkat dle potFeby. UZivat Amoksiklav 457 mg/8ml 4 ml 2x denné p
12 hodinach (08.20) po dobu 10 dni, dnes u¥iva 9. den. Pamycon kapat 3xdennd
kapky do kaZdné nosni dirky po dobu 3 dni, dale dle PLDD. Dithiaden 1/2. tbl’
o% dennd(rédno a veder) po dobu 3 dni, dile dle PLDD. Na wvytirani dstni dutiny
napf. Octenidol. Na oblast podriidénou oblast krku mazat napf. Imazol mast do
navEtevy PLDD, dale dle PLDD. Kontrolni RTG srdce a plic za 10 dni v MNUL,
pFipadnd jinde po domluvé s PLDD. Kontrola u PLPD do 3 dnd, pFi obtiZi ihned.
Doprovod pouden

Rep:

21.03.2018 DITHIADEN 2MG 20 TBL. NOB, d.s.:1/2 tbl 2% denng ranc a vecer,

mn.: L -

Iprava: ix PLDD, 1x pro rodice, 1x dekurz

yytisknuto dne: 21.03.2018 12:13

MUDr. Pavlokova MUDr. Barta viadimir MUDr. Barta Vladimi
osstFujici 1€ vedouci odd&leni primaf
55 | _Nemocnice Litoméfice, a.s,

Zite'nicka' 2084, 412 01 Litoméfice
021 Détské odd. - {(Zkové odd, 2

o | tel: 416 723172
123 | ¢ 05193518 ? 2394
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14.14 P¥iloha M — Zprava z détské neurologie 27.8.2018

Klient ¢. 3

2
hipeter

Ordinace détské neurologie : . UPivovarské zahrady 793/5
MUDr.Ladislava Rennerovd . 400 07 Usti nad Labam

Tel: +420 416 591790
- ordinace@dneuro.cz

 Neurologické vySetfeni = =~
Pac:enl_ s ' o RC‘I )

Adresa: SpN _ : ' Poj: 111,
Emgil: il R B Teleﬂm Y

Kontr.vys. ve véka 101-+ 9mé"

NO;

Dpretddi se z¢ zad nab¥isko a zpét, to jde lépe g
pozoryji doma dal$i zlepsens, ve vazrku po rdnu i dopoledne ”neporrebzge operk'u" Havy, dokése hovu
kontrolovat

FT- J. Tesnerovd- 3x mé
veimi lehoe reaguje na rvidy-ipishicky

zdchvaty nejsouidmi se neiekd; v noci bez apnoi, Spamé spi
Axoti do 15.6.18

rapy-centrum. Prahg- lggoped'
apie Kf/ (L

8.1 0 18 bude ope; aa‘mn.; i

PMV.strava mixovand. sea‘:- pesczeni s dopomoci, pfero.z se.'zvedd hiavu,

FT DKK. sleduje psa

tekutiny PEG, slabzkzge, vppradvi, asi 5 slov s vWmmamem | Dm’wa halo, jo, hej. da../, versi sila, udeia i pé-pd
rogumi s omezenim; zdjem o komumsikaei

neotddi se sdm, ale snaha velks

mél virozu..

Sledm am
nefrol.- Dr. Samesovd- IMC, bez AT B
ergo- LTM, mymi R Beranovd.. .posl. 1/17
ocni- Motol. Dr. Malec- posi. kontrpla 6/12...1/17- visus pmfmrmou
kontrola 4:17- zprdvu nep¥ivezli, ko 8/17
NCH-posi. kontr. po MRI nebyla, ppsi. kontrola 5/14- Dr. Bolgha
Joniatrie- Dr. Mald 11/14- kochledrni vada stuchu nepravdc
sluehu oboustraring, kontrola nebyla
ortopedie- kontrola byla 9/1 3, bude Jaro 2017
genetika- MN - .
psychol.- Mgr. Pavljuk- podzim 2012, posl. jaro 2013
Mgr, Kupecka- Hhubokd MR v chiapce s vice vadami,
logopedie- MN Ix mésicné
FT- DEM- K Strimskd- nym neni
ergoterapie- R. Beranovij, Plavim{ neni
fomatne- 3/16- v noriné

ejsilngjsi strankou je Fed a soc. chovini

end  BERA 3/2008 - spise Jen lehét porucha‘
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ortopedie-3/16- Dr. Kousal - Dobétice.. RTG kycli 5/18

PEG ex, neni potreba, extirpace 1/17

oéni- vyrovnamy visus, pod normou pod 3 roky, absence spoluprice oci- ruce., neuchopi nabizeny predmeét.
Tezkd CVI. Ko za rok.

MRI mozku posl.- 6,6.2016 :

MR mozku: Vy3etfeni provedeno nativné axzalrmm 'IZ-WT FLAIR T2-WI, sagztalmmt T1-WI, korondrnimi
12-WI.  Obraz bez zdsadnich zmén od min. vy5. 5/2013 Tézkd supratentoridini atrofie s rozstFenim

‘ komogoveho systemu..ﬂloquw parenchym misty redukovdn na skupku 4-35 mm. Komorovy systém ve stfedn
Cdfe,je zaveden shunt do okcip.rohu leyé  postranni komory, je ulozen hluboko, az u stfedni & &ary. Lehkd
korova atrofie. Ageneze corpus callostim. Zjevne cerstve patol. zmény nepozoruji, %

Zavér:

Obraz bez zdsadnich zmén od min. vys. 5/2013, VP shunt O sin. Vyrazng supratentoridini atrofie. dr: Addmi

- 6d 9/15 - spec. §kola Pod Parkem - zlepieni

Obj.vys.: '

hmotnost- 21,1 kg 130em  OHL 50 cm

éily, brjle ‘

ocni kontakt dnes byl, sledoval, foto oblenénd, mimika dnes Gild, jazyk stfedem, sleduje, i na b¥isku, zdjem «
komynikaci, zvuky- broukd,vesely

r. C5-8 Zivé, flekoni kontraia'zqy prstit HKK, tfes PHK, bFisni v. sym. norm., r. L2-S2 vy$siy. ilroke abdiikce,
Slekéni kontraktura koler po ndvratu z ldzni wvolnéna, pyr. irit. jj+

na brisku stabilni nizké naptimeni- doma i IL. , pFetoceni na zdda, doma se nyni nepretddt, hlavick do:sedu
DFitdhne, v sedu se bez opory ydr#i, chladné akra, jemny tes- studeny

v sedu na voziku kontroluje polohu hlavy 1, spont zvedal LHK :

" Oaborndvys. avysledky: .
EEG- 8/! 8-Z: A4 bnorn.m zdznim, ovpalz""t‘ pozadi-thes 4:5-5 ey spec. GE, ]ednotlzve FCT vpravo

Terapie. Zonegran 1 00 1,75 tbl. réno, Orfiril long 300 1,5-1,0 thl, SOS Diazepam 10 mg, do PEG Nutrtson :
120 :
Diagnosticky souhrn: 3
Centr. hypotonicky syndrom, kvadrupostizeni, 1. dx., oéni vada, susp. porucha stuchu, vzpfmz pod. Il TRM,
mikrocefalie, kontraktury prsta,
V-3kg
/ Posl, MRI mozku 6/16- Obraz bez zdsadnich zmén od min. vys. 5/13, hydrocefalus bez progrese, VP shunt (
sin./

Symptomat. epilepsie, posl. zdchvat 3/15, apnoe t.&.komp., mensi potfeba spénku
Kongenit. HC- Bieckerova typu i

Doporuceni:

odbéry- dopini ambulanmé,
Zonegran 100 1,75 tbl. veler zkust pro ipravu spanky,
mg p.r., pije se zahustovadiem,
kompl. rhe ambulantné. CAK, ortopedie - Dr. Kouso
FT J Tesnerovd, spec. skola Pod Parkem- individ, pl
Gastroenterol., neurol. kontrola za 6 mé + s EEG+

ril long 300 1-1,5 tb}., SOS Diazepam Desitin 10
9- pFisté prosim zprdvu, ergoterapie- PANAT dlaky

/+ TSH, T3, B12, CB, gly/nebo die potreby.

59 | MuDe L 3 Rennerov:

" Dne: 27.08.2018 b S P L ]

%{Dr, Ladisjava Renneror
160 GisfaC e, 717 466 19
' ‘
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