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Kdo se zabyvd praxi
bez uspofddani.védomosti,
Jje jako kormidelnik,
ktery vstoupil na lod bez kormidla a kompasu
a nevi, kam popluje
( Leonardo da Vinci )

1. Uvod

I pies urtité pokroky v prevenci a lé€eni zndmych pfi€in détské mozkové obrny
(dale jen DMO) ztstava pofet nemocnych s timto onemocnénim vyrazné neovlivnén.
Naopak v poslednich 30-ti letech pocet zvolna roste. Pficita se to pokrokiim v intenzivni
neonatologické péci, kterd umozituje pfezit stile vét§imu poétu nedonosenych a jinak
vazné ohroZenych novorozencl. BohuZel, mnoho z té€chto déti ma vyvojové problémy
v&etné poruch vyvoje nervového systému a smyslovych vad nebo u nich dojde k jeho
druhotnému poskozeni.

Pokracuje vyzkum sméfuyjici k prevenci dechovych poruch téchto novorozenc, jakoz
i vyzkum farmakologické prevence jejich mozkového krvaceni v obdobi kolem porodu.
To jsou totiZ nej¢asté&jsi pfiCiny vazného poskozeni mozku, jehoZ disledkem muZe byt
i rozvoj DMO.

V pfipad¢ DMO dochédzi vétSinou k ireverzibilnimu (nezvratnému) poskozeni
mozkovych bun€k, které ma za nasledek nejrizné&jsi klinické projevy. Nejéastéji je
vyrazné zvy$ené svalové napéti v podobé spasticity. Mohou se objevit wvili
nepotladitelné pohyby, poruchy rovnovahy nebo naopak sniZeni svalového napéti.
Projevy a formy se nevytvafeji hned, ale vyvijeji se postupné, jak dozrava mozek a méni
se jeho funkce. Typicky obraz postiZeni ziskame okolo druhého aZ tfetiho roku Zivota,
ale i pozdéji se jednotlivé formy mohou ménit a pfechazet jedna v druhou. Vyvoj ditéte
probiha nerovnomérné, ve skocich a je pferusen plynuly sled vyvoje pohybovych a
dusevnich schopnosti.

V praxi nalézdme celou fadu poruch hybnosti pfechazejicich od nejleh&ich forem,
napf. neobratnost pfi naro¢né&jsich, zejména jemnych pohybech, jako je napf. psani az
po formy nejtéZ8i s vyraznym postizenim hybnosti, kdy je dit¢ uplné odkazano na
pomoc druhé osoby. Casto byvaji jednotlivé formy doprovizeny poruchami zraku,

sluchu, fe¢i, epileptickymi zachvaty a poruchami inteligence.
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Aktivni pfistup fyzioterapeuta a jeho dobré teoretické znalosti aplikované v praxi

mohou zna¢né piispét ke zkvalitnéni Zivota jedince postizZeného DMO. Celkova

rehabilitaéni péce o tyto déti je velmi rozsahla a slozita.
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2. Cil bakalarské prace
Cilem mé prace bude shromazdit co nejvice informaci o tomto onemocnéni,
proniknout do této problematiky a pfedevdim bych chtéla vyuzit své teoretické znalosti

v praxi a v budoucnu zhodnotit své vysledky.
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3. TEORETICKA CAST

3.1 Anatomie mozku a michy

Anatomii mozku a michy uvadim pro uceleny pohled na danou problematiku.

Nervova soustava zprostfedkovava vztahy mezi vné&j§im prostiedim a organismem a
mezi viemi &astmi uvnitf organismu. Z vnéjsiho prostfedi a ze viech ¢asti organismu
pfijima informace, které zpracovava a na né€Z zajist'uje odpovéd'.

Z hlediska anatomického se nervovy systém dé€li na centralni nervovy systém
(dale jen CNS), kam fadime mozek (encephalon), pdtefni michu (medulla spinalis) a
periferni nervovy systém, ktery zahrnuje periferni nervy, tj. svazky nervovych vléken
spojujici CNS s periferii organismu. Dostfedivé pfivadé€ji do CNS informace ze zevniho
i vnitiniho prostiedi, odstiedivé z CNS vedou podnéty k ¢innosti. K perifernim nerviim
patfi i typicka nahromadéni nervovych bun€ék mimo CNS tzv. ganglia neboli nervové
uzliny.

Periferni nervy jsou dvaji.

1) Mozkomisni nervy s mozkomisnimi ganglii piedstavuji somaticky a somatosensitivni
systém nervovych vlaken. Dé€li se na hlavové (mozkové) nervy (nervi craniales) s ganglii
hlavovych nervii, vystupuyjici ve 12 parech z mozku a misni nervy (nervi spinales) se
spinalnimi ganglii, vystupujici v 31 parech z patefni michy.

2) Autonomni nervy s autonomnimi ganglii pfedstavuji systém visceromotoricky a
viscerosensitivni. Nazev ,,autonomni* maji tyto nervy proto, Ze ve svych gangliich a za
pribé¢hu svych vlaken v periferii obsahuji ¢etné nervové buiiky (mimo CNS) a tak jsou
schopny funkci na CNS do zna¢né miry nezavislych. Autonomni nervy tvoii sympatické
aparasympatické nervy. Tyto dvé slozky maji na organy ¢asto protichidny vliv.

Zakladni morfologickou, funkéni i trofickou jednotkou nervové tkané je
nervovd burika — neuron ( obr.1 ). O jeji objev se zaslouZil roku 1835 znamy &esky
fyziolog Jan Evangelista Purkyné. CNS ¢&lovéka obsahuje pfiblizné 25 miliard neurond.
Télo nervové burky (perikaryon) obsahuje bun&né jadro. Nervova burika ma také
vybéZky, které se podle sméru vedeni vzruchi oznaluji jako dendrity — pfijimajici
podnéty a vedou vzruchy do téla buriky (dendriti ma nervova buiika zpravidla nékolik)

a neurit (axon), ktery je jen jeden a vede vzruch z builky k dalsi struktuie, jez je pak
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timto vzruchem ovliviiovana. Jak vlastni t€lo nervové buriky (perikaryon), tak vybézky
oznat¢ované dendrity, jsou kryty membranou drazdivou. Neurit za¢ina jako pokra¢ovani
tzv. axonového hrbolku. Axonovy hrbolek je koénicky vybézek neuroplasmy téla
charakterizovany tim, Ze zde dochazi k plynulé pfeméné membrany drazdivé
v membranu vzrugivou. Tato ¢ast neuritu je ozna¢ovana inicialni segment. Na dendrity a
t&lo nervova bunky nasedaji zvlastni kontakty synapse jinych nervovych bunék. Tato
&ast nervové burky slouzi jako receptivni zona neuronu, neboli umoziiuje pfijem
informaci z jinych nervovych bunék.

Pienos vzruchu na druhou buriku probiha vylou¢enim zvlastni latky, oznacované jako
mediator, do mezibuné¢né, tzv. synaptické 3térbiny. Mediator pisobi na membranu
dal3i nervové buriky.

Neurit je v dal§im prabéhu kryt rGznymi obaly, které oznacujeme pochvy.
V nejjednodus$im pfipad€é vytvari systém pomocnych bun¢k jen jakési zevni pouzdro,
které obsahuje extracelularni tekutinu obklopujici vlastni neurit. Vidkna tohoto druhu
oznalujeme jako nemyelinizovand. Ve slozit&§im pifipadé dochazi <&innosti
Schwannovych bun¢k ke vzniku myelinové pochvy. Myelinova pochva t&€sné naléha na
povrchovou membranu, protoze je tvofena mnohonasobné obtocenou lipidovou
dvojvrstvou, kterd je velmi dobrym elektrickym izolatorem. Myelinova pochva je
opakované prerudena a extracelularni tekutina se zde pfimo dotyka membrany. Misto
pferu$eni myelinové pochvy se oznaluje Ranvieriv zdrez. Ten slouZi jednak k Sifeni
elektrické aktivity, jednak umoziluje vyménu metaboliti mezi intra - a extracelularnim
prostfedim vlakna. Kromé& myelinové pochvy je i tento typ vldkna opatien zevni
pochvou vyplné€nou extracelularni tekutinou. Vlakna s myelinovou pochvou se oznaduji
jako vidgkna myelinizovanad.

V rozhodujici vét§in€ ptipadd jsou axony (neurity) uréeny k vedeni aké&nich
potenciali. Podle toho, kterym smérem nervova vldkna akéni potencidly vedou,
muzZeme jejich neurony rozdélit na :

a) dostredivé (afferentni) - vedou od receptorti smé&rem do CNS

b) odstredivé (efferentni) - vedou ak¢ni potencidly z CNS smérem k efektorim
¢) interneurony - zajiStujici spojeni mezi aferentnimi a eferentnimi neurony.
Interneurony nachéazime vyluéné v CNS.

Zékladni funkéni jednotkou nervové tkané je reflex ( obr.2 ), ktery ma tyto slozky :
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receptor, dostfedivé, nebo-li aferentni vldkno, centrum nervové (micha, mozek),
odstfedivé, nebo-li eferentni vldkno a efektor (vykonny organ). Kazdy reflex
predstavuje odpovéd’ organismu na drazdéni cidel zprostfedkovanych nervovou
soustavou. Jde o zakladni schopnost pfizplisobovat se zménam Zivotnich podminek a
udrZovat stalost homeostdzy. Receptor pfivadi vstupni informaci dostfedivym vlaknem
do ustfedni nervové soustavy. Centrum informaci zpracuje a reaguje vystupni informaci,
ktera je vedena k efektoru a fidi jeho funkci.

CNS se vytvaii jiz na samém pocatku vyvoje ¢lovéka a vyvoj CNS nekonéi porodem,
ale pokracuje v kojeneckém i pozd€j$im vé&ku ditéte. Celkovy vyvoj CNS je ukoncen
kolem 3estého v&€ku ditéte, kdy dozrava mozecek, ktery mé nejpodstatngjsi vliv na
kvalitu fizeného pohybu. Vyvoj nervové soustavy je d&di¢né uren. Vnitini i zevni
vlivy, kladné i zaporné, ovliviiuji vyvaj mozku. Uz 24. den Zivota embrya za¢ina proces
kavitace a segmentace neuralni trubice a v hlavové &asti zarodku se tato trubice
roz§ifuje ve tfi primitivni mozkové vacky. Tyto vacky jsou zdkladem pro viechny &asti
mozku a jejich dutina se stane komorovym systémem. Z primarnich mozkovych va&ka
vznikaji zakladni oddily mozku - ‘prosencephalon (pfedni mozek) — nejkranialn&jsi,
mesencephalon (stftedni mozek) a rhombencephalon (zadni mozek). V prib&hu dal3iho
vyvoje se piedni a zadni vacek rozdé€li na dva vacky druhotné. Z prosencephalonu
vznikd telencephalon (koncovy mozek) a diencephalon (mezimozek). Z
rhombocephalonu vznikd myelencephalon, ktery je zakladem prodlouZené michy a
meltencephalon, coZ je vatek lezici vice vpfedu a z n&j vznika pons Varoli (Varolsky
most) a cerebellum (mozecek). Telencephalon se v dal$im vyvaji vyrazné rozroste a
prekryje ostatni oddily. Tyto vzniklé &asti mozku maji vyznamny podil na ¥izem
veskeré ¢innosti naseho téla.

* Telencephalon — koncovy mozek je sloZzen ze dvou hemisfér, na kterych rozlisujeme
Ctyfi laloky : Celni, temenni, tylni a spankovy. Povrch mozku je tvofen $edou hmotou,
pod ni bilou hmotou a uvnitf jsou uloZena bazalni ganglia. Bil4 hmota je tvofena
vyb&€zky neurond, probihaji v ni tedy drahy. Mozkova kiira je rozbrazdéna ryhami, které
oddeluji jednotlivé zavity. Podle funkce ma mozkova kira oblast Gstfednich analyzatort
a oblast spojovaci - asocia¢ni.

* Diencephalon — mezimozek se sklada zepithalamu, metathalamu, thalamu,

subthalamu a hypothalamu. Thalamus umozZfiuje pfevod aferentace mozkovym kmenem
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z periferie do specifickych korovych oblasti a do dileZitych center mozecku,
zprostredkuje pfenos do asocia¢ni oblasti kiry. Pfi poruchach thalamu je sniZen prah
bolesti, tato oblast je 3$patné lékoveé zvladnutelnd. Aferentace, kterd prfichazi
z hypothalamu i zpétné z limbické kiry, zplsobuje, Ze se thalamus podili i na nékterych
vegetativnich reakcich (zblednuti, zCervenani, zména frekvence tepu). Tato ¢innost je
v dospélosti tltumena mozkovou kirou, ale v plném rozsahu se projevuje u malych déti,
kde je3t& korovy atlum neni zcela vyvinut nebo u lidi s poruSenou funkci ktiry. Protoze
thalamus zprostfedkuje pfevod vzruchl z moze€ku do kiry, ovliviiuje také stoj a chizi
(ataxie).

» Mesencephalon — stFedni mozek méa vyznam pro udrZeni vzpfimené polohy téla.
Obsahuje jadra okohybnych nervli a je centrem okruhl zrakovych a sluchovych.
Retikularni formace této ¢asti mozku spolu s formaci v mezimozku a prodlouzené mise
pfedstavyji dilezité podkorové ustfedi, které je nezbytné pro hybnost svou sestupnou
dasti formace a pro pfijem a pfivod vzruchi z ¢idel do mozku. Tyto informace fidi stav
bdéni.

* Cerebellum — mozecek se podili na fizeni volnich, Umyslnych pohybt, zvlasté
pohybti pfesnych, jemnych a rychlych a na udrZeni vzpfimené polohy té&la. Obstarava
automatismus chiize, kontroluje orientaci v prostoru, umoziuje stiidavé pohyby
koncetin, které jsou jemné a velmi diferenciované. Reguluje napéti, tonus svalstva trupu
a dolnich koncetin. UdrZuje rovnovahu ve stoji. Dale pak pfijima signaly a zpravy z
mozkové kirry a idaje ze smyslovych organ.

* Pons Varoli — Varolsky most spojuje michu a mozetek s vy3simi oddily mozku.
V pontu se nachazeji jadra, kde se pfepojuji drahy z kiry do moze&ku — ncl. pontis. Jsou
v ném také jadra n. trigeminus, ktery ovlada zrakové svaly, pfivadi do mozku informace
z kiize obliceje, ze sliznice dutiny nosni a dstni a upozortiuje na bolesti poskozenych
zubli. Dale obsahuje jadra dalsich hlavovych nervi (n. facialis, ...).

* Medulla oblongata — prodlouzend micha, zde se spojuji dostiedivé a odstiedivé
nervové drahy.

Okolo 5. tydne Zivota embrya jsou jiZz vytvofeny zékladni okruhy ¢&iti a pohybu,
senzorické okruhy mi$ni a mozkového kmene. Zarodek nervového systému se brzy
rozdeli na ependym, termindini bunky a neuroblasty, které davaji konedny tvar

nervovym buiikdm. Toto je uskutedn€no v 10. az 20. tydnu Zivota plodu. Nervové
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butiky jsou zakladem pro &innost CNS, a tim i pro fizeni veskeré motoriky lidského t&la
V obdobi 2.-5. gestatniho mésice Zivota plodu neurony postupné vytvofi struktury
subkortikalni 3edé hmoty, kiiru hemisfér a moze¢ku. Mezi 20. - 30. gestatnim tydnem
¥ivota plodu dozravaji dendritické spoje, synapse a transmiterové systémy. Toto
propojeni bun&nych elementi je zdkladnim pfedpokladem pro normélni motoricky a
mentalni vyvoj ditéte. Synaptické spoje se vytvéfeji po celou dobu Zivota a zajidtuji
schopnost ugit se, zapamatovat si. K myelinizaci dochazi kolem 2. gestatniho mésice
Zivota plodu a pokratuje aZ do dospélosti. Jako prvni se myelinizuji pfedni a zadni
koteny mi3ni a jako posledni n€které mozkové komisury a asociaéni spoje. Myelinova
vrstva od sebe postupné oddéluje jednotlivé axony a umozituje pfenos vzruchu. Posledni
tii me&sice pfed porodem jsou obdobim vysoké zranitelnosti, ale také znaéné tvarnosti,
podilejici se na tprav€é postizenych mist a funkci. Dochazi k vyzravani
neurofyziologickych okruhti. Nejdfive vyzravaji ty okruhy, které jsou pro plod
nejpotfebnéjsi. Jsou to saci a polykaci mechanismy, sloZité reflexy umoZiiujici

automatiku dychani, krevniho ob&hu, schopnost vnimat tvaf a hlas dospélého ¢lovéka.

3.2 Centralni fizeni motoriky

Ze spinalnich motoneuront a z pfisluinych jader mozkovych nervi je vzruchy fizena
vedkera somaticka aktivita. Tyto neurony jsou kone&nou drahou ke kosternim svalim.
Kazdy spindlni motoneuron méa z téhoZ mi¥niho segmentu nejméné& deset vstupt.
Zaroven k n€ému sméfuje mnoZstvi suprasegmentalnich vstupl a to pfes interneurony
nebo prostfednictvim neuroni gama - systému. Odtud jde informace ke svalovym
vieténkiim a zpét aferentnimi vldkny typu la op&t do michy. Tato spolena aktivita
mnoha vstupli z urovn€ michy hibetni, michy prodlouZené, sttedniho mozku a z
mozkové kiry fidi t€lesnou polohu a umoZiiuje koordinované pohyby.

Informace, které se uplatiluji na motoneuronech maji t¥i funkce : zahajuji cilenou
volni ¢innost, zajistuji polohu t&la a koordinuji &innost jednotlivych svali.

1. Cilend a volni ¢&innost naleZi nepfimym motorickym draham, které maji dva
neurony. Prvni je centralni a kon&i v motoneuronech pfednich rohi misnich nebo v
motorickych jadrech mozkovych nervii. Druhy je periferni neuron, konéici na pfi&ng

pruhovaném svalovém vlaknu. Nejvyznamné&jii drahou je draha kortikospindlni (tractus
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corticospinalis), nebo-li drdha pyramidova.

Prvni neuron za&ina v gyrus praecentralis frontalniho laloku kiry mozkové a v
prilehlych oblastech.

Druhy neuron této drahy pfistupuje k motoneuronu prostfednictvim motorického

vlakna migniho nervu ke svalovému vldknu. V gyrus praecentralis jsou zastoupeny
razné &asti tak, Ze nohy jsou v horni &asti zadvitu a obliej v dolni €asti. Rozsah
korového zastoupeni urdité &asti téla je umérny piesnosti a jemnosti volnich pohybd,
které fidi. Zv1a3t' rozsahlé korové zastoupeni maji svaly ovladajici fe¢ a pohyby ruky.
Mimo jiné se na cilené, volni ¢innosti podili i drdha kortikobulbarni a kortikonukleadrni.
2. Zodpovédnym systémem, ktery zaji$t'uje polohu téla a tim i stabilni pozadi pro
pohyb, je extrapyramidovy systém. Drahami tohoto systému je fizen svalovy tonus,
svalovd souhra a je jimi zabezpefena rovnovadha. Tyto drdhy se uplatiuji i pfi
rozmanitych automatizovanych a emo¢nich pohybech. Extrapyramidové mechanismy
jsou ovladany na riznych trovnich nervového systému, od michy aZz po mozkovou
kidru. Na drovni michy vyvolavaji aferentni vzruchy jednoduché reflexni odpovédi
a na vys8ich urovnich jsou to sloZité pohybové mechanismy. Pro zajisté€ni polohy pro
nasledujici volni &innost jsou duleZité statické reakce (napf. umistovaci) a fazické
reflexy (napi. uchopovy). U statickych reakci jsou zdkladem stalé a trvalé svalové
kontrakce, zatimco u féazickych reflexti se jednd o pfechodné pohyby. DuleZitym
faktorem pfi fizeni polohy jsou zmény draZdivosti spinalnich napinacich reflexd, které
jsou pfimo spjaté se zménami drazdivosti motoneuron a nepfimo spjaté se zmé&nami
vzruchové aktivity gama — systému.
3. Koordinovanou ¢innost jednotlivych svalu tak, aby byly pohyby plynulé a presné
zajistuje mozetek spolu s pfisluinymi aferentnimi a eferentnimi spoji. Informace se
dostava z motorické kiry, proprioreceptort, koZnich receptord pro dotyk, sluchovych a
zrakovych ¢idel i z receptord ttrobnich. Mezi aferentni moze¢kové drahy patii draha
tektocerebelarni, vestibulocerebelarni, pontocereberalni, olivocerebelarni,
bulbocerebelarni, kortikocerebelarni, spinocerebelarni draha zadni a predni.

Vzajemnym zapojenim t&chto jednotlivych struktur vznika pohyb. Tato schémata jsou
velice zjednodusena a ve skutednosti nelze jednotlivé struktury mozku a jejich funkce
izolovat.

Hybna soustava se obecné d&li na centralni a periferni motoneurony. V klinice
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se uriva oznateni horni a dolni motoneuron. Jako dolni motoneurony oznaCujeme
motoneurony misnich a hlavovych nervi, které inervuji pfimo svaly. Horni motoneuron
je soudasti ostatnich neuronii zapojenych do motorickych systémi. Léze motoneuroni
mé za nasledek vypadek motorické funkce — obrnu. Uplnd obrna je nazyvéna plegie,
netplna je paréza. Podle toho jak velky maji rozsah, mluvime o hemiplegii (postiZeni
obou kond&etin na jedné strané), paraplegii (postiZzeni obou HK nebo DK) nebo piipadné
o kvadruplegii (postizeni vech konletin). Pfi 1ézi dolniho motoneuronu je svalovy
tonus sniZzen nebo zcela vymizel (chaba obrna). Natahovaci a $lachookosticevé reflexy
jsou sniZené nebo vyhaslé. Objevuje se progresivni atrofie svali. Pfi 1ézi horniho
motoneuronu jsou volni pohyby omezené nebo nemozZné, svalovy tonus i natahovaci a
Slachookosticové reflexy jsou zvySené a objevi se spasticita. Povrchové reflexy (napf.
bfisni) jsou vyhaslé. Léze extrapyramidovych drah, regulujicich polohu téla, zptsobuji
spastickou obrnu, ale 1éze pyramidové drahy vedou spiSe k paréze nez k Gplné plegii.
Pii tom je postiZené svalstvo zpravidla hypotonické. Léze moze¢ku zplsobuji potom
poruchy koordinace pohybil. V celém prib&hu vyvoje nervové soustavy muzZe dojit k

poskozeni bilé hmoty mozkové a k nasledné poru$e CNS, a tim i k vyvoji DMO.

3.3 Charakteristika onemocnéni

V roce 1859 popsal anglicky ortoped William John Little v odborné literatufe nemoc
nékdy jest¢ po ném nazyvanou a projevujici se pfedeviim poruchou hybnosti. U nas se
pavodné vZzilo oznaCeni "perinatalni encefalopatie”, ale tento ndzev byl nyni vymezen
pouze pro poruchy mozku, jeZ vznikly v dob& od porodu do deseti dnii po narozeni.

V poslednich letech se pouziva vyhradné terminu détskd mozkova obrna, ktery se i s
ustalenou zkratkou DMO u nés vZil.

Ve svét€ existovalo zprvu dvoji nazvoslovi. Nazvoslovi anglosaské, jeZ razilo nazev
»cerebral palsy“, mozkova obrna, eventualné ,,infantile cerebral palsy“ - détska
mozkové obrna, a ndzvoslovi francouzské, jeZ nazyvalo tyto stavy ,.encéphalopathies
infantiles* - détskymi encefalopatiemi. Tohoto nazvu se pfidrzovala téz literatura ruska,
pozdéji sovétska (detskyj encefalit).

Anglosasky termin byl pfijat na celém sv&t& a pfeloZen do viech jazyki, &asto s
pfidanim terminu détsky (paralisi cerebrale - italsky, Zerebrale Kinderlshmung -
némecky, Cerebralbarnparese - dansky, norsky atd.)
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3.3.1 Pojem DMO

Détska mozkova obrna je stacionarni encefalopatie vyvolana poskozenim mozku v
pre-, peri-, nebo postnatalnim obdobi ditéte (Suresh Kotagal, Zaklady détské neurologie,
Triton 1996). Projevuje se poruchami ve vyvoji, zejména motorickém. Casto se

pFidruzuje sniZeni inteligence, smyslové vady a sekundarni epilepsie.

3.3.2 Pric¢iny DMO

Détskou mozkovou obrnu mohou zpiisobit rtizni ¢initelé. Délime :je na pfedporodni
&ili prenatalni, na porodni ¢ili perinatilni, a kone¢n€ na poporodni ¢ili postnatélni.
V3echny patfi mezi tzv. rizikové faktory, tj. takové, o nichZ ;je znadmo, Ze mohou dit&
n&jakym zpisobem poskodit.

V prenatalnim obdobi je nej¢astéjsi pfi€¢inou vznik DMO infek&ni onemocnéni matky,
zvlasté v prvnich tfech mésicich t¢hotenstvi (napf. rubeola, herpes, toxoplasmoéza),
chromozomalni aberace, fyzikalni a toxické vlivy (napf. RTG zéfeni, alkohol, drogy)
nebo metabolické poruchy matky (napf. diabetes mellitus, toxémie), ob&hové poruchy,
gestozy, nedono$enost, pfeno3enost a dalsi.

V perinatalnim obdobi je nejlastéj$im faktorem t€Zka novorozenecka Zloutenka, tzv.
jadrové pfi fetalni erytroblastéze, metabolicka encefalopatie (napf. hypoglykemicka),
abnormalni, téZce probihajici porody, intrakranialni krvaceni dit&te, bakterialni
meningoencefalitida a mnoho dal3ich faktord.

V postnatalnim obdobi, tzn. v obdobi kojeneckém mohou DMO zplisobit nemoci,
které dit€¢ prod€lalo b&hem vyvoje a dozravdam CNS, kraniocerebelarni trauma,
bakterialni meningoencefalitida, virova encefalitida. Dale mtZe toto postiZeni vzniknout

1 jako nasledek toxickych a metabolickych encefalopatii.

3.3.3 Pribéh DMO

PostiZené dit€ v prvnich dnech Zivota byva abnormalné spavé a $patné pije. Pohybové
je chudé, napt. nekope do pefinek a &asto 1ze brzy pozorovat strnulejsi drZeni nékteré
konletiny &i kontetin. Pozd&ji pozorujeme opoZd'ovani motorického vyvoje (vyvoj

hybnosti). RovnéZ psychicky vyvoj byva opozdén. Je to pochopitelné, protoZe v této
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dobé strmého vyvoje je dusevni vyvoj Gzce spjat s rozvojem hybnosti. PostiZzené dité
dlouho nesleduje ukazované pfedméty ofima, neuchopi podavané pfedméty. Casto huife
slydi. Zakina pozd¢ mluvit jednotliva slova a pozde tvofit véty. UdrZovani Cistoty (moci
a stolice) byva také opozdéno.

Charakteristické pro détskou mozkovou obrnu je to, Ze vyvoj probiha nerovnomérnég,
"ve skocich". Je poruSen plynuly sled ¢asovych dat vyvoje pohybovych i dusevnich
schopnosti normalniho jedince. Napfiklad dit¢ za¢ina stat, aniZ dfive umélo dobfe sedét
a udrzet zpfima hlavi¢ku, jindy se pozoruje pfibrzdéni vyvoje na jeho ur¢itém stupni a v
nasledujicim &asovém udobi jeho urychleni, takZe dité celkové opozdéni vice ¢i méné
dohani. Dé&tska mozkova obrna se projevuje v rtznych forméach. Ty nejsou u
poskozenych dé&ti vytvofeny hned, ale vyvijeji se postupné pfiblizn¢ v prib&hu
2. a 3. roku Zivota, jak dozrava mozek a méni se jeho funkce. I potom se v3ak jednotlivé
formy nemoci méni v riznych pfiznacich nebo dokonce pfechazi jedna v druhou. Tyto

zmény se objevuji zvlast¢ kolem v&ku déti zalinajicich chodit do $koly a;jest& napadnéji

na zacatku puberty.

3.4 Klinické formy DMO

Déleni DMO je provadéno pfedevsim podle charakteru zmén svalového tonu a typu

hybné poruchy.
3.4.1 Formy spastické

3.4.1.1 Forma dipareticka ( obr.3)

Klinicky se projevi kolem 9. mésice aZ jednoho roku ditéte, nejpozd&ji pak do 2 let
vé€ku ditéte. Tato forma vznika postiZenim mozku pfedeviim v oblasti mozkového
kmene, kde jsou motorické drahy z obou mozkovych hemisfér :jiz pohromad® vedle
sebe. Mozkova kiira nebyva postiZena, a proto byva inteligence vét§inou zachovana.

Diparetickd forma se projevuje charakteristickou, symetrickou, spastickou parézou
obou dolnich koncetin sadduké&ni kontrakturou stehennich svali a kontrakturou
m. triceps surae. Zkracend Achillova 3lacha tihne patu vzhiru, a tim vznika Spickové

postaveni nohy, tzv. pes equinus a pti zkraceni m. tibialis posterior vznika tzv. pes
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equinovarus, ktery se vyznatuje vtoenim nohy dovnitf. Tim padem je moZna chize
pouze po zevni strané chodidla. Abdukeni kontraktura zpisobuje charakteristické
prektizovani DK. Jedna se o tzv. nizkovité drZeni DK, které se projevi i pfi chuzi,
pokud je dit¢ vibec chiize schopno. Pfi chizi dit¢ pfedklani panev a trup, jde po
3pi¢kach po zevni strané chodidla. Pfi pfidruZeni zkracenych flexori ky€li chodi dité po
$pickach s pokréenymi koleny a kyméci se do stran, tzv. lidoopi chiize.

Zadové a biidni svalstvo je slabé, horni koncetiny (dale jen HK) maji vétSinou
normalni drZeni i zachovanou hrubou motoriku. Casto pozorujeme poruchy jemné
motoriky. Reflexy na DK jsou zvy3ené, vyskytuji se pyramidové jevy iritaéni a klony.

Epileptické zachvaty se zde vyskytuji zfidka.

3.4.1.2 Forma hemipareticka ( obr. 4)

Tato forma se vyskytuje nejCast€ji. Vznikd poSkozenim mozku v oblasti jedné
mozkové hemisféry a to vidy dvoustranné vzhledem k postizenym konéetindm.
Charakteristické u této formy je stejnostranné postiZeni koncetin. HK je skoro vzdy
postizena vice neZ DK. HK ma flekéni a prona¢ni kontrakturu v lokti, flek&ni
kontrakturu ruky a prstt s addukci palce. DK je v extenénim drZeni, je voln& pohybliva
v ky€elnim a kolennim kloubu. Je bez zkracenych svalt, ale je zde vytvofen pes equinus
nebo pes equinovarus.

PostiZzené konCetiny jsou slabsi a zpravidla krat3i ve srovnéni s druhostrannymi. Byva
i men3i polovina obli¢eje, jednd se o tzv. hemihypogenezi. Ve stoji je patrné $ikmé
postaveni panve tak, Ze zeSikmeni je na postiZené strané niz3i. Toto ze3ikmeni ovliviiuje
i postaveni trupu, ktery je v tomto pfipadé vychylen k postizené stran&. PHi chizi dit&
napadd na postiZzenou koncetinu a doslapuje na $picku. HK je drZena strnule, bez
pohybu.

Asi u poloviny déti je sniZena inteligence v rizném stupni. Je zde také &asty vyskyt

epileptickych zichvatu.

3.4.1.3 Forma oboustranné hemipareticka

Vznika na podkladé dvou patologickych loZisek, pfitemz kazdé je uloZeno v jedné
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mozkové hemisféfe, a to ma za nasledek, Ze kazda polovina t€la mizZe mit jiny stupeii
postiZeni, tzn. Ze postiZeni je asymetrické. Konéetiny jsou ve stejném patologickém
drzeni jako u formy hemiparetické a jejich hybnost je t€Zce omezena. Na HK je
elasticita ve stejném stupni. Jedna se o jednu z nejtéz8ich forem DMO, kdy dit& nechodi
pro t&7ké kontraktury nemtze ¢asto ani pohybovat HK.

Inteligence je vyrazn& sniZena a jsou &asté epileptické zachvaty. PostiZeni jsou

vétsinou odkazani na invalidni vozik a na pomoc okoli.

3.4.1.4 Forma kvadrupareticka ( obr. 5)

Vznika na podkladé postizeni v oblasti mozkového kmene. Je zde hypoplazie
mozkového kmene, dochazi k rozsifeni cisterny (pontis, ambiens) a zejména prostorna
cisterna cerebelomedularis.

DK jsou postizeny vice a jejich hybnost a drzeni odpovida diparetické formé, ale
oproti diparetické formé jsou vyrazné poskozeny i HK, viceméné symetricky.

Dochazi k postiZeni psychiky, jsou pfitomné ¢asté epileptické zachvaty.

K témto spastickym formam miZeme zafadit i diparetickou formu bez abdukéni

elasticity. Tato forma je mén¢ Casta a prevazuje zde poskozeni mozecku.

3.4.2 Formy nespastické

3.4.2.1 Dyskineticka forma

Dfive oznafovand jako forma extrapyramidova. Vznikd po3kozenim gangliovych
bun€k v bazélnich gangliich z divodu postnatdlniho zan&tu mozku, metabolického
rozvratu iontd a dal$i noxy.

Tato forma se vyznafuje pfitomnosti nepotladitelnych pohybd, tzv. atetéz. Ty se
objevuji spontann& v klidu nebo se nechaji vyvolat riiznymi podnéty (nahly zvuk,
bolestivy podnét, polekani), ptipadng se zesiluji v afektu. Vyskytuji se po celém téle a
rusi nebo znemoziiuji provedeni pohybu. Tyto bezdé&né pohyby postihuji svalstvo
obli¢ejové, Zvykaci a polykaci a svalstvo zi&astnéni na tvorb& hlasu a fe&i. Tim dochazi

k porucham Zvykani, fe¢ je t¢zko srozumitelna. Dychani je vzdy nepravidelné s rizné

-14 -



v Pra e. 1.Lékatska fakulta. | T RAP Bakalarska prace
Vyuziti Vojtovy metody a dalgich technik v pohybové lé¢bé DMO Jana ZAMBORYOV

velkou hloubkou vdechu a vydechu. Na obou stranach t&la jsou vétSinou asymetrické

pohyby, které maji charakter atet6z a choreatetoz.

Inteligence miiZe byt zcela neporusena, byvaji pritomné i epileptické zachvaty.

3.4.2.2 Hypotonicka forma
Je spide vyvajovou fazi nez formou DMO. Neni formou stalou a zpravidla do tfi let

ditéte prechézi ve formu spastickou nebo dyskinetickou. Pokud v n€kterém pfipadé
hypotonie pfetrvd, byva dité vétSinou t&Zce mentaln€ postiZeno.

Klinicky se tato forma projevuje snizenim svalového tonu axidlniho svalstva
s relativné dobrou hybnosti a svalovou silou. Jsou zachovany myostatické reflexy. Déti
maji vé&tsi rozsah pohybu v kloubech. Je zde pozitivni ptiznak $ély a pasovce. Pozdéji se

na DK mohou objevit pfiznaky elasticity.

3.4.2.3 Lehka mozkova dysfunkce

Jinak oznaovéana jako syndrom lehké détské encefalopatie. Vznikd na podkladé
riznych odchylek funkci CNS. Projevuje se v poruchich motoriky, paméti,
v impulsivit¢ a v poruSe tvofeni pojmi. Vznik je odvozen z genetické a biochemické
poruchy. Jde o lehké periventrikularni atrofie mozku a moze¢ku. Hlavni projevy jsou

porucha chovam a u€eni. Je zde velmi Casty vyskyt epilepsie.

U v8ech forem DMO dochazi ¢asto k dal§im poruchdm v oblasti zraku, sluchu a fedi,
vyskytuji se riizné poruchy &iti, zvlast® diskriminaéniho. Casté jsou epileptické
zachvaty. Celkov€ se vyskytuji asi u jedné tfetiny v3ech postizenych. Poruchy
inteligence jsou pomérné Casté. Asi polovina viech postizenych ma zcela normalni
mentalni drovefi, druhd polovina vykazuje jeji sniZeni v rizném stupni. To je jestd
druhotn€ nepfizniv€ ovliviiovano postizenim hybnosti. Dit&, které neni schopno
samostatné chize, je trvale ochuzovdno o viechny podnéty, poznatky a zkuSenosti
pohybového jedince. Zagina zaostavat i socialn&. Bez ohledu na rozumovou vroveii se
mohou vyskytovat u vSech forem DMO rtzné poruchy chovani. Nékteré déti vytrvale

»zlobi®, jednoduché vychovné prostfedky nepomahaji. Velké potiZe vznikaji ve kole.
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Dité se 3patné soustfed'uje na jakoukoli Cinnost, ¢asto méni ¢innost, je tékavé,
neukaznéné, nadmérné neposlusné, vzdorovité.

Nékteré déti vytrvale slini, sliny jim stékaji po bradé€, a Casto jsou pfi¢inou suchého
ekzému kolem ust. Slinéni je spojeno sdychanim usty, ac¢koli dychaci cesty jsou u
téchto déti volné, neni zvétsend nosni, jazykova ani patrova mandle. Slinéni je Castym
privodnim znakem slabomyslnosti, ale u déti s DMO byva jeho pfi¢inou to, Ze vazne
polykani, souhry polykaciho svalstva. Néasledkem toho se sliny hromadi v ustech a
pretékaji. Podle zkuSenosti slini hlavné déti, které nedovedou jesté dobfe kousat a jsou
Ziveny bud’ tekutou, nebo kaSovitou stravou. Proto se €asto podafi odstranit slinéni
postupnym prevedenim ditéte na tuhou stravu.

Predpovéd’ : Jedinci s téZkym po$kozenim mozku, zpravidla nasledkem krvaceni do
riznych oblasti mozku jsou intensivné 1é€eni na oddéleni patologickych novorozenci.
Postizené déti maji sniZzenou odolnost viéi infekcim a jsou jimi zna¢né ohroZovany.
Maji také velmi nedokonalou termoregulaci, tj. schopnost udrZovat télesnou teplotu pti
proménlivé teplot¢ prostfedi, takZe snadno dochazi zménou teploty prostiedi
k prochlazeni nebo naopak k pfehfati. Poruchy vyZivy jsou velmi ¢asté. U tézsich
poskozeni je poruSen i saci reflex, takZe déti nesaji a musi byt vyZivovany uméle,
injek¢ni cestou. V3eobecné je mozno fici, Ze pteZije-li dité po porodu nékolik tydnd,
udrZi se jiz naZivu. V odborném prostiedi je mozno vyslovit podezieni na poskozeni
centrilniho nervového systému uZ tfeti aZ ¢tvrty den po narozeni, nikoliv vSak
z hlediska definitivniho obrazu poskozeni.

U nelécenych pfipadi se centralni porucha tonu fixuje, postizené koncetiny jsou
v patologickém drZeni popsaném u jednotlivych forem a je zde sklon ke vzniku
kontraktur. U ptipadii, kdy je hybnost méné postiZena, dochézi ptirozené k pohybovému
rozvoji za cenu vytvofeni vadnych pohybovych navyki ~ stereotypt.

Epileptické zachvaty pfi soustavném lééeni a dodrZovani spravné Zivotospravy bud’
ustanou, nebo se zmirni a zmens$i v poétu. V nékterych ptipadech ptes veskeré snazeni
se tyto zachvaty zhorSuji a nepfiznivé ovliviiuji celkovy stav, zejména dusevni

schopnosti jedince.
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3.5 Rust a vyvoj ditéte

Chceme-li aplikovat urgitou lé€ebnou metodu u déti s postizenim DMO, musime
predevsim znat jeji princip a problém hybné poruchy. Pti zjisténi hybné poruchy u ditéte
v raném v&ku vime, Ze normalni motoricky vyvoj je blokovan, a proto pozorujeme jeho
stagnaci. K ureni patologického vyvoje ditéte je tfeba znat spravny pohybovy vyvoj
normalnich zdravych jedinci.

Prvni rok Zivota ditéte lze, z hlediska spravniho pohybového vyvoje a z hlediska

pfitomnosti primitivnich reflext a polohovych reakci, rozdélit na obdobi novorozenecké

a kojenecké.

3.5.1 Obdobi novorozenecké

Obdobi novorozenecké trva 28 dni a toto obdobi oznafujeme jako obdobi
holokinetické, protoZe se objevuji prvni naznaky hybnosti. Dité za&ina reagovat na
podnét jako nahlé podtrZeni pleny, silny zdroj svétla, hlasité zavfeni dvefi a podnéty.
Celkové dochazi k reakci celého téla na vyrazny podnét.

Toto obdobi je charakteristické vyskytem primitivnich, ranné novorozeneckych
reflext, které by mély koncem 1. mésice odeznit : Babkiniv reflex, novorozenecky
chiizovy automatismus, patni reflex, suprapubicky reflex, primitivni vzp&rna reakce HK
a DK, zkfiZeny extenéni reflex.

Objevuji se zde reflexy, které pfetrvavaji aZz do obdobi 2.trimenonu nebo az do konce

Zivota.

3.5.2 Obdobi kojenecké

Obdobi kojenecké trva od konce 1. mésice aZ do konce 1. roku véku ditéte. Z hlediska
ristu a vyvoje se jedna o nejintenzivné&j$i obdobi. Dit& zatina zvladat postupné zakladni
pohybové stereotypy (zvedani hlavy, otdleni, lezeni, stoj s oporou i bez, chiize).
Zhlediska vyvoje miizeme toto obdobi rozdélit na 4 trimenony, tzn. 4 tfimési¢ni

vyvojové etapy, kterym pfedchazi jiz zminéné obdobi holokinetické.
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3.5.2.1 Prvni trimenon
Obdobi od konce 1. mé&sice az do konce 3. mésice v€ku ditéte. Dit¢ zadina

rozpoznavat osoby kolem sebe a za¢ina se zvukové projevovat (smich atd.) jiZ kolem
1. mésice. Postupné dochazi k uvolnéni rukou a kolem 6. tydne by dit€ mélo v poloze na
biise kratce zvednout hlavi¢ku a pietodit ji z jedné asymetrie na druhou. Dité se otaci za
novymi podnéty a za¢ina si uvédomovat vlastni t&lo. Také se za¢ina vzpirat o pfedlokti
a symphysu os pubis, jedna se o tzv. obdobi prvni opory.

Koncem tohoto trimenonu by se méla objevit souhra ruka — oko - usta. Mélo by dojit
k symetrické extenzi $ije, tzn., Ze dit€ zvedne hlavicku asi 10-15 ¢cm nad podlozku.
Postupné se dité za¢ina snaZit o pfeto¢eni na bok.

Toto obdobi je charakterizovano pfechodem do holokineze k zacatkim cilené
motoriky.

V tomto obdobi mizi zk¥iZeny extenéni reflex, suprapubicky a patni reflex a sou¢asné
mizi i chiizovy novorozenecky automatismus. Zaroven zanika také saci reflex, tonické

labyrintové a tonické $ijové reflexy a slabne ichopovy reflex na ruce a noze.

3.5.2.2 Druhy trimenon
Je to obdobi od zacatku 4. do konce 6. mésice véku ditéte. Zatatkem 4. mésice se dité

zalina otaCet z boku na bok. VétSinou upfednostiiuje jednu stranu, ale mélo by zvladat
otaCeni jak z pravého tak i z levého boku. Zagina se objevovat ichopova funkce ruky a
pozdéji i nohy a ke konci trimenonu dochazi ke koordinaci ruka — noha - Gsta. Nastava
tzv. obdobi druhé opory, kdy se dit¢ vleZe na bfiSe vzpira o dlané a symphysu os pubis.
Dité¢ by se mélo zacit otacet ze zad na b¥icho a naopak. V poloze na btise dochazi
k nakroceni &elistni koncetiny, a tim i k prvni lokomo¢ni tendenci, tzv. plazeni.

Koncem tohoto trimenonu by se dit¢ mélo dostat do kratkodobé pozice , na étyFi“.
Tato pozice je nestabilni a dit¢ po chvili pada. V této pozici na ,.étyfech“by mé&lo dojit
k prvnimu nakro€eni DK pod bficho smérem k protilehlé HK, a tim vznika tzv. k¥izovy
vzor.

Galantiv reflex vyhasind kolem 4. az 5. mésice, nejpozddji viak musi vymizet

koncem 6. mésice. Zaroveii se koncem 5. mésice nové objevuje reflex optikofacialni.
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3.5.2.3 Treti trimenon
Obdobi od konce 6. mésice do konce 9. mésice v€ku ditéte. V tomto obdobi se dit¢ jiZ

s jistotou obraci ze zad na bticho a naopak. Je jiZ stabilizovana poloha na ,, CtyFech* a
dité zadina lézt ve forme& zkfizeného vzoru. Dit¢ by mélo 1ézt alespori 6 tydnii, aby se
tento pohybovy stereotyp dobfe zafixoval.

V 7,5 mésicich se dit® zalina posazovat pfes tzv. Sikmy sed a objevuje se
quadrupedalni lokomoce. Dochézi ke zjemn&ni motoriky (pinzetovy uchop) a za¢ina se
rozvijet fe€.

V 9. mésici po&ina vertikalizace, kdy se dit€ napfed zachyti pfedmé&tu, pomalu se
dostane do rovného kleku, ze kterého pozdé€ji nakro¢i a vytdhne se do stoje. V tomto
pocatku vertikalizace hovotfime o stoji s pfidrZzenim. Jedna se o stoj nestabilni a je zde
mala rovnovdha. V tomto obdobi dochazi €asto k fixovani nespravnych pohybovych
stereotypt, protoZe vertikalizace je spie instinktivnim projevem ditéte, které ke své

realizaci pouZije jakykoliv prosttedek, tzn. i patologicky model hybnosti.

3.5.2.4 Ctvrty trimenon
Obdobi od zacatku 10. mésice ptiblizné do konce 12. - 13. mé&sice v&ku ditéte.

V tomto obdobi se rozviji lezeni, dit¢ dokaZe zdolat i terénni nerovnosti. Kolem
11. mé&sice by dit¢ mélo jiz chodit s pfidrZzenim a postupné se dostavat do samostatného
stoje v prostoru s prvnimi samostatnymi kru¢ky, které by se mély objevit kolem
12. mé&sice. U lehce retardovanych déti tolerujeme nastup samostatné chize do

16. mésice.

Riist a vyvoj ditéte samoziejmé nekongi novorozeneckym a kojeneckym obdobim, ale
pokratuje déle v batolivém a ptedikolnim obdobi a ve $kolnim vé&ku, kdy kolem
15. roku Zivota kon¢i obdobi détského v&ku a nasleduje obdobi adolescence.

V téchto obdobich dité neustale roste, zvySuje svou hmotnost, zkvalitiiuje bipedalni
lokomoci, zlep3uje se jak hruba tak i jemna motorika, zdokonaluje se Fe&. Postupné se
rysuji zndmky charakterovych vlastnosti, zadina diferenciace vlastni osobnosti, dité
zaCina prodélavat velké psychické zmény, vytvati se jeho nazorova hladina, atd.

Reflexy zminéné v této kapitole budou podrobn&ji popsiny v kapitole v&nované

reflexologii (3.7).
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3.6 VysSetreni novorozence
Nejvhodngjii doba k vySetfeni novorozence je 1 az 2 hodiny po jidle, kdy je dité bd¢lé
a klidné. Pii nejistém ndlezu je tfeba vySetfit novorozence opakovan€. VySetfeni

provadime pomoci patokineziologického rozboru v poloze na zadech a na bfise.

3.6.1 Poloha na zadech

V této poloze zjistujeme velikost hlavy, kdy tato velikost mize byt normocefalicka,
mikrocefalicka nebo hydrocefalicka. Je dilezité zméfit obvod hlavy v nejsir§im misté
lebky a prohlédnout si tvar hlavy, ktery mize byt dolichocefalicky nebo turicefalicky.
Na oblideji si v§imame soumérnosti jednotlivych ¢&asti, zjiStujeme, zda neni postiZena
1. a 2. vétev VII. hlavového nervu (nervus facialis), zda neni strabismus. Dale
zjitujeme pfitomnost vrozenych vad, jako jsou rozs$tépy rtd a pater, pfipadné vyskyt
jinych patologii (degenerativni rysy apod.).

Na §iji vySetfujeme pohyblivost tak, Ze hlava ditéte je mimo podlozku, nase ruka fixuje
pevné hlavu zespodu a provadi pasivné lateroflexi, flexi a rotaci hlavy na obé strany a
sledujeme omezenou pohyblivost, popf. dal§i mozZnou patologii (torticolis). Dalsim
krokem je vySetfeni hrudniku, abychom zjistili pfipadné vrozené vady, jako jsou
pectus carinatum (pta¢i hrudnik) nebo pectus infundibuliforme (nalevkovity
hrudnik). Sledujeme, zda neni oplo$tély hrudnik, odstavajici dolni Zebra nebo jina
asymetrie hrudniku.

Na HK a DK vy3etifujeme orienta¢né rozsah kloubni pohyblivosti ve viech kloubech a
zaroveil pohmatem hodnotime svalové napéti, kdy rozeznavame normotonii, hypotonii,

hypertonii azZ atonii svalovou.

3.6.2 Poloha na brise

V této poloze sledujeme, zda je v symetrickém nebo asymetrickém postaveni hlava -
ramena - patef. UZ v ranném novorozeneckém véku miZeme u vrozenych vad patefe
pozorovat jeji skoliotické drZeni. Vy3etfujeme spontanni pohybovy projev - jak dit&
zveda hlavitku, a zda se nevyskytuje patologie ve smyslu opistotonu. Porovnaviame

soumérnost hrudniku, zda neni konvexita nebo konkavita, nékteré ze stran.
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3.7. Reflexologie

V prvnim roce Zivota ditéte je rozvoj pohybu nejvyrazn&j$i a nejboutlivéj$i. Prvni
znémkou patologického pohybového vyvoje ditéte mizZe byt nalez pii vySetfeni
primitivnich reflexii a polohovych reake, které maji sviij charakteristicky prubé&h. Jejich
odchylka poukazuje na hrubé podkozeni mozkovych funkei ditéte, a tim i na chybné
utvafeni pohybovych stereotypi. Toto vySetfeni ndm zaroveil srovnavad vztah mezi
kvalitativnim a kvantitativnim vékem ditéte.

Odpovédi na vyvojové reflexy vychazeji z nizSich etazi CNS, tzn. z mozkového
kmene a michy. Kazdy vyvojovy reflex se objevuje v pomé&mé piesné stanoveném
obdobi ontogeneze a kaZdy reflex ma uréitou dobu své existence. Se zranim CNS bud’
mizi nebo jsou postupné zavzaty do mimovolnich hybnych stereotypi. Pokud

pietrvavaji reflexy vybavné po narozeni, ukazuje to na patologicky vyvoj.

3.7.1 Primitivni novorozenecké reflexy

» Babkiniiv - objevuje se hned po narozeni a mizi kolem 4. tydne v&ku dit&te.
Vyvolame ho tlakem na stfed obou dlani ditéte a dit& na tento podnét otevie tista. Pokud
pretrvava po 6.tydnu je pfitomna patologie.

* Hledaci - objevuje se hned po narozeni a mizi kolem 3. mésice v&ku ditéte. Vyvolame
ho podrazdénim v oblasti ustnich koutkd, kdy dit& na3puli rty a nato¢i hlavu ke strané
drazdéni. Pokud pfetrvava po 6. mésici je pfitomna patologie.

* Novorozenecky chiizovy automatismus - objevi se hned po narozeni a mizi kolem
4. tydne v€ku ditéte. Dit¢ uchopime v podpazi, pfi¢emZ divame pozor, abychom
nedraZdili m. trapezius a m. latissimus dorsi. Dolni kongetiny pfiblizime k podloZce a
dit¢ udéla jakoby krok. Rychlej§i vybaveni tohoto reflexu je na hladké a studené
podloZce (obr.6 ).

« Uchopovy reflex na ruce - objevi se hned po narozeni a mizi koncem 6. mé&sice véku
ditéte, kdy dochézi ke vzniku op&mé a ichopové funkce ruky. Tento reflex se objevi pfi
podrazdéni v oblasti metakarpii v dlani, kdy dit& reflexn& stiskne prst. Nejsilnégji
vybavny je do 4. tydne véku ditéte, pak postupné sldbne ( obr.7 ).

* Uchopovy reflex na noze - objevuje se hned po narozeni a pfetrvava aZz do vyvoje

opémé funkce nohy kolem 8. mésice, tzn. v dob& prvnich pokusi o vertikalizaci.
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Je vyvolan podrazdénim planty v oblasti metatarst, kdy dit& provede intenzivni flexi
prstcii. Je-li zpomalen ¢&i oslaben je zde ohroZeni patologii ( obr.7 ).

« Galantiv - objevuje se hned po narozeni a je vybavny aZ do konce 4. tydne véku
ditéte. Dit& polozime na naSe pfedlokti a podraZdime paravertebralni val od dolnich
ahla lopatek aZ k lumboischiadickému pfechodu. Dit¢ se ukloni na stranu, kde je
drazd&no. Pokud pretrvava po 3. mésici je pfitomna patologie. Neni-li pfitomen je velka
porucha. A pokud je oslaben hrozi spasticita, pokud je zesilen hrozi atetoza ( obr.8 ).

« Akustikofacidlni - objevuje se 10. den po narozeni a pretrvava aZ do konce Zivota.
Projevem je mrknuti obou o¢i pfi nahlém, neekaném a hlu¢ném podnétu. Pokud se
neobjevi po 4. mésici, usuzujeme na poruchu sluchu.

« Optikofacidlni - tento reflex je vybavny mezi 3. - 5. mé&sicem vé&ku ditéte a pfetrvava
az do konce Zivota. Vybavi se pfi rychlém pfibliZeni dlané pfed o¢i ditéte a dit¢ mrkne.
Jedna se o reakci organismu na prostor. Pokud je tento reflex negativni po 6. mésici,
usuzujeme na poruchu zraku.

* Vzpérna reakce extenzori HK - objevuje se hned po narozeni a vyhasina kolem
4. tydne v&ku ditéte. PfibliZime dit& k podloZce a ono se samo vzepte o HK.

* Vzpérné reakce extenzori DK - je vybavna hned po narozeni a vymizi kolem
4. tydne v€ku ditéte. Pokud pietrvdvd po 3. mésici je pfitomna patologie. P¥i
pokusu ,,0 stoj" se dit¢ vzepfe o napjaté DK. Je tfeba sledovat symetrii, pfipadné
asymetrii koncetin. Je-li vzpor pfili§ silny, je chizovy automatismus oslaben.

* Suprapubicky - vybavny hned po narozeni a vyhasina kolem konce 1. mé&sice véku
ditéte. Pfi tlaku na symphysu os pubis dojde na jedné DK k trojflexi a na druhé DK k
extenzi s vnitini rotaci, kterd se projevi na hleznu. Nékdy mize dajit k oboustranné
extenzi a vnitini rotaci obou DK.

* Patni - objevuje se hned po narozeni a vyhasina ve 4. tydnu véku ditéte. Vybavi se
poklepem na patu semiextendované DK, kdy nasleduje nahla fazicka extenze DK.

* Tonické labyrintové reflexy - objevuji se hned po narozeni a zatinaji odeznivat
v 2. mésici Zivota ditéte. V zav&su na bfiSe drzi dit¢ konéetiny v semiflexi a hlava
pfepadava do flexe. V poloze na zadech jsou konéetiny i hlava v extenzi.

* Tonické 3ijové reflexy symetrické - objevuji se hned po narozeni a odeznivaji
koncem 3. mésice v&ku ditéte. Pfi provedeni pasivni flexe hlavy dit&te dojde k

oboustranné flexi HK a k oboustranné extenzi, addukci a vnitfni rotaci v kyc¢elnim
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kloubu, ktera je spojena s equinovaréznim drZzenim planty.

o Tonické Sijové reflexy asymetrické - objevuji se hned po narozeni a odeznivaji
kolem 2,5 mésicich v&ku ditéte. P rotaci hlavy dojde na stran¢ &elistni k extenzi
kondetin a na strané zahlavni je flekéni drzeni koncetin.

« Moroova reakce - objevuje se hned po narozeni a odezniva koncem 2. mésice v€ku
ditéte. Vybavi se pti podtrZeni pleny pod ditétem, které lezi na zadech. U ditéte dojde k
prudké abdukcei konéetin a pozdéji HK provedou objimaci pohyb. Pokud ptetrvava po 3.

mésici je pfitomna patologie ( obr.9 ).

3.7.2 Polohové reakce

Polohové reakce jsou vyvolany pasivni zménou polohy téla ditéte. Dochazi ke
drazdéni proprioreceptori, vestibularntho aparatu a napinani svalua. Jiz od
novorozeneckého obdobi pouzivame sedm polohovych reakci, kdy kazda ziskana

odpovéd’ od rizné polohové reakce by méla odpovidat vyvojovému stupni ditéte.

3.7.2.1 Vojtova reakce ( obr. 10)

Vychozi polohou je vertikalni zavés, kdy je dité drZzeno zady k vySetfujicimu a je
provedeno nahlé pteklopeni ditéte do horizontalni polohy na obé strany. Tato reakce je
hodnocena v péti stupnich. V rizném ¢asovém odstupu hodnotime reakci HK, DK a
trupu.

1 faze — 1. - 10. tyden, HK provadé&ji objimaci pohyb jako u Moroova reflexu, vrchni
DK je ve flexi v ky¢elnim a kolennim kloubu, dolni DK je v extenzi.

2.faze — 11. - 20. tyden, volna flexe a abdukce HK a ob& DK jsou ve flexi, nohy jsou
tlateny vice pred télo a otaceji se chodidly k sobé&.

3.faze — 5. - 7. mé&sic by mély byt viechny kon&etiny ve flexi, HK jsou pted télem a
imituji nam lezeni.

4 faze — 8. - 9. mésic je paZe v mirné flexi, pfedpaZeni a upaZeni a DK jsou ptednoZeny
ve flexi a abdukci v ky€elnim kloubu, jinak jsou v extenzi.

5 faze - 10. - 14. mésic by méla byt vrchni kongetina v extenzi a abdukci, trup je opfen
o ruce a to vede k imitaci Sikmého sedu. Vrchni ruka by méla byt oteviena

a volna.
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11t DULEZITE : Nesmi byt dotek na svalstvu zad dit&te a nesmi dojit k pfeklopeni dal

za horizontalu. Hodnoceni musi probihat v okamziku drZeni ditéte v horizontdlni

poloze.

3.7.2.2 Trakéni zkouska (obr.11)

Vychozi polohou je leh na zadech, hlava je ve stfednim postaveni. Z této polohy
pritahujeme dit¢ tahem za distalni Cast pfedlokti do sedu, asi do 45°. Podle stupné
vyvoje hodnotime ve 4. fazich drZeni hlavy, trupu a DK (pfedevsim kolennich kloubu).
1. faze -1. - 6 . tyden je hlava drZena ve vyrazné extenzi a DK jsou ve flexi ve viech

kloubech a v mirné abdukci v ky¢elnim kloubu.

2. faze - 7. tyden - 6. mé&sic se objevuje anteflexe hlavy, flexe trupu a DK.

3. faze -7. - 9. mésic ustupuje flekéni synergie $ije, trupu a DK, tzn., Ze dochézi k
pozvolné extenzi a abdukci v ky€elnim kloubu a extenze v kolennim kloubu. V
tomto obdobi se t&Zidte¢ prenese do oblasti hyzdi.

4. faze - 10. - 14. mé&sic se dit€ samo pfitahuje, hlava je v linii s trupem a DK jsou v

extenzi a abdukci a zlstavaji na podloZce. Dit& je schopno opfit se o paty.

1"t DULEZITE : Pfi tichopu dit&te musime déavat pozor, abychom se nedotykali dorzélni

strany ruky, aby byla reakce plynule provedena a aby nebylo dit& vytaZzeno nad 45°.

3.7.2.3 Reakce podle Peipera a Isberta ( obr.12)

Vychozi polohou do 5. mé&sice véku ditéte je leh na zadech, pozdgji leh na bfise. Pied
zkouskou je tfeba pasivné uvolnit HK a hlava musi byt ve sttednim postaveni. Dité
uchopime v oblasti kolen a rychle jej zvedneme hlavou dold, tzn. provedeme vis hlavou
dold za DK. Podle stupné vyvoje hodnotime v okamZiku vyzvednuti ve 4 fazich
postaveni HK vzhledem k ose t€la, uvolnéni prst na HK a dale pak postaveni hlavy,
trupu a patefe. Z ortopedického hlediska tato reakce miZe véas odhalit skoliézu.

1. faze - trvd aZ do 3. mé&sice. PaZe jsou v abdukci, 3ije v extenzi a dolni &ast trupu je ve

flexi.
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2. fdze - 4. - 6. mésic jsou paZe polorozpaZené, dlané jsou oteviené a pfipraveny pro
oporu rukou. Trup a §ije jsou v extenzi aZ do oblasti pfechodu hrudni a bederni
patefe, flexe panve je pouze naznalena.

3. fdze - 7. -12. mé&sic ma dit€ vzpaZit HK, dokoncit oporu pro ruce. Trup a Sije by mély
byt v extenzi aZ do lumbosakralniho pfechodu. Nastava postupné plynulé
vzpiimovani.

4. fdze - od 9. mé&sice se dit& snaZi chytit vySettujiciho a pfitahnout se. Tuto reakci neni

pak moZno hodnotit.

11! DULEZITE: Pted provedenim této reakce nesmime zapomenout na pasivni otevieni

rukou ditéte.

3.7.2.4 Vertikalni vis podle Collisové ( obr.13)

Vychozi polohou je leh na zadech, kdy dit€ uchopime za koleno a nahle jej zvedneme
do vertikalni polohy hlavou dolti. Reakci kajence hodnotime ve 2 fazich pozorovanim
postaveni volné DK.

1. faze - do 7. mésice, volna DK je ve flexi v ky&elnim, kolennim i hlezennim kloubu.
2. faze - od 7. mésice, volna DK je ve flexi v ky¢elnim kloubu a v extenzi v kolennim i

hlezennim kloubu.

3.7.2.5 Horizontalni zavés podle Collisové ( obr. 14)

Vychozi polohou je leh na boku a z této polohy zdvihneme dit& za nahote poloZené
koncetiny (HK za paZi a DK za stehno) do horizontalni polohy. Dité musi byt vzdy zady
k vySetfujicimu, aby nebyl kontakt volnych kon&etin ditéte a vysetujiciho. Hodnotime
ve 3 fazich postavem volnych kongetin, jejich vzp&rnou reakci a postavem trupu.

1. fdze - do konce 3. mésice, kdy je HK ve volné flexi a to hlavné v loketnim kloubu,
prsty jsou seviené. DK je také ve flexi, hlezno by mélo byt ve stfednim
postaveni.

2. fdze - 4.- 6. mésic, na volné HK se objevuje vzpéma funkce s postupnym

rozvijenim ruky, volna DK je ve flexi
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3. faze - 7. — 10. mésic, kdy na volné DK se objevuje vzpérna funkce, na DK dochézi k

abdukci, panev se to¢i smérem k podloZce.

111 DULEZITE : Nezvedat dit& pfili§ vysoko nad podlozku, protoZe se pak dit¢ nemiize

oprit.

3.7.2.6 Landauova reakce ( obr.15)
Dité¢ drzime v zavésu plochou nadi dlané¢ pod bfichem v horizontalni poloze a

sledujeme postaveni hlavy, pétefe a panve ve 4 fazich.

1. faze - do 6. tydne, kdy je hlava mirn€ naklonéna. Trup, HK a DK jsou v mirné flexi.

2. faze - od 7. tydne - do 3. mé&sice, kdy je symetricka extenze $ije az do oblasti ramen,
dité zadina zvedat hlavu, trup je ve flexi a kongetiny jsou ve volném drZeni.

3. faze - 4.- 6. mésic, kdy je extenze $ije a trupu az do oblasti lumbalni, volnd HK ma
flexi v loketnim kloubu a DK je v pravouhlé flexi.

4. fize - 7. - 8. me&sic jsou HK v mimné flexi a DK jsou v extenzi.

3.7.2.7 Zaves v podpazi (Axiliarni zkouska)

Dit¢ drzime ve vertikalni poloze za hrudnik zady k vySetfujicimu a davame pozor,
abychom netlaCili na m. trapezius, paravertebralni svalstvo a ramenni pletenec.
Hodnotime postavem DK ve 3 fazich.

1. faze - do 3. mésice, kdy jsou DK v mirné flexi.

2. faze - 4.-7. mé&sic, kdy jsou DK ve flexi a pfitaZeny k t&lu, postupné& ustupuje flexe
DK adochazi k vyvoji DK jako opory, ktera je dtlezita pro
vertikalizace.

3. faze - od 8. mésice, kdy jsou DK ve volné extenzi.

Kazdy manévr musi byt proveden jist&, rychle a plynule, aby nebylo poskozeno
svalstvo a klouby kontetin. Hodnotime prvni reakci, hodnoceni musi byt provedeno
nejpozdeji do dvou sekund. K tomu, aby polohové reakce mély vypovédni hodnotu, je

nutné provést vzdy viech sedm polohovych reakeci.
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3.7.3 Lokomo¢ni stadia DMO (dle Vojty)

Stadium 0 — Dité je apedalni, tzn., Ze se nemiiZe pohybovat pomoci rukou ¢&i nohou.

Stadium 1 -

Stadium 2 -

Stadium 3 -

Stadium 4 -

Stadium 5 -

Stadium 6 -

Neni schopno realizovat Zadny kontakt (motoricky) oto¢enim nebo
uchopem pfedmétu.
Dité je stale je$té apedalni, neumi se pohybovat vpfed, ale umi se oto€it k
predmétu, aby se ho dotklo nebo ho uchopilo. Toto stadium je na urovni
3. az 4. mé&sice vyvoje v&ku ditéte.
Dité je stale apedalni, v prona¢ni pozici umi dité pouZit paZe jako op&rného
organu (nedokonald funkce prvniho vzptimeni). Dité zkousi pfibliZit se k
pfedmétu, ale neumi se pohybovat vpted pomoci HK a DK. Ruce pouZiva k
uchopu. Toto stadium odpovida konci 4. a za€atku 5. mésice vyvojového
véku ditéte.
Dit& se umi plazit, jedna se o skute¢nou lokomoci, kdy se dité spontanné
pohybuje po mistnosti z vlastni iniciativy. Toto stadium odpovida vyvoji
ditéte na urovni 7. - 8. mésice.
Dité umi provadét ,,hopsani" - poskoky po kolenou a rukou. Neni schopno
vychylovat téZi§té cyklicky z osy na stranu. Opora na HK je abnormalni a
je tvofena o zapésti &i pést. Toto ,,hopsani" neni tvofeno zk¥izenymi vzory
jako pfi lezeni, je homologické. Tento typ lokomoce v normalnim vyvoji
neexistuje. Jestlize dit¢ nemuZe véas dosahnout lezeni, brzy se zcela vzda
lokomoce. Podle nadeho odhadu je tento stupeii nadfazen plazeni se a je
tedy ekvivalentni pro 9. mé&sic vyvojového véku ditéte.
Dit& zalind lézt, jedna se o prvni lidskou ontogenetickou lokomoci. Tento
moment je za¢lenén, kdyZ dit& z centralni poruchou umi Iézt ptes cely byt z
vlastni motivace. Globalni vzor je zkfiZenym vzorem a opora by méla byt
uskute¢néna na otevienych rukou. Pozdgji kazdé lezouci dit& maize pogitat s
vertikalizaci. Ve srovnani s normalnim vyvojem ditéte dosahuje 11. mésice
véku ditéte.
Dité& se umi vytdhnout do stoje pomoci HK a udrzi se postaveno. Je
schopno pohybovat se pomoci HK, nejprve do strany ve frontalni roviné a
pozdéji jde vpted s oporou o jednu HK v roviné sagitalni. Tato lokomoce s

oporou je ve zkfiZzeném vzoru a paZe jsou do ni zavzaty. DK jsou jako
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opérny i nakracujici orgén. Toto stadium odpovidé 12. - 13. mésici véku

ditéte.
Stadium 7 - Dité¢ chodi samostatné, nezavisle dokonce i mimo byt.
Stadium 8 - Dité vydrZi stat na jedné DK 3 sekundy. Dité musi zacit ze stabilni stojné
pozice. Toto stadium odpovida normalnimu vyvoji 3 roku véku ditéte.
Stadium 9 - Dit¢ vydrZi stat na jedné DK déle jak 3 sekundy a to na obou stranach.

Podle normélniho vyvoje odpovida 4. roku Zivota ditéte.
Toto stuptiovani se osvéd¢ilo po mnoho let jako nejvhodné&jdi k uréovéani prognézy i

jako dokumentace sledovéni vyvoje. Usnadiiuje odpov&dét na otazky rodi¢t, kdy bude
dit& schopno chodit nebo zda viibec bude n¢kdy chodit apod.
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4. PRAKTICKA CAST

4.1 Lééeni détské mozkové obrny

Spotiva v realizaci komplexniho kratkodobého i dlouhodobého rehabilitatniho
programu. K jeho stanoveni i uskute¢néni je nutna spoluprace mnoha zdravotnikd —
rehabilitatniho lékafe, pediatra, dé&tského neurologa, ortopeda, fyzioterapeuta,
psychologa, logopeda, socialniho pracovnika, pedagoga.

Predpoklada se, Ze jen u urditého poétu postiZzenych déti jde o skutednou t€Zkou
destrukci v mozkové tkani. U oslabenych déti jde jen o funkéni poruchu, kterou je
mo2Zné odstranit dobfe provadé€nou specidlni fyzioterapii.

Pfedpoklada se, Ze podnéty z periferie aktivuji periferni neuron posturdln€ — jim
inervované svaly zaujmou ur¢ité postaveni. Dale jen periferni neuron aktivuji fazicky
(dynamicky), aby jim inervované svaly provadély ur¢ité pohyby. Vyslednym kone¢nym
podnétem je aktivace prostfednictvim pyramidové drahy a je umoZnén volni pohyb.
Volni pohyby se buduji na celé 3kéle posturdlnich a fyzickych svalovych aktivit
ontogeneticky niz3iho stupné.

Nejdalezit€jsi a zasadni v rehabilitact DMO je metoda prof. Vojty. Vyznam této
metodiky krasn€ popsal prof. MUDr. FrantiSek Véle v pfedmluvé knizky Vojtiv
princip. ,,Vojtova metodika dokézala, Ze postiZzeny je schopen vétsiho zlep$eni neZ
dosavadni topicka neurologie pfipoustéla. Nemocny je pravdépodobné schopen pouzit i
jinych systémi a drah neZ t&ch, které jsou normalné vili jedince k dispozici a byly
traumatem poskozeny. Dokazuje to nesmirnou plasticitou fidiciho nervového systému,
ktery nesmime chapat jen jako soubor drah spojujicich urita centra, ale jako systém,
ktery uspofadava vstupni senzoricka data a pouZiva je modifikovana na vystup, jako to
provadi pocita€. Je to systém schopny nejen autoreparace, ale i dynamického vyvoje,
funkce, musi vSak byt ktomuto vyvaji vhodné stimulovan. MuZeme mluvit o
programovani pohybovych funkci. PostiZeni programu nemusi je$t¢ znamenat
strukturalni poruchu, ale pfi poruse struktury vznik4 i porucha programu, aviak lze
vytvofit program nahradni, ktery miZe pouZit starych stop fylogenetického vyvaje,

kterymi jsme pfi ontogenezi vyvojové prosli.
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4.2 Piehled rehabilitacnich metodik dle vyvoje

Dle vyvoje uvadim pro Gplnost rehabilitatni metodiky, které byly vyuZivany mnohem

dtive neZ byla publikovana Vajtova metoda a z mého pohledu se tyto techniky v praxi

jiz nevyuZivaji.

4.2.1 Phelpsova metodika

Je zaloZena na klasickych ortopedickych postupech. VyuZivd dokonalé dlahovaci
techniky, aby se umozZnil vzpfimeny stoj a chiize. Pro zlep3eni rovnovahy ve staji se
podrazky zatéZuji olovénymi vloZkami a rovn€Z zapésti se zat€Zuje riznymi zdvaZimi,
napt. ¢inkami, a dité se pfitom sleduje v zrcadle. Dit¢ musi mit ochrannou pfilbu, aby se
pfi padech zabranilo urazu lebky. K uvolnéni kontraktur doporu€uje Phelpsova
metodika maséaz oslabenych protilehlych svalovych skupin. Potom nacvi¢uje s témito
svaly polopasivni pohyby, pak aktivni a nakonec cvi¢i proti odporu. Brzy se pfechazi k
nacviku pohybovych vzord nutnych pro prakticky Zivot. U nejmensich déti se pouZiva
hudebniho doprovodu, aby se vypracovaly reflexné podminéné pohyby, a téch se pak

vyuZije k volnimu pohybu.

4.2.2 Deaverova metodika
Je zaméfena podobné€ jako piedchozi, pfevazné ortopedicky, ale méné dlahuje.
Predev3im sleduje zajidt€ni sob&staénosti za pouZiti dokonalych protetickych pomticek.

Na zéklad€ zhodnoceni podrobnych testl cvi¢i potom zakladni ukony denniho Zivota.

4.2.3 Schwartzova metodika

ZaloZena na emociondlnim plsobeni na dit&. Necvi¢i pohybové vzory, ale podn&cuje
dit€ k pohybu tim, Ze mu nabizi ve zjednodugenych situacich riizna lakadla. Dit& se jich
snaZi dosahnout, a tim se pfinuti vykonat poZadovany pohyb. V mistnosti jsou zav&Seny
od stropu rizné pfedméty, hracky, které lze ziskat n&kolika zpisoby. Tato metodika
vibec nedlahuje, pti ugeni chiize pouZivé berle. Kladem této metodiky je to, Ze plisobi
na citovy a smyslovy vyvoj dit&te, ale velkym nedostatkem je, Ze necvi¢i a nepodporuje

vyvoj normélnich pohybovych vzort.
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4.2.4 Fayova metodika

Vychazi z pfedpokladu, Ze mozkovy kmen a micha jsou u postiZenych déti uvolnény z
kontroly mozkovou kirou. Tyto struktury jsou tedy odpovédny za primitivni zptisob
hybnosti, jak ho vidime z fylogenetického hlediska u obojZivelnik a plazi. Svalové

skupiny, pfinucené reflexnim plazenim k pohybu, se v dal$im nacviku dostavaji pod

volni kontrolu.

4.2.5 Technika Collisové
Pocita s dobrou dusevni urovni déti, na niZ zavisi Gspéch rehabilitace. Déti podnécuje

k pohybu pomoci vdech moZnych podnétd, jako zvukovych, dotykovych, zrakovych

apod.

4.2.6 Metodika konduktivni pohybové pedagogiky

Mad’ar Petd vypracoval metodu konduktivni pohybové pedagogiky, ktera se orientuje
na potfeby dité¢te s DMO b&hem dne pfi podpofe pohybu. Cvi¢eni se provadi v
mistnostech zafizenych jako herny, télocviény, loZnice. Podlahy jsou xylolitové bez
prahl. V mistnostech je malo nabytku, jednoduché, ale t&€zké Zidle, liZka rozkladaci se
Zebfinami. Provadi se jednotlivé nebo ve skupiné déti p¥i vykonu kazdodennich &innosti
se slovnim a rytmickym doprovodem a vyuZiva pomicky napf. Zidle, krouzky atd. Dité
je slovné vedeno, aby pfi praci vyuZivalo svou vili. VyuZiva se podmin&né reflexnich
situaci. Dit€ navozuje pohyb podle pfikazu cvigitelky, tzv. konduktorky. Tato metodika

se nyni pouziva i v Anglii.

4.2.7 Metodika Domanova — Delacatova

Je podobna pfedchozi. Pfedpoklad4, Ze funkce jednoho analyzatoru ovliviiuje funkci
druhého analyzatoru. Na dit¢ se aplikuji velmi silné zrakové, sluchové a taktilni
(dotykové) podnéty najednou. Odtud také nazev metodika konvergentni simultinni
stimulace. Tim se ma odstranit pfedpokladany utlum nad poskozenym mistem v
centralnim nervovém systému a zlepsit hybnost ditéte. Tato metodika se osvédéila u déti

s oligofrenii.
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4.3 Metodicky postup LTV u DMO

U DMO ma nejdilezit&jsi a nejvyssi efekt 1é¢ebna télesna vychova (dale jen LTV),
kde vyuzivame nejvice reflexni terapie dle prof. MUDr. Viclava Vojty a cviCeni dle
manzeltt Bobathovych. U rozvinutych forem miZeme k témto technikam, z divodu
fyzického pfetiZzeni rodii, piidat Kabattovu techniku, Klappovo lezeni. Své &asteCné
zastoupeni ma i fyziatrické pé€e, hipoterapie, reflexni terapie a lazefiska lécba.

Nelze opomenout ani ortopedickou lébu, kterd se snaZi o korekci na svalech a
Slachach prikladanim dlah na DK, aby se alespori ¢aste¢né zabranilo zhorSovani jiz
rozvinutych kontraktur. Korzety mohou zmirnit skoliézu a mohou i do urdité miry
brzdit neZadouci pohyby trupu pfi dystonii.

Chirurgické vykony u DMO (asi u 5% spastickych pacienti) jsou zaméfeny na
prodlouZeni $lach zkracenych svald napf. m. triceps surae, hamstringli, adduktori ky¢le,
m. biceps brachii, operace flekéni deformity prstd a zapésti atd., které se dostavaji do
kontraktur. Casto je provadéna korekce extraokularnich svalt pfi strabismu.

DMO nelze vyrazné ovlivnit medikament6zné. Léky miZeme zmirnit né&které
privodni znaky DMO, jako je hypertonus, spasticita. Déle existuje 1é&ba, ktera je
zaméfena na podporu rozvoje mozkové <innosti (nootropika). PouZivaji se také
preparéty tlumici nepotlacitelné pohyby. Pacienti trpici epileptickymi zachvaty musi
uZivat antiepileptika, dodrZovat protizachvatovou dietu a Zivotospravu.

Nov¢jsi metodou je lokalni aplikace botulotoxinu A do motorického bodu postizeného
svalu. Blokuje uvoliiovani acetylcholinu na nervosvalové ploténce. Vede ke sniZeni
spasticity a tim umozZiiuje rist svalu b&éhem 1é&by a pfispiva ke zlepSeni motorickych
dovednosti pacienta. Uginek nastupuje s latenci 3-7 dni a trva primérné tfi mésice.
NeZadouci uinky nejsou &asté. Hlavnim rizikem 1é&by botulotoxinem A je mozZné
pfedavkovani pacienta.

Létba DMO je velmi sloZita a je nutné pfistupovat ke kazdému pacientovi

individuelné a terapii pfizplisobovat jeho momentalnim potfebam.
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4.3.1 Vojtova metoda reflexni lokomoce

Reflexni lokomoce
- Reflexni plazeni
Reflexni otaceni |.
Reflexni pozice |.

Profesor MUDr. Véaclav Vojta diky svym znalostem z oboru anatomie, fyziologie,
skugenostem a dlouholeté praxi propracoval koncem 50. let minulého stoleti 1é¢ebny
systém, ktery po vcasné diagnéze DMO zlepsi zdravotni stav ditéte nebo ho téméf
normalizuje. Princip tohoto 1é€ebného systému spo¢iva v tom, Ze pohyb je vysledkem
celé CNS, bez specifické lokalizace. Ob& mozkové hemisféry jsou schopny fidit
hybnost celého t€la samostatn€. V obou hemisférach je uloZena stejnd informace o
stejném priib&hu pohybu, ale s jinymi kvalitativnimi detaily. A to znamend, Ze pfi ztraté
jedné hemisféry, je druha hemisféra schopna zastat funkci obou hemisfér. U €lovéka
jsou zakodované staré pamétové stopy, které ndm davaji informaci o zéakladnich
pohybovych stereotypech, tzn. o stoji, o ota€eni ze zad na bficho, o plazeni. Pfitomnost
t&chto pamé&tovych stop ndm ukazuje pohyblivost a reaktivitu novorozence pfi testovani
primitivnich reflexii a polohovych reakci.

Profesor Vojta obratil svou pozornost na holokinetickou motoriku, jejimz zakladem ;je
¢innost axidlniho svalstva a na tomto zdkladé buduje hybnost ideokinetickou, nebo-li
hybnost koncetin. Profesor Vojta objevil na lidském téle mista, tzv. spoustové zony,
které po podrazdéni spousti zakédované pohybové stereotypy. Tyto spoustové body
jsou znamy jiZz z ¢inské mediciny a pfi jejich ovlivnéni dojde k motorické odpoveédi
kongetin, trupu, k aktivaci branice, a tim k prohloubeni dychani. Déle se zvét$i ventilace
plic a prace srde¢ni. Dochazi i k ovlivnéni vegetativniho systému. Vojtovu metodu
miizeme pouzit tam, kde je zachovana citlivost jak povrchova, tak i hluboka. Volni
pohyb miZeme naucit pouze toho, kdo mé schopnost polohocitu a pohybocitu. Tam,
kde nemtZeme prokazat stereognosii (schopnost identifikovat ptedmét pouze hmatem)
neni mozZno vycvi¢it pohyblivost. Déle se ptedpoklada, Ze jsou zachovany zdravé svaly
a nervy. Potom lze ovlivnit motoriku senzitivnim draZdénim hlavnich a vedlejsich

spoustovych zoén.
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4.3.1.1 Reflexni lokomoce

Jedna se o systém, ve kterém jsou obsaZeny pohybové vzory, ve kterych je svalova
innost aktivovana ve zkfiZeném vzoru, a tim odpovidd spontdnnimu pohybu vpfed.
Reflexni lokomoce je provadéna v pevnych a ustalenych polohdch. V téchto polohach
se snazime o vyvoldni pohybové odpovédi draZdénim hlavnich a vedlejdich
spoustovych zon, které jsou rozmisté€ny po celém téle. Timto drazdénim posilujeme
spravny pohybovy vzor a ru$ime vznikly patologicky nahradni vzor. Vzory reflexni
lokomoce zajidt'uji posturalni aktivitu, jakoje vzpfimovani a fazicka hybnost. Dochazi k
protahovani nékterych svalii nebo svalovych skupin pfes sloZitou reflexni cestu.

Ptes hlavni spoustové zony, které ;jsou na kon¢etinach, zpisobime drazdéni periostu.
Naopak vedlejdimi zénami dré?dime periost se soufasnym protaZenim né&kterych
svalovych skupin. Tyto vedlejsi spoustové z6ny leZi v oblasti ramenniho a panevniho
pletence. S pomoci vice spouStovych zén a s vyuZitim odporu na kondetinich a na
hlavé proti provokovanému pohybu je reakce téla rychlejsi a dokonalejsi. Jakmile hlava
a kon&etiny dosahly definitivni polohy je aktivace koordina¢niho celku ukon&ena (Prof.
MUDr. Vojta, Mozkové hybné poruchy, Grada, 1993). Pfi vyvolam reakce dojde k
lokalni odpovédi na kondetinach, kde je hlavni spoustéci z6na a ke vzdalené odpovedi
na kond&etinach, hlavé a trupu.

Kongetiny, ke kterym je otoden oblifej, nazyvame Celistni a na strané opa¢né jsou
konéetiny zdhlavni.

Na zakladé€ znalosti kineziologického vyvoje ditéte (Vojta, 1993, Vojta a Peters, 1995)
uri terapeut nejvysSi prvek motoriky, tzv. nejvy$s§i kvantitativni vyvojovy vék
(dit€¢ zméni polohu, udrZi se v ni a pohybuje se v ni jakymkoliv neidealnim zptisobem) a
tzv. nejvyssi kvalitativni vyvojovy vék ( poloha i pohyb jsou idedlni &i urdity pohybovy
vzor obsahuje prvek idealni motoriky). Zjisti a popise hlavni kvalitativni nedostatky. Na

zéklad€ vyhodnoceni voli cvi¢ebni postup.

4.3.1.2 Reflexni plazeni
Vychozi polohou pro nacvik reflexniho plazem je leh na bfide. Tento vzor se u ditéte
neobjevuje spontanng, jedna se o ,,umé&ly“ vzor pohybu vpted, ktery je vybavitelny jen

reflexn€. Hlava je opfena o &elo, aby bylo protaZeno $ijové svalstvo. Ptipadné miiZzeme
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optit hlavu o tva smérem k Celistni kon&eting. Celistni HK je flektovana v ramennim
kloubu, kdy paZe a trup sviraji uhel 120° a mezi paZi a pfedloktim je ostry uihel do 45°.
Ruka lezi v linii ramenni kloub - ky€elni kloub. Zahlavni HK je poloZena podél trupu a
jev nulovém postaveni v kloubu ramennim i loketnim. Celistni DK je v mirné abdukci a
zevni rotaci v kyCelnim klubu. Zahlavni DK je v semiflekénim postaveni a je dileZité,
aby stied ky&elniho kloubu byl v linii s koncem patni kosti.

U reflexniho plazeni miZeme vyuzZit vétSiho poétu hlavnich i vedlejsich zon. Hlavni
zony se nachézeji na koncetinach, vedlejsi na kofenech kazdé kongetiny a na zahlavni
strané trupu pod uthlem lopatky. Z hlavni i vedlej$i zony miZe byt aktivovan cely
koordina¢ni komplex. PouZitim vice stimulaénich zén dojde k planovanému pohybu
rychleji a dokonaleji neZ pfi pouZiti jedné zény. V priibéhu aktivace vzniké izometricka
kontrakce, ktera se mize zesilovat diky draZdéni a nasazeni odporu.

Hlavni zony nalezneme na zahlavni HK asi 1 cm proximaln€ od processus styloideus
radii, na &elistni HK v oblasti epicondylu medialis humen, na zahlavni DK na vng&jsi
hrané paty na tuber calcanei, na &elistni DK na epicondylu medialis femoris. Vedlej$i
zény nalezneme v oblasti Celistniho pletence ramenniho kloubu. Jedna se o tzv.
erektorovou zonu, kterou nalezneme na paravertebralnim svalu v oblasti dolniho uhlu
lopatky. V oblasti zahlavniho pletence ramenniho je vedlejsi zona na ventralni strané
akromionu, v oblasti ¢elistniho pletence panevniho na spina iliaca anterior superior a v
oblasti zdhlavniho pletence panevniho ve stfedni ¢asti aponeurozy musculus gluteus
medius (horni zevni kvadrant).

Na ¢elistni koncetiné se v oblasti lopatky aktivuji dolni ¢ast m. trapezius, m. seratus
anterior, mm. rhomboidei a tyto svaly se podileji na fixaci lopatky. V oblasti ramenniho
kloubu je aktivovana zadni ¢ast m. deltoideus, m. triceps brachii, m. teres major,
m. latissismus dorsi. Kontrakci téchto svali dojde k reflexnimu pohybu paZe vzad. Pii
aktivaci m. pectoralis major, m. coracobrachialis a m. subscapularis dojde ke vzpfimeni
pletence ramenniho. Aktivace m. supraspinatus a m. infraspinatus vyrovnava zevni a
vnitini rotaci v ramennim kloubu. Ramenni kloub je zaji§tén kontrakci pfedni a stiedni
Casti m. deltoideus a m. biceps brachii. Poloha v loketnim kloubu je dana kontrakci
m. anconeus, m. biceps brachii a m. brachialis. Na celém piedlokti dochazi ke kontrakci
viech svalll, které zajidt'uji uzavieni ruky v pést, dorzalni flexi a radialni dukci ruky a

pronaci predlokti. Na ruce dochazi k vyvazené kontrakci viech svali ruky.
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Na zahlavni strané HK jsou protaZeny m. infraspinatus, pfedni &¢4st m. deltoideus,
m. supinator. Na zéhlavni HK dojde k pohybu kuptedu. PH tomto pohybu jsou
aktivovany tyto svaly v oblasti lopatky: horni &ist m. trapezius, stfedni &ast
m. deltoideus a m. seratus anterior. V oblasti ramenniho kloubu je aktivovina ptedni
gast m. deltoideus, m. pectoralis major a m. supraspinatus. V oblasti loketniho kloubu se
objevuje kontrakce m. brachialis, m. biceps brachii, m. brachioradialis a m. supinator.
Na zapésti a prstech jsou aktivovéany viechny svalové skupiny.

Na gelistni DK je tlakem na zénu vyvoléno nakrogeni DK a na konci pohybu dojde k
tomu, Ze Celistni DK zajistuje vzpfimovéni panve. Na panevnim pletenci se pohybu
teastni m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. sartorius, vnitfni a zevni rotatofi ky¢&elniho
kloubu. V kolennim kloubu se na flexi kolene Ggastni viechny flexory kolene a
mm. gastrocnemii. V hlezennim kloubu je dorzalni flexe a pronace, prstce jsou v extenzi
a obdukci. Po dokonceni flexe DK se adduktory stehna a m. gluteus medius podileji na
vzptimovani panve. Na celé DK dochézi k aktivaci dal3ich svaldi, napt. m quadriceps
femoris, m biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m obturatorius
internus, m. tibialis anterior, m. triceps surae a dali.

Na zéhlavni DK vyvoldme extenzi DK, kdy cely pohyb probiha pti zevni rotaci
stehna. Hlavni podil na této extenzi ma m. gluteus medius a m. tensor fascie latac. Na
konci pohybu, tzn. na konci extenze se objevi silnd kontrakce m gluteus maximus,
m. triceps surae a m. tibialis anterior a posterior. Prstce jsou ve flexi.

Pfi spravném pisobeni na hlavni a vedlejsi zony vyvoldme odpoved’, ktera se objevi
na hornich i dolnich kon€etinich. Zaroveil se objevuji odpovédi ije, trupu, svératd a
reakce v oblieji za ucasti pfisluinych svalovych skupin, tzn., e dochazi k aktivaci
vedkerého pti¢né pruhovaného svalstva.

U zdravého novorozence vyvoldme plazem v prvnich tydnech Zivota z jedné
spoustové zény. Pozdéji ziskdme tento pohyb kombinaci z vice zén. U poskozeného
novorozence je tfeba aktivovat cely koordinagni celek kombinaci podraZdénim vice

spoustovych z6én, aby aktivace probihala upln& ( obr. 16, 17, 18)
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4.3.1.3 Reflexni otaceni l.

Zdravy jedinec se zaCina spontann oté&et z polohy v leZe ze zad na bficho na konci
[I. trimenonu. Patologicky vyvoj rozezndme podle zpiisobu otaCeni, kdy se dit& &asto
otadi pomoci opistotonického schématu.

Vychozi polohou pro aktivaci reflexniho ot4&eni je leh na zadech, otageni pokratuje
ptes polohu na boku smérem na bficho. Cilem reflexniho ot4geni je lezeni po &tyfech.
Vzor reflexniho otaeni je vzorem ,um&lym" a m4 sviij vyznam ve svém celkovém
vzoru, tzn., Ze jednotlivé dil¢i vzory vznikaji soutasn&. V poloze na zddech musi byt
hlava v prodlouZeni osy t¢la a Sijové svalstvo musi byt uvolnéno. Nikdy nesmi byt hlava
v extenzi. VZdy je lep3i mirna flexe hlavy neZ jeji extenze. Pokud je hlava v extenzi, je
nutno protahnout 3ijové svalstvo a zatlacit na bradu smérem doli. Osa ramen a panve je
kolma4 na podélnou osu t&la a na trupu nemé byt konvexita ani konkavita HK jsou podél
téla v extenzi, mirné abdukci a zevni rotaci v ky¢elnim kloubu. Pokud je u pacienta
hyperlordéza je tfeba podloZit DK. V pfipad€ nerovnosti jiné &4sti t&la u vychozi polohy
je tfeba ji vyrovnat vypodloZenim.

Hlavni aktivaéni zéna je na hrudniku na konci sterna v misté uponu brénice, jedna se
o tzv. mamildrni zénu. Prstem nahmatneme konec sterna a spustime tlak kolmici do
ptilehlého meziZebfi k té stran€ tla, kde stojime, tzn. k &elistni konetin€. Vyvolanym
tlakem pisobime kolmo dold a po ur¢itém Case pfeneseme tlak ke kontralateralnimu
rameni. Stimulace této hrudni z6ny zpisobi pfimé protaZeni interkostalnich svald a
tiponu bréanice, protaZeni m. obliquus abdominis externus a intenus, m. transversus
abdominis, m. rectus abdominis a m. quadratus lumborum. Pfenesenim tlaku dojde ke
kompresi plic a mediastina s podrdZd&nim interoreceptori plic a pleury a pfes n. vagus
je ovlivnéno jeho jadro v prodlouZené mie. Dochézi také k aktivité hladke svaloviny a
tim k vyprazdiiovani mo&ového méchyfe a zesili se peristaltika stfev. Aby bylo
prodychéni intenzivn&j$i miZeme misto prstu pouZit stfed naSeho predlokti, ktery
pfiloZime na mamilérni zonu.

P¥i tlaku na hrudni z6nu dojde k oto&eni hlavy k zéhlavni koncetin€. Na této rotaci se
podili pfedevdim mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, horni &ast m. trapezius,
m. splenius capitis a hluboké rotétory hlavy. Trup se nastavi do sttedniho postaveni. Zde
je vyrazna aktivace m. longus capitis, m. longus colli, m longissismus capitis a cervicis,

m. interspinalis, m. semispinalis, m. spinalis cervicis. Aktivaci téchto svall se podélna
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osa téla dostane do extenze a panev do dorzalni flexe prostfednictvim m. quadratus
Jumborum, m. rectus abdominis a m obliquus abdominis internus Zada se stavaji
opérnou bazi. Soucasné dochazi k addukci a depresi lopatek. DK jsou pasivng nebo
aktivné zdviZeny nad podloZku, tzn., Ze ky&elni kloub je ve flexi, lehké abdukci a zevni
rotaci. Kolenni a hlezenni kloub je také ve flek&nim postaveni. TEZidts se v této poloze
prenese kranialn€ do oblasti hrudni patete. HK na &elistni strané provede pohyb jako u
Moroova reflexu a zéhlavni HK je v abdukci v ramennim kloubu a flexi v loketnim
kloubu. Na celém pletenci HK jsou aktivovany viechny malé i velké svalové skupiny
Pfi del$im tlaku se rozviji dale otaleni trupu, jehoZ zalatkem je opora o spodni
rameno. Celistni DK na nasi stran je ve flexi v ky€elnim a kolennim kloubu. Ota&i se
spolu s panvi a ziistdva v mirné abdukci. V prib&hu tohoto pohybu se zv€tduje flexe v
kygelnim kloubu, noha zistava v dorzalni flexi a prstce jsou ve stfednim postaveni. Na
zahlavni DK se objevuje extenze v ky€elnim kloubu, kterd je spajena s pohybem panve.
Koleno je také ve flexi, noha zistdva v dorzalni flexi a supinaci a prstce prechézeji do
flexe. V této poloze na boku dochazi ke vzpfimovani na extendovanou DK, a tim i k

ukoncéeni I. faze reflexniho otageni ( obr. 19 — 24).

4.3.1.4 Reflexni pozicel.

Dit¢ se opird o spodni horni konéetinu a spodni &ast pletence panevniho. Dolni
koncetiny jsou flektovany a rotovany v ky&elnich kloubech. Klademe odpor na svrchni
¢ast trupu a proti obéma dolnim kon&etindm. Z maximalniho protaZeni vyvolame
extenzi obou dolnich konletin ve zménéném postaveni v ky&elnich kloubech. Na spodni
strané je facilitovan m. glutaeus medius, na strang svrchni adduktorova skupina.. Dale je
extendovan trup s rotaci na opa¢nou stranu. Pohyb trupu nazad je ve smyslu tonickych
$ijovych a labyrintovych reflexd, ale protoZe jde o zménénou koordinaci vyvolané
extenze dolnich koncetin, neuplatiiuje se patologicky pohybovy vzorec na dolnich
koncetinach. Zmirni se elasticita v pletenci panevnim a aktivuje se bfidni a zadové

svalstvo.

-38-



K Praz__|.L¢ékafskd fakulta IOTE AP Bakalafska prace
vyuziti Vojtovy metody a dalSich technik v pohybové lécb DMO Jana ZAMBORYOVA

4.3.2 Bobath koncept a DMO

Neurovyvojova terapie, kterd ;je nyni ozna¢ovana Bobath konceptem, je terapeutickym
rehabilitatnim postupem uréenym pro pacienty s patofyziologii CNS. Koncept lze
aplikovat u malych kojenci, starSich déti i u pacientii dospélych. Nejéastgji je viak
pouzivén pii rehabilitaci déti s détskou mozkovou obrnou.

Bobath koncept neni metodou, ktera nabizi terapeutovi sadu cviki, ale chape pacienta
jako celek. U¢i terapeuta, jak nahliZet na problémy pacienta, jak je analyzovat a u¢inné
fesit. Terapeutické techniky (inhibi¢ni, facilitani, stimula¢ni) jsou pouhymi nastroji
v jeho rukou k dosaZeni funkéniho cile.

Specifickym rysem Bobath konceptu je individudlni vySetfeni pacienta v ramci
konkrétni funkce, individualni planovani a aplikace terapie. Neexistuje ,,typicky pacient
a neni recept na 1é¢bu®. V této technice je pozornost vénovana postiZzené oblasti a
motorice a zaroveii je velkd pozornost soustfedéna i na psychiku pacienta (kontakt s
okolim, zajmy, pfani, ....). Velky dtiraz je kladen na vycvik rodi¢i a osob pecujicich o
pacienta. Nezbytnym pifedpokladem je tymovy pfistup pfi feSeni vSech problémi
pacienta (fyzioterapeut - 1ékaf - ergoterapeut - logoped a dalsi).

Poc¢atky konceptu sahaji do 40. let minulého stoleti. Autory konceptu jsou manzelé
Karel a Berta Bobathovi. Berta Bobathova ( 1907-1991 ) némecka fyzioterapeutka,
ktera emigrovala vroce 1938 do Britanie, spole¢né¢ se svym manzelem Karlem
Bobathem ( 1906-1991), pediatrem a neurologem, rozvijela svij terapeuticky koncept
pfedev§im na zaklad¢ svych praktickych zku$enosti. V Britdnii se manZelim
Bobathovym podafilo tuto techniku roz§ifit a zaroveni za jejich pfispéni vznikla $kolici
stfediska pro fyzioterapeuty.

Cilem b&hem vySetfeni a 1é¢by je sledovani normalni funkce, coZ znamena s
pfiméfenou namahou, co nejvice symetricky, s co nejvétdsim zapojenim postiZené
oblasti, bez patologickych projevii nebo jejich zhorSeni. VySetieni probiha neustéle,
soubézné s lé¢bou. Pro vykonani pohybu je tieba dostateéného kloubniho rozsahu,
pfiméfeného svalového tonu a smysli (zrak, sluch, hmat) a pacient by mél chapat, co po
ném Zzadame. Na zakladé vySetfeni stanovime hlavni cil, ktery budeme sledovat béhem
1é¢by.

Tato technika vyuziva rovnovazné a vzpfimovaci reakce ke stimulaci pohybového

vyvoje ditéte, a to za pfedpokladu, Zeje respektovan normadlni pohybovy vyvoj
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ditéte. Kazdou aktivitu se snaZime spojit s pfirozenym pohybem. SnaZime se vyhybat
poloham v patologickych vzorcich. Touto technikou se snazime utlumit primitivni a
patologické reflexy a tim facilitovat spravné pohybové vzory. Vychazi se z toho, Ze
nelze dit€ naucit spravny pohyb, pokud jsou zachovany tonické reflexy labyrintové a
sijové. U této techniky nevyuzivame vybaveni reflext a podmifiovani. Nedoporuduje se
cvi¢eni, pfi kterém by dochazelo ke zvySeni patologie. Bobathova technika vyuziva
rizné druhy facilitace a inhibice. Inhibici se snazime ziskat kontrolu nad spastickymi
vzorci a utlumit abnormalni reflexy. Spravnou reakci téla na tuto inhibici je sniZeni
svalového napéti. Jakmile se nam podafi sniZit svalové napéti, je tfeba zacit aktivné
facilitovat vy$$i posturalni reakce a pohybové vzory.

K uvolnéni a relaxaci ditéte se pouziva velky gymnasticky mi¢, kdy dité& leZi na celém
mi¢i a terapeut zpo¢atku jemné pruzi mi¢em a postupné pfidava na intenzité. Vhodné je
vyuzit celkové uvolnéni, dale rovnovazné cviky a cviky uvoliiujici patet. Na mici
cvi¢ime vzpory, a tim posilujeme pfedevsim $ijové a mezilopatkové svalstvo. Je tfeba
vyuzit uvoliiovani celé HK a DK v poloze na zadech a na bfi§e Na tomto gymnastickém
mici u¢ime dit€ sprdvnému sedu a korigujeme vadné drZeni t&la.

Rovnovazné reakce - tyto reakce vyuzivame k posilovani.

Automatické a volni pohyby - pohyby, které ulime potfebujeme u ditéte
zautomatizovat a vychazime z toho, Ze kazdy volni pohyb obsahuje automatické slozky.
Dale je tfeba si uvédomit, Ze automatické pohyby nejsou fizeny z mozkové kiry. Pokud
nad nimi ¢lovék premysli, zvySuje se aktivita mozkové kiry a to miZe zvySovat

spasticitu svald.

Dulezité poimy pro metodu manzeli Bobathoyych

* Handling (technika drZzeni a zachéazeni s ditétem) uci, jak dit¢ drZet v riznych
polohach, kde se ditéte dotykat a kde naopak ponechat volnost pohybu.

* Reflexni utlum (reflex inhibition) — dit¢ zaujiméa reflexné¢ vnucenou polohu a
postaveni koncetin, které nemiize samo ptekonat, a usilim o pohyb vét§inou tuto
patologickou situaci jes§t¢ akcentuje. Kdyz ditéti uvedeme trup nebo jen koncetinu do
ur¢ité nové situace, kterou vsak je tieba znat a védét, kdy a jak ji navodit, patologicky
tonus se zmirni nebo dokonce na chvili zmizi. V takové situaci je pak mozno pohyb

provadét 1épe nebo i zcela normalné.
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« Kli¢ové body (key points) jsou proximalng leZici klouby a dale krk, pletence ramenni,
pletence panevni a postaveni jednotlivych ¢asti trupu k sobg.

« Tapping znamena rizné formy preruSovaného dotykani a tlakového drazdéni
povrChOV}"Ch i hlubokych receptord, které ditéti pomaha, aby si uvédomilo jednotlivé
tasti trupu a koncetin. Velkd pozornost je vénovana vzpfimovacim reakcim. ProtoZe
rovnovazné reakce se vyvijeji teprve po zvladnuti reakci vzpfimovacich, nacviduji se
tyto reakce v sed€, vychylovanim do stran (tapping).

« KdyZ s dité¢tem zainame cvi€it, musime je uvést do utlumové polohy a ponechat
mozZnost pohybu jen té €asti téla, kterou pak cviéime a facilitujeme tahem, tlakem ¢i
poklepanim — podle toho, co chceme aby dité vykonalo.

« Aproximace (komprese v kloubu) - dochazi k pfiblizeni kloubnich ploch a cilem je
zlepSeni kontroly pohybu. Provadény tlak do kloubu je spajeny se snahou pacienta o
aktivni pohyb.

e Placing — jedna se o automatickou reakci téla na pasivné provadény pohyb, kdy
jedinec jako by opoZdéné sledoval pohyb vedeny terapeutem. Placing je vhodny k
pripravé nacviku pohybu, k odstranéni fixace a uvolnéni spasticity.

+ Holding - je pokratovanim placingu. KdyZ vycitime naznak aktivity, dame povel
pacientovi, aby udrzel koncetinu v ur¢ité poloze.

o Zevni opora - lepsi je vidy ze strany fyzioterapeuta, protoZe ten lépe vyciti kolik
opory pacient potiebuje a kdy a kolik ubirat. Dal$imi oporami mohou byt berle,
dlahy, vozik. Tuto oporu vyuzivame pro kvalitn&jsi pohyb konéetin nebo jejich
distalnich &asti a to tehdy, neni-li dobra kontrola trupu nebo proximalni ¢asti koncetin.
Cilem je zlep$eni dovednosti a sniZzeni nezadouci namahy.

Dle Bobathovych jsou dilezité polohy, postoje a pohyby, které je nutno prednostné
dit¢ ucit — a) kontrola hlavy, b) uchopovani, c) reakce, které ovliviluji vztah
jednotlivych ¢&asti t&la k sobé navzajem, d) otaeni okolo t€lesné osy a d) rovnovazné
reakce a s nimi spojenou kontrolu téla (tj. polohu téla ve vztahu k prostoru).

Tyto pohybové elementy se musi navzijem propojovat. Tak ditéti umozni provadét

b&Zné denni &innosti.

-41 -



Praze. |.Lékafska fakulta FYZIOTERAPIE Bakalafska prace
Vyuziti Vojtovy metody a dal3ich technik v pohybové létbe DMO Jana ZAMBORYOV

Priklady terapeutickych pozic uzivanych v rehabilitaci kojenct a batolat

I. trimenon

OTROK, kdy je dit€ v poloze na kolenou, chodidla jsou mimo podloZku. Dité& je opfeno
o predlokti Terapeut stoji za ditétem, pfidrZuje ho za ptedlokti, svym t&¢lem nalehne
ditéti na panev, na kterou plisobi mirnym tlakem a odpovédi ditéte je zvednuti hlavicky.
I1. trimenon

PREKULOVANI Z HLAVY, kdy dité lezi na zadech, je uvolnéno, HK i DK jsou v
nulovém postaveni. Pohyb vychéazi z kréniho kloubu, terapeut flektuje ditéti hlavu a
zaroven provadi rotaci hlavy. Dité by se mélo spontanné& oto¢it ze zad na bfisko. A v
poloze na bfiSe naopak extendujeme hlavu a zarovei ji rotujeme, stimulujeme otaceni z
bficha na zada.

MOTYL, kdy je dit¢ v poloze na kolenou, terapeut stoji za ditstem, uchopi dité nad
zapéstim a vyto€i mirné HK. Timto cvikem docilime maximalni addukce lopatek,
vnitini rotace v ramennim kloubu. Odpovédi ditéte je zvednuti hlavy a z asti i trupu.
MIMOCHODNIK, kdy dité kle¢i na jednom koleni na stole a druha DK je v extenzi
mimo stiil. Na stran€ natazené DK vzpazime HK a dit¢ provede trojflexi nataZzené DK a
da koleno na stil.

VZPOR A POLOVICNI VZPOR, dit¢ drzime mimo podlozku v horizontalni poloze a
provedeme pfibliZzeni obou HK nebo pouze jedné HK k podlozZce. Dit¢ by mélo provést
vzpor o HK.

STABILIZACE V.POZICI NA CTYRECH, tato stabilizace je v oblasti panve a ramenniho
kloubu, kdy na ditéti provadime vychylovani do stran.

II1. trimenon

STABILIZACE V.POZICINA CTYRECH

POLOVICNI VZPORY — posileni svalstva HK a svalstva trupu.

MIMOCHODNIK — nacvik nakro&eni — trojflexe DK.

ZABKY. 'A POLOVICNI ZABKY. — stabilizace poginajici ploskou nohy a stimulace
vertikalizace s abdukénim postaveni v ky¢elnim kloubu.

IV. trimenon

Provadime vSechny pozice, které jsou uvedeny vySe a jejich provedeni je jesté
nedokonalé. Postupné pfidavame cviky na vycvik stability rovnovahy a koordinace ve

stoji.
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4.3.3 Klappovo lezeni

Autor této metody, némecky ortoped Dr. Rudolf Klapp (1873-1949) se celoZivotné
vénoval 1€Ebe€ skolidz. Do této doby spoivala 1é&ba v pasivnim cviteni, korzetovani,
ale také v polohovani v sadrovych lizkach. Ty jsou viak schopny zajistit korekei, nikoli
viak stabilitu. Dr. Klapp jako prvni za¢al vénovat pozornost svalovému aparatu
lokomoci v kleku. V této pozici je patef mén& staticky zatéZovana. Vychazel
z presv€dCeni, Ze u zvifat se skolidzy patefe nevyskytuji. V praci Dr. Klappa pokra&oval
syn Dr. Bernard Klapp.

Jedna se o metodu zaméfenou na posileni axialniho svalstva a svalstva v okoli
kofenovych kloubti, na celkové protaZeni a mobilizaci patefe. Uplatnéni této metody je
pfedevsim pfi konzervativni 16€be¢ skolidz, deformit hrudniku, pfi morbus Scheuermann,
morbus Bechtérev a u jinych onemocnénich patete. Toto cvikeni je zaméfeno nejen na
jeden z prvotnich pohybovych stereotypt - lezeni. Pisobi na rozvoj sily svalového
korzetu, umoziuje spravnou koordinaci pohybu pfi lezeni a tim se zarovei zlepSuje
koordinace pohybt pfi chizi. Pozorujeme zde fazi opory a fazi kro¢nou, je zde stfidani
opory o HK. Tyto koordina¢ni prvky je tieba rozvijet i u pokro¢ilych forem DMO. Pfi
cviceni se svaly posturalni i fazické zapojuji v €aste¢né odlisnych pohybovych vzorcich
nezje tomu napfiklad u Vojtovy metody nebo u Kabatovy techniky. Kombinace tohoto
zapojeni svali s koordinaénimi prvky a s celkovym ovlivnénim pohyblivosti patefe
davaji dobré pfedpoklady ke kvalitnimu obohaceni cviéebni jednotky pro lé&bu
rozvinutych forem DMO, u déti, kteti spolupracuji a jejich blizci nemohou provadét
reflexni lokomoci dle Prof. Vojty.

Vychozi polohou pro lezeni je vzpor klemo a z této polohy provadime lezeni
stejnostranné, kiizové, sunuti pazi vpred, které je spojeno s otacenim hlavy, trupu apod.
Tato technika neni naro¢na na technické vybaveni. Je tfeba pouze dostate¢ny prostor
pro pohyb, podlaha s tepelné izolaénim materidlem, chrani¢e na dlané a kolena, aby

nedoslo k jejich poranéni.

Priklady terapeutickych pozic

* Sunuti vpred
Vychozi poloha: z polohy na &tyfech se vysuneme natazenymi pazemi vpied, az se

hrudnik témé&f dotkne podlozky, hlava je v zaklonu, stehna ziistavaji kolmo k podlozce.

-43 -



K v Pra e. .lLékarska fakulta I T RAP BakalaFska prace
Vyuziti Vojtovy metody a dal3ich technik v pohybové 1é¢be DMO Jana ZAMBORYOVA
Dilezity je pocit zhoupnuti v oblasti hrudni, HK jsou protaZeny v postranni linii trupu.
Provedeni: nejprve maly kricek kolenem a nasleduje sunuti obou pazi vpted, hrudnik se
,zhoupne“‘vpfed tak, aby stehno nakrogené DK sviralo s trupem pravy tihel.

Ucel: lordotizace hrudniku, protaZeni prsnich svald, prohloubené dychani. Cvik
korekéni, mobilizaéni, protahovaci.

o Zajedi skok

Vychozi poloha: stejna jako u sunuti vpfed.

Provedeni: pomoci bficha a glutedlnich svali do vzptimeného kleku se vzpaZenim,
stehna kolmo, ob€ paZe ddme zndmym zplsobem do sunuti, nasleduji dva kroky a tfeti
skok ob&€ma koleny mezi paze, dile moZno zpét sunuti a z n& vzpfim nebo bez sunuti
vzpfim.

Ucel: zadové a bfisni svaly pracuji jak izotonicky, tak izometricky, mobilizace i
protaZeni.

» Hadovité vinéni

Vychozi poloha: stejna jako u sunuti vpfed.

Provedeni: vysunujeme trup stfidavé vpravo a vlevo, tak, Ze se svaly trupu stfidavé
kontrahuji a protahuji. Patef v roving, stehna kolmo.

Ucel: lordotizace hrudniku, mobilizace, protaZeni. U skoliéz se na strané konkavni

muzZe pouZit jako asymetrické, pfevazné se viak cviéi symetricky.

4.3.4 Kabatova technika

Jednd se o cviceni, které vyuZivd proprioceptivni stimulaci ke zlepSeni funkce
nervosvalového aparatu. Uplatiluje se pfedev§im u slabych, inkoordinovanych a
spastickych svall. Tato technika napomaha zvét$it rozsah pohybt v kloubech a uvoliiuje
kontraktury. Provadi se izotonické a izometrické svalové kontrakce proti odporu a k
tomu se vyuziva celych pohybovych komplex, které jsou zakladem pro bézné pohyby
denniho Zzivota. KaZzdy pohybovy vzorec zahrnuje pohybovou slozku ve sméru
kraniokaudélnim, sagitdlnim a mediolaterdlnim a obsahuje i slozku rota¢ni. Podnéty z
proprioreceptorli, ze svalovych vietének, z Golgiho aparatu, z receptori kloubniho
pouzdra a kiiZe se s€itaji v silny inerva¢ni efekt na pfislu$nych motoneuronech. Zdrojem

perifernich vzruchti jsou svalova protaZeni, tah nebo tlak na kloub, maximalni odpor,
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slovni stimulace, manudlni kontakt a recipro¢ni inervace. VSechny pohyby se provadi
proti maximalnimu odporu, tedy proti takovému odporu, proti kterému je pacient
schopen provést pohyb, nebo proti kterému vydrzi v urgité poloze.

Cvigeni je tfeba zalit protaZenim, které je zdrojem proprioceptivni facilitace. Ke
zvétSeni stimulace dopoméha i komprese &i trakce kloubni. Pohyb probiha diagonalné
od distalni ¢asti smérem proximalnim, ale proximdlni svalstvo ptisobi jako fixator
pohybu od samého pocatku provadéni pohybového vzoru. V priibé¢hu pohybu klademe
odpor proti viem pohybovym slozkdm. Diagonaly jsou zvlast’ pro HK, DK, trup i hlavu.
Kazda diagonala ma svijj flek¢ni a extenéni vzorec.

Tato metodika vyzaduje pfesnou znalost diagonal, anatomie a spolupraci pacienta.
Doporu€uje se u DMO, kde neni vyrazné¢ poskozena inteligence, kde je spoluprace a
kde pohyblivost kon¢etin dovoluje zaujmout postaveni konéetin v diagonalach.

Je vyuZivéana tam, kde rodi€e z fyzickych nebo daldich divodi nezvladaji pravidelné
cviéeni reflexni lokomoce u adolescentii a star$ich pacienti s DMO. Metody vyZaduje

spolupraci postizeného ( obr. 25 - 29)

4.3.5 Komplementarni metody Iééebné rehabilitace

4.3.5.1 Vodolééebné procedury

Z vodolé&ebnych procedur vyuZivame u déti vifivé koupele (konéetinové a celkové),
subakvalni masaZe, perliCkovou lazeii a cvifeni v bazénku. Indikace jednotlivych
procedur zaleZi na v&ku ditéte, stupni postiZeni, ale také na pozitivni i negativni vztahu
ditéte k vodé¢ a vodolécebnym proceduram.

Ve vét§ing ptipadd vnimaji déti s DMO vodni prostfedi velmi pozitivn€. Je pro né
zdrojem novych podnéti a €asto jim umozni takové pohybové aktivity, které na suchu
nesvedou.

ViFiva ldazefi je bud’ kondetinovd nebo celkova, voda je izotermickd nebo
hypertermicka (36-38 °C). Lazeti zvy$uje prokrveni konéetin mistni metabolismus a
také aktivuje kozni receptory.

U perli¢kové ldzné bublinky plynu stoupaji ode dna k povrchu a na kiizi pisobi jemné
masazné se sedativnim G€inkem.

Minerdlni koupele s relaxaénim Géinkem jsou vhodné po pohybové 1é¢bé k uvolnéni
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organismu a celkovému uklidnéni.

Uvedené vodolécebné procedury nejsou hlavni 1é&ebnou metodou, ale jsou vhodnym
doplitkem ostatnich rehabilitanich procedur, zejména 1é¢ebné t&lesné vychovy (dalejen
LTV) pro sviij pozitivni vliv na somaticky i psychicky G&inek. Vodolé&ebné procedury
indikované u DMO pifechodné navodi sniZeni svalového tonu, pfipravi organismus na
kinezioterapeutickou 1é¢bu, navodi hyperemii a tim zlepsi prokrveni svalstva a ostatnich
organi. Tyto procedury maji pozitivni resorpéni, baktericidni, analgeticky a

spasmolyticky ucinek na organismus.

4.3.5.2 Plavani déti s DMO

Pfedchozi vodoléEebné procedury byly z vétsi &asti pasivni. Plavani viak piedstavuje
aktivitu vyZadujici ur¢itou spolupraci a zapojeni pacienta.

Plavanim dochézi ke zlepSovani osobni kondice, ale také pozitivné plisobeni na riizné
orgéany i na télo jako celek. Napf. vodorovna poloha t&la pfispiva ke zlep3eni krevniho
obé&hu, usnadnéni Zilniho navratu, srdce se vyfazenim gravitace méné namaha, dychaci
systém je pozitivn€ ovlivnén vzduchem nasycenym vodnimi parami, hydrostaticky tlak
usnadiiuje vydech, vdech proti odporu posiluje dychaci svaly a rozsifuje hrudnik,
pohybovy systém pracuje ve stavu, kdy neni tfeba pfekondvat gravitaci, ¢imz dochazi k
odleh¢ovani mnohdy pfetizenych &asti. Pohyby rotaéniho charakteru ovliviiuji kloubni
pohyblivost. Plavecké pohyby zlepSuji nervosvalovou koordinaci a procviduji i ty
svalové skupiny, které se v béZném Zivoté malo zatéZuji.

Plavani pfizniv€ plsobi na otuZovani organismu. Napomaha prohlubovani spanku,
zlepSuje metabolismus i chut’ k jidlu. Uvolilovani endorfini pfi plavani pfispiva ke
zlepSeni psychiky a vyrovnanosti ditéte.

Pobyt ve vodé umoziiuje volnost pohybu bez nutnych kompenza¢nich pomicek ve
volném prostoru, nemusi byt nutna dopomoc dal$i osoby, bez které se dité v osobnim

Zivoté mnohdy neobejde.
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4.3.5.3 Lazenska lééba

Kromé LTV a fyzikalni terapie se zde setkame s klimatoterapii, ergoterapii, ptipadné
psychoterapii.

V laznich také vyuzivame u spolupracujicich dé&ti s DMO balneoterapii, kdy u¢elem
uhli¢ité balneace je svalova relaxace, celkové uklidnéni a zlepSeni prokrveni pokozZky.
Aplikace miZe byt formou hypertermnich peloidnich koupeli nebo zabali. MiZeme
aplikovat i parafinové 1azn€, horké zabaly nebo perlickové koupele. Pro zdatn&jsi d&ti
muiZeme zafadit plavani v bazénu.

Lé&ebné pobyty pro déti s DMO zajituji lazné v Zeleznici u Ji¢ina, Teplicka détska
neurologicka lé¢ebna, Hamzova détska lé¢ebna v Luzi - KoSumberku, v lé&ebné& v
Kostelci nad Cernymi Lesy, lé&ebna v Janskych Léznich, Lécebna d&tskych
pohybovych poruch Boskovice, détska lé¢ebna ve Velkych Losinach a néktera dalsi
zafizeni.

Déti s rozvinutou formou DMO by mély lazeiisky pobyt absolvovat alespori jednou

ro¢né.

4.3.5.4 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je také chapana jako dopln€k zédkladni 1é¢ebné metody, kterou je
LTV. Nej¢astéji je vyuZivana magnetoterapie a fototerapie biolaserem.

Magnetické pole navozuje hyperemii, zlepSuje vodivost nervovych vladken a ma
povzbuzujici G¢inky na metabolismus. Analgeticky u¢inek magnetoterapie umoZiiuje
zintenzivnit ostatni sou¢asti rehabilitaéniho procesu.

Pomérn& novou metodou v 1é€bé DMO je laserova akupunktura, kdy spoustové zony
( jak je popsal Dr. Vojta ) bodové ovlivnime mistni aplikaci laseru. MiZeme vyuZit i
klasickou akupunkturu.

Casto je aplikovana kratkovinna diatermie, a to pti zménach kloubnich a pfi sriistech,
které znemozZiuji aktivni i pasivni pohyb. Pro prohtati jednotlivych &asti organismu

aplikujeme infracervené zareni
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4.3.5.5 Hipoterapie ,,Jezdecka medicina" v 1é¢bé nasledku DMO
,Clovék a kun se prolnou v jednu pohybujici se bytost a prestane byt ziejmé, kdo koho ovliviuje*.
(Goethe)

Vyznam hipoterapie pro klienta s détskou mozkovou obrnou mize byt velky.

Zéakladnim problémem DMO je porucha fizeni pohybu na urovni centralniho nervového
systému. Snahou fyzioterapeutické péfe je normalizovat vadné pohybové vzorce,
ovlivnit patologicky svalovy tonus, vytvofit nové pohybové vzorce na fyziologické bazi,
rovnovahu, vnimani prostoru a orientaci v ném, jemnou motoriku atd.

Speciadlnim cilenym tréninkem na koni se docili viditelného zlep3eni stavu ditéte.
Jedna se o fyzioterapeutickou metodu 1é¢by, kterd pomaha stabilizovat patef a zpeviiuje
zadové svaly. Déti se naudi v rytmu rovnomérnych krok koné lépe koordinovat vlastni
pohyby a zaroveti dochazi k jejich celkovému uvolnéni, k zlepSeni psychiky a k pocitu
sebedlvéry.

Lé&ebny proces je tfeba rozdélil do dvou etap. V prvni etapé je hlavnim G¢elem tvorba
adaptatnich posturalnich programt na pohyb koné a vnimani jeho pohybt. Jde o
navazani kontaktu mezi koném a nemocnym. Teprve po vytvofeni vzijemné
komunikaéni vazby je mozné pfikrocit k tomu, Ze jezdec pfejde sam k fizeni pohybu
kon¢. Tato aktivita vyZaduje zna¢nou miru koncentrace. Kii je Zivy objekt, ktery nema
o terapeutickych povinnostech Zadné povédomi a vznika zde volna soutéz dvou Zivych
bytosti, ktera je bez aktivni G€asti nemocného nemyslitelna.

Vyuziti hiporehabilitace pfichazi v iivahu u viech forem DMO. Musi vak byt dobry
stav ky¢elnich kloubd, vy$si stupné luxace jsou kontraindikaci, stejné tak jako vyrazny
spazmus adduktort, ktery brani posazeni na kon¢. Pacient by mél ovladat aktivni sed ¢i
alesponi sedét s minimalni oporou. ZvySenou pozornost a individudlni pfistup v
posuzovani vyzaduji pacienti s epilepsii v anamnéze. ZvySenym rizikem jsou nejen
zachvaty samotné, ale i skute¢nost, Ze pacienti nejsou o¢kovani proti tetanu, jehoz spory
jsou v hojné mife vylu¢ovany trusem koné.

Hiporehabilitace nabizi pacientovi prostor, nuti jej orientovat se v ném, neustalym
vychylovanim tézi$té¢ v rytmu chiize koné je nucen drZet posturu, pisobenim biotepla
dochazi k uvolnéni adduktord stehen. Doporuduje se zacit s hiporehabilitaci jiz ve tfech
letech ditéte.

U té€zkych forem DMO, zejména kvadruparéz, volime pasivni formu hipoterapie.
Pacient sedi na koni nebo ho miiZeme poloZit pfes kon¢ a také na krk koné.
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4.3.5.6 Canisterapie

Psi se daji dobfe zafadit do terapeutického programu, jak v oblasti fyzioterapie nebo
pti ergoterapii. Hodi se pro trénink mluveni, vycvik jemné motoriky — hlazeni nebo
krmeni, ale pes je také podnét pro kreativni vyjadfeni kreslenim nebo modelovanim. Pes
jakymsi ,,8estym smyslem rozpozna invaliditu &lov&ka, chova se k nému jinak — klidn& a
ohledupln€. Pohlazeni psa pfinasi dlevu a uvolnéni a méZe slouZit i jako do&asné
odtrzeni od t€lesného stradani. Pes je bezprostfedni, otevieny a komunikativni. Rad
oplati kazdy projev pozornosti, umi se nespoutané radovat a nestydi se hrat si do
vysokého v&ku. Dé&ti pociti nahle svoji dileZitost a zodpové&dnost, zapominaji na své
nedostatky.

Pes pfinasi pocit pohody a dokonce i bolestivé 1é&ebné procedury ;jsou lépe snaseny
v pfitomnosti psa. Pratelské zvife pozitivn€ ovlivituje vnimani stresu a umociiuje

regeneradni sily.

4.3.5.7 Cviéeni na mici

Velké gymnastické mie jsou ¢asto pouZivanou rehabilitaéni pomickou u déti s
DMO. U malych déti nebo u d&ti t€Zce pohybové postizenych slouZi i k polohovani.
Jemné pohupovani a $etmné vychylovani t€Zisté je détmi vnimano pozitivné, ale musime
se vyvarovat prudkych pohybu, které vedou k obranné reakci a zvy$eni spasticity.

U vétSich déti schopnych aktivni spoluprace slouZi mi¢e k provadéni balanénich
cviki. Pfedstavuji leZici nebo sedaci labilni plochu a nutnost neustalého vyrovnavani
t&Ziste¢ vede k vyrazné stimulaci i té&ch svalovych skupin, které se pfi béZnych aktivitach
zapojuji méné&. Navic mie diky své pruzZnosti jsou schopny akumuloval pfebyte¢nou
energii, coZ se vyuZije zvla$t¢ u hyperkinetickych déti. Cvi¢eni na mici je fyzicky
naro¢né&j$i, a tudiz pfedstavuje i ur€itou formu kondi¢niho cviéeni. Dobfe ptisobi i na
dychani a zazivam. Stimulaci spravného drZeni téla pfedstavuji i preventivni prostfedek
ve vztahu k vertebrogennim obtiZim.

Gymnastické mi¢e svou velikosti, barevnosti a tvarem pusobi na déti i po strance

estetické.
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4.3.5.8 Synergeticka reflexni terapie

Synergeticka reflexni terapie je novy, samostatny lé&ebny komplex. Uplatiiuje se
predevdim v oblasti 1é¢by a prevence nasledki DMO. Plisobi na centralni nervovy
systém, neni v3ak schopna, stejn¢ jako Zadna dosud znama lé&ebna metoda, vylécit jeho
pavodni postiZeni. U centraln¢ podminénych pohybovych poruch lze dosdhnout v
nejlepdim piipadé zlepSeni stavajiciho stavu.

Synergeticka reflexni terapie je kombinaci riznych reflexné - terapeutickych metod,
jejichZ soucasna aplikace vyvola vzajemné navyseni u¢innosti.

Lécebné techniky

1) Myofascidlni technika - znamena o$etfeni mékkych tkani (ktZe, podkozi, fascii a
svall) vedouci k jejich uvolnéni. UmoZiiuje protaZzeni svali, pfipadné mobilizaci
okolnich kloubid. Princip myofascidlni techniky vychazi z vlastnosti m&kké tkané v
normalnim i patologickém stavu, kdy se pfi minimalnim drZeni, tahem, tlakem a
jemnym tfenim (kroucenim) doséhne jejich tzv. ptedpéti.

Po né€kolikasekundové fixaci v tomto ptedpéti dojde v misté nalezené bariéry

k uvolnéni tkan€. Uvolnéni se reflexn€ pfenese na hlub$i svalové vrstvy. Myofascialni
technika nema vedlej$i neZadouci G€inky (napf. utlumové), nemize dojit k
ptedavkovani a umoziiuje nam o3etfit celé t€lo, nebo jen aktualni svalové skupiny.
2) Akupresura (aku — jehla, pressura — tladeni) je stara orientdlni lé¢ebna metoda.
Pochazi z Ciny a jeji za¢atky jsou staré nékolik tisic let. Jeji princip je zaloZen na
empirické zkuSenosti, Ze pfi onemocnéni n&jakého organu v téle se zméni i k nému
ptisludejici bod na povrchu téla a energie na té draze, na které pfislusny bod lezi.

Povrchovy bod lezi na ur¢itém mist¢ pod kiZi a pti postiZeni se stane bolestivym a
zméni se jeho fyzikalni vlastnosti (teplota, impedance, perfuse atd.). Toho lze vyuzit
diagnosticky vyhledanim bolestivych bodi. Lé¢ebné postupujeme naopak. Tim, Ze
pusobime tlakem nebo jinym zplisobem na postiZzeny bod, ovliviiujeme, a tim i 1é¢ime, k
nému pfislusejici postizeny vnitini organ.

Vysledkem aplikace akupresury v tomto kombina¢nim uZiti je lokalni uvolnéni svali
a $lach a odstranéni energetickych blokad.

3) Masaz reflexnich zon - prolina tii techniky: a) masaz reflexnich z6n v &inském pojeti-
tzn. na dlanich a chodidlech, b) masaz nebo akupresuru hlavy -:;de o stimulaci ur¢itych

koznich ploch na hlavé, pfi némz dochazi k plisobeni na specifické oblasti mozkové
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kiry, c) silny a rychly tlak na vybrané reflexni zony - ptivede sval do okamzité vibrace
a nasleduje uvolnéni.

U)&inky synergetické reflexni terapie :

a) celkové - zietelné zlepSeni reakci pfi Vojtové metodg, zlepSeni pohybového vzoru,
celkové sniZeni svalového tonu, u hypotonickych déti naopak celkova tonizace svalstva,
zvyseni duSevni a t€lesné aktivity, zlepSeni psychiky.

b) lokdlni — rozvaj jemné motoriky, zlepSeni funkce tichopu a opory, zmirnéni ¢i
vymizeni kontraktur, zlep3eni kloubni mobility, lepsi stabilita patefe, zvySend kontrola
drzeni hlavy, trupu a kon¢etin, zlep$eni postaveni a zatiZzeni nohou.

Kazdy pacient zpracovava pisobeni 1é¢by individualng, reakce se manifestuji rizné.

4.3.5.9 Akupunktura

Stimulace aktivnich bodii se provadi nej€ast&ji pomoci jehel, v posledni dob¢ se,
zvlasté u déti, zacina uplatiiovat stimulace aktivnich bodd pomoci laseru.

Kazda forma stimulace ma své klady a zapory a ne kazda je vhodna pro jednotlivy
pfipad postiZeni.

Télova akupunktura je u¢inna v terapii ihned od narozeni ditéte, u$ni akupunktura
potom od 1. roku, kdy se zacinajijednotlivé mikrosystémy aktivovat.

Akupunkturu lze vyuZit nejen k ovlivitovani motorickych potiZi, ale rovnéz lze

pracovat s poruchami v oblasti senzorické i du$evni.

4.3.5.10 Metodika prof. Tardieu
Je urlena pro déti od tii let. Prof. Tardieu délil postizené déti na infirmité motrice

cérébrale (IMC) a encephalopathie (EP) a podle toho zaujimal k 1é€eni odliSny postup.
Déti s IMC jsou vzdé€lavatelné, aktivné zaclenitelné do Zivota, déti s EP maji postizeny
intelekt tak, Ze by jejich intenzivni terapie byla neu€inna a navic by se pti 1€¢b€ trapily.

Metodika vénuje pozornost ditéti po strance intelektové. Tedy je-li intelekt nizky,
vénuje se pozornost rodi¢tim. Jde tedy o psychoterapii rodiny a instruktaz, jak s dité¢tem
spravné zachazet. Vhodné je vyuZzivat rizné specialni technické pomtcky, doporuéi se
dostupna socialné-ekonomicka podpora atd. Metodika navazuje na 1é¢bu reflexni

lokomoci.
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5. Kazuistiky pacientu

Kazuistika l.

Anamnéza pacienta

Jméno pacienta : J F.

Vék : 1,5 roku

Pohlavi : divka

Diagnéza : DMO - tézky centrilni hypotonicky syndrom.

Rodinna anamnéza : Oba rodiCe jsou zdravi. Star$i sestra (16 let) studuje stfeni
§kolu (z mat¢ina prvniho manZelstvi, stfidava péée) a o 2,5 roku stari bratr chodi do
matefské $kolky. Rodina je Gplna o divku dobfe peduje.

Osobni anamnéza : Dité ze 3. gravidity, porod ve 41. tydnu, spontanni, zahlavim.
Porodni hmotnost 2900 grami a porodni délka byla 5lcm. Agar score : 10-10-10.
Z opakovaného neurologického vySetfeni byla stanovena po 9 tydnech diagnéza :
Hypotonicky syndrom u stigmatizovaného ditéte v.s. centralni, ventrikulomegalie a
ziZeni corpus callosum. Kromé zakladni diagnézy vaznéji nestonala. Sledovana na
neurologii ve FN Plzeri.

Socialni anamnéza : Bydli v rodinném domku.

Patokineziologické vysSetreni ditéte

Hlava — tvar dolichocefalicky, normalni velikost — 48cm obvod hlavy
obli¢ejova ¢ast — soumérna, leh¢i strabismus, v oblasti stfedni ¢asti ¢ela je
dédi¢na kostni zména, ostatni nalez v oblasti obli¢eje bez patologického nalezu.
Sije - volna ve smyslu flexe, extenze i rotaci.
HK — orienta¢ni rozsah pohyblivosti HK v mezich fyziologickych.
DK — v ky¢elnim kloubu vyrazna hyperexkurzibilita kloubni
extenze v oblasti nartniho kloubu
plantarni postaveni v oblasti nohy
Svalové napéti na HK i DK sniZeno v disledku centralni hypotonie
Patef v ose

-52-



K Praze. .l.¢ékafska fakulta FYZIOT RAPI Bakalafska prace
Vyuziti Vojtovy metody a dal3ich technik v pohybové lécb DMO Jana ZAMBORYOVA

Polohové testy — * vysetfeno dne 26.11.2006

Voitova reakce — 2.-3. faze

Trakéni zkouska — pfechod z 2. do 3. trimenonu

Axiliarni zkouska — 2.faze

Landauova reakce — pfechod do 2.faze

Vertikalni vis podle Collisové — 1.-2. faze

Optikofacidlni test — pozitivni

Akustikofacialni test — pozitivni

Vzpor - pozitivni

« vySetieno dne 16.04.2007

Voitova reakce — ukonéena 3. faze

Trak&ni zkouska — 3. trimenon

Axiliarni zkouska — 2.faze

Landauova reakce — 2.faze

Vertikalni vis podle Collisové — 2. faze

Optikofacidlni test — negativni

Akustikofacialni test — pozitivni

Vzpor - pozitivni

Pozorovani pohybového vyvoie :

 Z bficha na zada se otaci stejné na obé strany, vice v§ak na pravou stranu.
* Divka zvladne $ikmy sed — 5.4.2007 J.F. se poprvé sama posadila z pozice §ikmého

sedu, vydrZi sama sedét.

Metodicky postup LTV u pacientky

1) Vojtova technika — reflexni ota¢eni I. a II.
reflexni pozice 1.
ProtoZe je matka pfes tyden pracovné vytiZena, zaméstnava fyzioterapeutku, ktera
s ditétem cvidi tfikrat denn€ Vojtovu techniku. Matka je v8ak také zacvi¢ena. Né&kolikrat
byla ptimo ve Vojtové centru v Olomouci. O vikendu se snaZi s hol¢i¢kou cvicit sama i

kdyz ji to psychicky vy&erpava.
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Matka také zalala s ditétem navst€vovat hodiny plavani. Jako pozitivni hodnotim, Ze
se dit€ seznami s vodou a provadi ve vod¢ aktivni pohyby. Ale vzhledem k tomu, Ze se
jedna o té€zky centralni hypotonicky syndrom zdalo se nam, Ze b&hem mésice byla
hypotonie vyrazné&j§i a proto jsme matce doporudily na né&jaky &as vycvik preruSit.

Domnivam se, Ze aZ dit€ dosahne 4. trimenonu, bude tato 1é¢ba u¢inné&jsi.

VySetfeni dne 26.11.2006

 Kvantitativni hodnoceni — podle uréeni lokomo¢niho stadia dle Vojty odpovida dité

STADIU 2 - Dité je stale apedalni, v prona¢ni pozici umi dité pouZzit paZe jako opérného
organu (nedokonala funkce prvniho vzpfimeni). Dit& zkousi pribliZit se k
predmétu, ale neumi se pohybovat vpied pomoci HK a DK. Ruce pouZiva k
uchopu. Toto stadium odpovida konci 4. a za¢atku 5. mé&sice vyvojového
véku ditéte.

» Kvalitativni hodnoceni — dité je ve 3. trimenonu.

VysetFeni dne 16.04.2007

» Kvantitativni hodnoceni - podle uréeni lokomoéniho stadia dle Vojty odpovida dité&

STADIU 4 - Dité umi provadét ,,hopsani" - poskoky po kolenou a rukou. Neni schopno
vychylovat t€Zi$t€ cyklicky z osy na stranu. Opora na HK je abnormalni a
je tvofena o zapésti &i pést. Toto ,,hopsani" neni tvoteno zkfiZzenymi vzory
jako pfi lezeni, je homologické. Tento typ lokomoce v normalnim vyvoji
neexistuje. JestliZze dité nemutiZe v¢as dosahnout lezeni, brzy se zcela vzda
lokomoce. Podle naeho odhadu je tento stuperi nadfazen plazeni se a je
tedy ekvivalentni pro 9. mé&sic vyvojového véku ditéte. )

* Kvalitativni hodnoceni — dit¢ ukoncilo 3. trimenon a pfechazi do 4. trimenonu.

Zhodnoceni mé prace s pacientkou

Béhem 5 mési¢niho cvifeni jsme docilily ve vyvojovych testech zlepSeni. Dité

ukongilo 3. trimenon a ptechazi do 4.trimenonu.
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Kazuistika Il.

Anamnéza pacienta

Jméno pacienta : K F.

Vék : 10 let

Pohlavi : hoch

Diagnéza : DMO - spasticka triparéza s postizenim pravé horni konéetiny.
Rodinna anamnéza : adoptivni rodi¢e jsou zdravi. Chlapec ma starsi sestru. Rodina
je uplna o chlapce se stara pfikladné. Jejich systematickou a intenzivni pé¢i obdivuji.
Osobni anamnéza : Dit¢ bylo rehabilitovano do 4 let nepravidelné. Po jeho adopci
byla rehabilitace intenzivné€j$i. K.F. byl ve 4 letech na prolongaci Achillovy $lachy dle
Strayera a poté nasledovala hospitalizace za uCelem intenzivni rehabilitace. B&éhem
hospitalizace bylo dité pfevedeno k samostatné chiizi. Zpo¢atku s pomiickou, pozdéji
bez pomucek. Chlze samostatna, ale s patologii. Pfi rychlé chizi a stresu je vyrazné&;si
vnitini rotace v ky€elnim kloubu, semiflexe v kolennim kloubu a valgézni postaveni
obou nohou. Po operaci doslapne na patu a stav je stabilni po dobu 6 let.

Problém je, Ze se dit¢ nechce soustfedit a $patné spolupracuje pfi cvi€eni. Pfi nacviku
chiize se nesoustfedi. Domnivam se, Ze pokud bychom dosahly toho, Ze chlapec s nami
bude lépe spolupracovat, tak by se jeho chize zlepsila o 30-50%. Rozsahy kloubni
pohyblivosti a svalova sila jsou dobré.

K.F. navstévuje zakladni $kolu. Ma dobry prospéch.

Socidini anamnéza : Bydli v rodinném domku. Chlapci je vé€novana maximalni

pozornost.

Patokineziologické vySetreni ditéte

» VySetreni postavy statické zezadu :

Tvar pat — valg6zné vytaci, postaveni pat vice vpravo.
Achillova pata — ndlez v mezich fyziologickych.
Lytko — pravé mirn¢ atrofické.

Vyska poplitedlnich ryh - v normé.

Rekurvace pravého kolenniho kloubu.

Vyska glutealni ryhy — ryhy jsou stejné.
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Analyza glutealnich svali - lehce atrofovany pravy hyzd’ovy sval.

Vyrazné fixovana hyperlordéza bederni , asymetrie s rotaci vpravo

Paravertebralni svaly oslabeny — vice vpravo.

Postaveni lopatek — leva lopatka vyse.

V predklonu — stfedné tézka skolioza ThL patete vyrazny reliéf pravého trapézového

svalu, ramena dopifedu

- Vysetreni postavy statické z boku :
Pedes plani et transverso plani.

Rekurvace kolene.

Atrofie pravého hyZzd’ového svalu.
Hyperlord6za bederni.

Pfedsunuta ramena a hlava.

- Vysetreni postavy statické zepredu :
Povolena bfisni sténa — antiflexe panve.
Asymetricky hrudnik vpravo.

Pfedsunuta ramena.

Obli¢ej soumérny - nalez v mezich fyziologickych.

 Kvantitativni hodnoceni — podle uréeni lokomo¢&niho stadia dle Vojty odpovida dit&
STADIU 8 — Samostatna chlize, chlapec vydrzi stat na jedné DK 3 sekundy. Dité€ musi
zadit ze stabilni stojné pozice. Toto stadium odpovida normalnimu vyvoji 3 roku v€ku

ditéte.
« Kvalitativni hodnoceni — K.F. je na urovni 4. trimenonu s patologickymi projevy ve

smyslu vnitini rotace DK v ky&elnim kloubu, vto&eni §pi¢ky do vnitini rotace, semiflexe

v loketnim kloubu a sevieni ruky v p&st zvlasté ve stresovych situacich.
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Metodicky postup LTV u pacienta

1) Vojtova technika — reflexni otaceni 1. a II.
reflexni plazeni I.
reflexni pozice ..
2) Klappovo cvi¢eni — sunuti vpted
zajeci skok
hadovité vInéni
3) Kabatova technika — vyuziva se zakladni diagonala podle Kabata, pfi které K.F.

dobfe spolupracuje.

Otec ditéte plati soukromé fyzioterapeuty, aby zajistil maximalni pohybovou 1é¢bu.
Dale je také u chlapce vyuZivana 1é€ba akupunkturou u specialisty. Na naSe doporudeni

nyni otec vyjednava trenéra pfes severskou chiizi.

Chlapec by mél pfi chizi vyuZivat bederni pas, ktery ovliviluje vyraznou
hyperlordézu bederni. Chiize je lepsi, ale chlapec odmita bederni pas nosit z divodu, Ze
se poti.

K.F. ma také snahu posilovat. Neni v3ak vytrvaly. Trenér je informovan o zdravotnim

stavu chlapce. Analyticky jsou posilovany jen nékteré svaly.
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Kazuistika lll.

Anamnéza pacienta

Jméno pacienta : L.V.

Vék : 16 let

Pohlavi : zena

Diagnéza : DMO kvadruparetickd forma, v pozdé&jSich letech diparetickd forma s
;pravostrannou prevahou.

Rodinna anamnéza : Oba rodi¢e jsou zdravi, podnikaji. Star3i sestra studuje stiedni
§kolu v Némecku. Rodina je uplnd a o divku je dobfe postarano.

Osobni anamnéza : L.V. se narodila jako druhé dit¢ zdravym rodi¢im. T&hotenstvi
matky bylo komplikovano krvacenim, nemoci a vadami rodidel a bylo operativné
ukonceno v 6. mésici t€hotenstvi koncem panevnim pro minimalni mnoZstvi plodové
vody a abnormalni polohu plodu. Dité bylo okamzité resuscitovano. Porodni hmotnost
byla 1280 grami a porodni délka byla 39 centimetri. Extrémné nezraly novorozenec
byl okamzit¢ pfijat na jednotku intenzivni pée. L.V. byla 52 dni pfipojena na kyslik.
Na RTG byla prokazana bronchopulmonalni dysplazie a dale byla zjisténa téZ§i forma
vlhké plice. Na nohou byl zjistén pes calcaneovalgus I. dx. Ve 2. tydnu se u L.V.
objevily vyrazné apnoe, bylo prokazano intrakranialni krvaceni a byla zji$téna paréza
n. facialis. Hyperbilirubenie byla lé¢ena fototerapii. Z opakovaného neurologického
vySetfeni byla stanovena diagnéza: DMO kvadrupareticka forma, v pozdgjSich letech
dipareticka forma s pravostrannou pievahou. L.V. byla opakované hospitalizovana pro
opakované infekty dychacich cest a k intenzivni rehabilitaci. Od narozeni je pfitomen
strabismus a o¢ni $térbiny jsou ziZené.

Opozdéni pfedevsim v oblasti lokomoce. Vyrazné stabilni sed byl az kolem tretiho
roku. Ve tfech a piil letech zvladla L.V. stiidavé lezeni po &tyfech, s oporou se postavila
s plnym doSlapnutim na obé chodidla. V péti letech byla jiZ chiize samostatna, ale
nejista a kolébava.

Pivodné byla L.V. pfijata na zékladni $kolu, kde ji bylo psychicky i fyzicky
ublizovano ze strany spoluZzakl. Poté navs$tévovala zakladni $kolu pro sluchoveé
postizené a nevidomé, kde byla spokojena a udila se s dobrym prospéchem. Tento rok
zakladni $kolu uspé$né ukoncila. Na vysvédéeni méla pouze &tyfi dvojky. V soucasné

dobé& byla L.V. pfijata na prestiZzni stiedni $kolu, ktera je zaméfena na studium cizich
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jazyku.

Socidlni anamnéza : Rodina bydli v byté uprostied mésta.

Patokinezioiogické vysSetreni ditéte

- VysSetreni postavy statické zezadu :

Tvar pat — kvadraticky, valgézni koseni pat — vice vpravo.

Achillova pata — nalez v mezich fyziologickych.

Konfigurace tricepsu — na LDK mirné hypotroficky, oslabeny.

Vyska poplitedlnich ryh - nalez v mezich fyziologickych.

Konfigurace adduktort ky&elniho kloubu — vnitini kontura stehna je v proximalni 1/3

vyrazné seSikmena, coZ znamena zkraceni adduktorti.

Vyska glutealni ryhy — prava gluteélni ryha je nepatrné zvySena.

Analyza gluteélnich svalid — levy glutealni sval je mirné hypotroficky, oslabeny.

Vyska zadnich spin — prava spina ma vys$i postaveni.

Vyska kosti ky¢elni — prava kost ky€elni je v mirn€ vy33im postaveni.

Symetri¢nost tajli — vpravo je vyrazné&jsi konkavita, tzn., Ze je zde zkraceni
m.quadratus lumborum.

Paravertebralni svaly v oblasti Th a L — v oblasti Th patefe jsou svaly oslabené.

Patef ve smyslu skoliézy — skolidza je pfitomna v olasti Th — L patefe.

Vyrazna hyperlord6za bederni.

Vyrazna konkavita paile vpravo.

Leva lopatka o 1 cm niZe.

Vyrazny reliéf trapézového svalu vpravo.

- Vysetieni postavy statické z boku :
Ploché nohy — transverso plani.

Lehka rekurvace v kolennim kloubu vpravo.
Vyrazna hyperlordoza bederni.

Vyrazna anteflexe panve.

Vice oplosténa hrudni ¢ast.

Piedsunuta ramena.
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- Vysetieni postavy statické zepredu :

Krat3i noha o 1,5 cm : leva noha — 90 cm, prava noha - 91,5cm.

Reliéf pravého kolenniho kloubu vyraznéjsi.

Prava noha oslabené svaly m.quadriceps femoris lehce atrofovany + adduktory vlevo.
Lehce ptedsunuta bfi$ni sténa — antiflexe panve.

Leh¢i asymetrie hrudniku vlevo.

Hrudnik lehce oplostély.

Skoliéza — pfesunuta panev vpravo — olovnice — 7,5 cm — hyperlord6za (norma : 2,5cm)

Hodnoceni postavy : dit€ chodi samostatné, ale s lehkou patologii (chiize s vnitfni rotaci
od ky¢elniho kloubu, lehce vtogené $pi¢ky do vnitini rotace), vyrazna hyperlordéza a

nasledné vadné drzeni téla.

VySetFeni stoje :

Stoj spatny - bederni lord6za , bfi¥ni sténa vyklenuta, stoj sim o sob¢ je stabilni.
Stoj spojny — po dobu 20" mirné stabilni.

Stoj spojny se zavienyma o¢ima - nestabilni.

Stoj na pravé DK - méné stabilni, vydrz 10-15" .

Stoj na levé DK - stabilngjsi po dobu 20-30", ale s vychylovanim do stran.

Stoj na §pi¢kach- 10" stabilni.

Stoj na patach - nestabilni.

VySetFeni chuze :

Odvijeni chodidel od podlozky - odviji celé chodidlo.

Délka kroku - kratsi.

Rytmus chtize - pfi pomalém tempu dobry, pfi rychlé chiizi nastava zevni rotace panve
aZ cirkumdukce.

Stabilita pfi chiizi - pfi pomalém tempu a krat3i trase dobra, pfi zrychleni ztraci stabilitu,

je zde moZnost padu
Osové postaveni DK - tendence k vnitfnim rotacim v ky¢elnich kloubech.
Rozsah flexe v kolennim kloubu - mirna semiflexe.

Pohyblivost ky&elniho kloubu a jeho extenze - nalez v mezich fyziologickych
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Postaveni panve - anteverze panve.

Postaveni patefe - bederni lord6za.

Postaveni ramenniho kloubu - vyrazné pfedsunuta ramena pfi chizi.
Postaveni hlavy - hlava je v pfedklonu s tendenci vice k levé strané

Souhyby HK - pfitomny v mezich fyziologickych.

Od narozeni byla u L.V. v dob¢& hospitalizace provadéna intenzivni rehabilitace, ktera
vychazela pouze z Vojtovy reflexni lokomoce. Denné bylo dité rehabilitovano na
oddéleni patologickych novorozencti a pted propusténim do domaci pé&e byla ptijata a
zacvi¢ena matka. Dal3i intenzivni rehabilitace probihala ambulantné. Matka dochézela
k pravidelnym lékafskym kontrolam a pravidelnym instruktazim LTV, kde se udila
jednotlivé prvky a doma s ditétem pravidelné cviéila. Takto bylo dité¢ rehabilitovano a
vertikalizovano v obdobi pred$kolniho a 3kolniho véku. Dale v 1é¢bé bylo vyuzito
nékolikrat hospitalizace v nemocnici, zvlasté v dobé kdy matka po zdravotni strance

nemohla provadét reflexni lokomoci.

» Kvantitativni hodnoceni — podle uréeni lokomo¢niho stadia dle Vojty odpovida dité
STADIU 9 — Dité vydrzi stat na jedné DK déle jak 3 sekundy a to na obou stranach.

Podle normalniho vyvoje odpovida 4. roku Zivota ditéte.
* Kvalitativni hodnoceni — K.F. je na urovni 4. trimenonu s patologickymi projevy ve

smyslu vnitini rotace DK v ky&elnim kloubu, lehce vtofené 3pi¢ky do vnitini rotace,

vyrazna hyperlordéza bederni. Pti né€kterych ukonech jsou ruce méné obratné.

Metodicky postup LTV u pacientky

1) Vojtova technika - reflexni otadeni I. a Il.
reflexni plazeni 1.
reflexni pozice I..

2) Klappovo cviceni - sunuti vpied
zajeci skok

hadovité vinéni
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3) Cviceni podle Ludmily MojiiSové — zatazuji pro stile trvajici vyrazné oslabeni

panevnich a gluteaélnich svall a vyrazné patologie v oblasti bederni.

Cvigeni podle Klappa a MojziSové jsme zafadily proto, Ze pfi zna¢né vytiZenosti

rodidu si dité muze zacvidit samo.

Zhodnoceni mé prace s pacientkou

L.V. jsem naucila samostatnou cvi€ebni jednotku a také jsem pfiméla divku k tomu,
Ze si vice zabudovala pravidelné cvi€eni do kazdodenniho programu, coZ ptedtim zcela
nedodrzovala. Rodinu jsem motivovala k tomu, aby vyuzivala vice plavani v ramci
doplnéni 1é¢by. Pti cvi€eni je Lenka snaziva a dobfe spolupracuje.

Diky podrobnému seznameni se s celkovym dfivéj$im stavem ditéte, ktery zndm od
jeji maminky, vidim, Ze nalez na pohybovém aparatu se vyrazné zlepsil. Vyrazny podil
na tomto zlepSeni ma pravé matka, ktera s divkou pravideln€ provadi cviceni reflexni
lokomoce dle Prof. Vojty a je pfesvéd&ena o pozitivnim vysledku tohoto cvi¢eni. Matka
dokonce Prof. Vojtou kontaktovala a projevila pfani o rehabilita¢ni formu ambulantnich
zacvikli v Némecku. Ale Prof. Vojta ji vysvétlil, Ze finann€ by tuto zéleZitost téZce
zvladala a doporucil matce rehabilitaci u pani Marcely Klemové v Praze. Tam matky
dojizdi asi tak jednou za &tvrt roku.

Rodice také plati soukromou fyzioterapeutku, ktera dochéazi ne denné ale pravidelné

do rodiny.
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Kazuistika VI.

Anamnéza pacienta

Jméno pacienta : H K.
Vék : 24 let
Pohlavi : muz
Diagnéza : DMO - diparetick4 forma

dyskynetické pohyby

porucha smyslovych vad

epileptické zachvaty
Rodinna anamnéza : H. K. ma mladsi nevlastni sestru, matka Zije s ptitelem.
Osobni anamnéza : Ve tiech letech syna matka poZadala o umisténi do Ustavu
socialni péée USP Zbuch, kde byl do 18 let. Chlapec je stale &lenem tymu sportovnich
jedinct v USP Zbuch a jezdi na rizna soustfedéni, napf. zatatkem bfezna absolvoval na
kole piejezd rakouskych Alp pod vedenim sportovniho referenta USP Zbuch pana
Romana Sudy.

Je vyuden zahradnikem. Praci ovlada dobfe, ale nepodatilo se mu ziskat zaméstnani.

V soucasné dobé navstévuje cirkevni $kolu v Hor$ovském Tyné, kde jeho matka
vyucuje a H.K. se zde u¢i oboru vateni.

Socialni anamnéza : Chlapec bydli s matkou a sestrou v rodinném domku.

Patokineziologické vysetreni ditéte

» VySetreni postavy statické zezadu :

Tvar pat — valgdzni koseni, vice vpravo.

Achillova $lacha — levé strana zkracena a atrofovana.

Konfigurace tricepsu — na LDK lehka atrofie.

Vyska poplitealnich ryh — prava ryha vyse. Prava noha je kratsi.

Vyrazna rekurvace v kolennim kloubu.

Semisvaly ( m.semimembranosus, m.semitendinosus) - lehce atrofické.
Vyska glutealni ryhy — prava glutealni ryha je niZe.

Analyza glutealnich svalt — pravy glutealni sval - vyrazna atrofie, oslabeny.

Rotace na panvi vyrazna vpravo — prava lopata ky¢elni niZe.
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Vyrazné zkraceny a atrofovany paravertebralni sval vpravo.

Patef ve smyslu skoliézy, vyrazna hyperlorddza v oblasti bederni.
Dolni thel pravé lopatky o 1 cm niZe.

Serratus anterior vpravo prodlouzZeny.

Atrofie stfedni ¢asti trapézového svalu.

Pfedsunuta hlava a ramena.

- Vysetireni postavy statické zepredu :
Vyrazné pedes transverso plani et plano valgi.
Viditelna vnitini rotace PDK od ky¢&elniho kloubu.
Asymetrie patel.

Pravy m.quadriceps femoris zkraceny.

Zevni rotace panve vpravo.

Asymetrie hrudniku vice vlevo.

Oplosténi hrudniku ve stiedni €asti vice vlevo.
Leh¢i asymetrie Zeber vlevo.

Pfedsunuta ramena, kli¢ni kosti v roviné.
Asymetricky reliéf trapézového svalu, atrofie vpravo.

Asymetrické postaveni hlavy.

» Vysetreni postavy statické z boku :
Vyrazné pedes transverso plani et plano valgi.
Rekurvace pravého kolenniho kloubu.
Vyrazna hyperlord6za bederni.

Kyf6za hrudni.

Piedsunuta ramena.

Asymetrie pravého trapézového svalu.
Vyrazné ptedsunuti krku a hlavy.

Oblicej — v mezich fyziologickych.
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» Kvantitativni hodnoceni — podle uréeni lokomo¢niho stadia dle Vojty odpovida dité
STADIU 9 — Dit€ vydrzi stat na jedné DK déle jak 3 sekundy a to na obou stranach.

Podle normélniho vyvoje odpovida 4. roku Zivota ditéte.
* Kvalitativni hodnoceni — H.K. je na urovni 4. trimenonu s patologickymi projevy ve

smyslu vyrazné hyperlordézy bederni, asymetrii v oblasti panve a leh¢i semiflek&ni

drzeni v kolennim kloubu. Pfi stresu se nékdy objevuji dyskinetické pohyby.

Metodicky postup LTV u pacienta

Sestavila jsem cvigebni jednotku. H.K. byl zacvi¢en v pfitomnosti matky, kterou jsem
pozadala o spolupraci, v tom smyslu, aby provadéla reflexni cvi¢eni. Matka pfedvedla
provedeni dobfe, ale domnivam se, Ze se synem necvici.

Mimo to jsem sestavila cvi¢ebni jednotku jen pro H.K., kde vyuZivam pfedevSim

cviCeni podle Klappa a MojZi§ové.

1) Vojtova metoda - reflexni otaceni I. a Il

2) Klappovo cviceni - sunuti vpied
hadovité vinéni

zajedi skok

3) Cvideni podle Ludmily MojZiSové — pro oslabené panevni svalstvo

Chlapci bylo doporu¢eno plavani, jizda na rotopedu a prochazky v ptirod¢ ve vhodné
obuvi s vyuzitim severské chiize v doprovodu asistenéniho psa, kterého jiz dva roky
vlastni.

Také jsem s matkou hovofila o vhodnosti lazeriské péce. Pro chlapce je také pfinosem

nadale sportovat v oddile USP Zbuch.
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Zhodnoceni mé prace s pacientem

P hodnoceni vSech pacientl, musim bohuzel zdiiraznit, Ze jsem s H.K. nedokazala
vSe, co jsem si pfedem pfedsevzala. Divodem bylo, Ze matka nedostavila k dalSimu
terminu cvieni. Proto jsem se zaméfila na individualni cvi¢ebni jednotku, kterou si
H.K. miZe provadét sam.

Vidim negativni vliv matky na syna. Mam dojem, Ze se doposud nevyrovnala
s faktem, Ze ma pohybov&€ nemocného potomka. Takové matky vzdy 3Spatné
spolupracuji a vysledek nedostate¢né 1é¢by zhorSuje celkovy vysledek. Dle mého soudu

by H.K. jesté nyni mohl podstatné zlepsit sviij pohybovy projev.
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6. Diskuze a poznatky z praxe

MozZnosti rehabilitace déti s DMO jsou rozsahlé a pestré. Neni v3ak cilem a ani to neni
vhodné, aby dité proslo viemi dostupnymi terapeutickymi moZnostmi.

Lékaf, ktery zodpovida za lé&bu pacienta s DMO by mél spolupracovat sfadou
specializovanych odbornikid. Jde o to, aby nejen spravné diagnostikoval onemocnéni,
ale také aby rozpoznal individualni poruchy a potfeby ditéte. Na tomto zakladé pak
stanovi ,,na miru $ity* terapeuticky program, ktery bude G¢inny a nebude dit¢ ani rodice
stresovat.

JiZ pét mésicid pravidelné né¢kolikrat tydné chodim cvicit pacienty svéfené do mé péce.
Mam mozZnost je pozorovat nejen pii fyzioterapii, ale také jsem se seznamila
s problémy, které tato choroba pfinasi postizenym, jejich rodi¢dm a dal$im ¢leniim
rodiny. Dosla jsem k zavéru, Ze nejucinnéjsi lécha u této choroby je viasnad
rehabilitace, tj. zahdjeni reflexni lokomoce v obdobi novorozeneckém a kojeneckém.

Je také nutné stile zajiStovat spravnou informovanost o ¢asném zahdjeni 1écby u
neonatologli a pediatrd. Prim. MUDr. M. Motycka zverejnil poznatek, ktery Fikd, Ze
jeden den, kdy dité s DMO necvi¢i se nahrazuje do budoucna tydnem intenzivni
rehabilitace. Jinymi slovy fyzioterapie déti s DMO je také zadvod s ¢asem. Nesmime
dovolit, aby se jednotlivé syndromy DMO rozvijely.

Cim dtive je komplexni lé¢ba zahajena, tim v&tsi ma dité 3anci ptekonat vyvojovou
poruchu nebo se miiZze naucit zvladat rizné tkoly alternativnimi zpisoby.

Podle mého nazoru je pravé fyzioterapeut jednim z dileZitych ¢lend terapeutického
tymu. Sestavuje specialni cvi¢ebni program cileny na zlep$eni zbytkovych motorickych
funkci a také aktivaci kompenza¢nich mechanism@ pfispivd ke zlep$eni hybnosti
nemocného. Rehabilita¢ni cvi¢eni s nemocnym sam provadi, ale také zacvicuje rodinu
nemocného. B&éhem mé praxe jsem poznala, Ze je nutné i po psychické strance dité a
rodinu podporovat tak, aby se piesvéd¢ili, Ze opravdu chci jejich ditéti pozitivné
ovlivnit dal3i Zivot.

A proto samotni nemocni s DMO a jejich rodinni pfislu$nici by méli byt od zac¢atku
zapojeni do vSech jednotlivych krokli od planovéni pfes rozhodovani az po vlastni
realizaci terapie. Rada studii prokazuje, Ze pravé podpora rodiny a motivace nemocného

jsou nejdilezit&j$imi faktory, které ovliviiuji dosazeni dlouhodobych lé¢ebnych cila.
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7. Zaver

V této bakalaiské praci jsem se snazila shromazdit zakladni informace o détské
mozkové obrné a popsat zakladni 1é&ebné metodiky, které se uZivaji v lé¢ebné télesné
vychoveé déti postizenych DMO. Pii sestavovani této bakalaiské prace jsem vychazela
z odborné literatury a ze svych zku$enosti z praxe.

Snazila jsem se proniknout do problematiky tohoto onemocnéni, alespon ¢aste¢né se

celou metodiku naudit a vyuzit své poznatky v praxi.
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Dulezité zkratky

obr. obrazek
tab. tabulka
¢islo
apod. a podobné
tzv. takzvané
napf. napiiklad
atd. a tak dale
DMO détska mozkova obrna
CNS centralni nervovy systém
LTV 1é€ebna télesna vychova
HK horni kon¢etina
DK dolni konéetina
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9.Pfilohy

— A, Stavba a tunkce nervové bunky

1 neuron 2 nervovd vldkna bez myelinové pochvy
a synapse a myelinizovana vidkna bez myelinové pochvy

soma

———-- axonovy

hrbolek
axon
(neurit) Smwagzgz _—
axolema
= endoneurium
;o B
! |
1 ) )
' ' ‘ | myelinizo-
H ! l ! vané vidkno —e
i ) l
i
“ myelinovd
[ pochva
Ranvieriv. JRLA—
zdlez
i
elektronmikroskopicky tez,
‘ zvétieni 1:22 000
HI {foto: Dr. Lauren A. Langford)
Jddro
"E Schwannovy bunky
kolaterdia | presynaptické
zakonden! 3 goee wRery %
(termindini elektricky FRels | 3 synapse (schémal

buton) plenos
EI ~ ril

pfenos: NgEm

.

Obr. 1 Nervova buika — neuron a synapse, nervova viakna myelinizovana a
bez myelinové pochvy
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micha

zadni kolen

mignl nervova
uzlina

vmezefeny neuron

e

pfedni kolen

mignl nerv

k(i2e (receptor)

// dostledivy
(aferentn() neuron

W\ odstfedivy
¥\ (eferentni) neuron

5

gval (efektor)

Obr. 2 Reflexni oblouk
1 — receptor, 2 — aferentni draha, 3 — centrum v miSe, 4 — eferentni draha, 5 -

efektor
3. mésic 6. mésic 9. mésic 12. mésic
Vzpiimovaci 8.-9. mésic samostatnd
reakce (vyvoj) ( stavi se u nabytku chaze
(18. mésic
f - nejrazsi
. norma)
e —
na piedloktich na extendovanych HK leze po &ivfecn
Zapindni extenzory
extenzon {paravertebrdini)
vzpnmovaci svalstvo
rapne
aZ mezi lopatky do lumbdlini krajiny adduktorv stchen
Rovnovidiné 2. mésic
reakce vyrovndni hlavi¢ky
pit trak¢éni zkoudce (Prechtl)
= tah za rucky do posazovdni
[}
nestabilni sed stabilni sed
s infanuiini kytézou bez infantilnf kyfézy

Tab. 1 Vyvoj zakladnich pohybovych stereotypti
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prohnutim patefe do strany.

Obr. 9 Moroova reakce — pod klidné lezicim novorozencem podtrhneme
podlozku. Dité se poleka, rozevie paze a dlané a extenduje prsty, pokr&i DK,
zakloni hlavu a za¢ne plakat.

-73 -



UK v Pra e. 1.L.¢kafska fakulta IOT RAPI Bakalafska prace
Vyuziti Vojtovy metody a dalsich technik v pohybové 1é¢bé DMO Jana ZAMBORYOVA

Obr. 10 Vojtuv test na stanoveni spravného motorického vyvoje

Z vertikalni pozice se dité pieklopi na stranu.
Vysetiujici drzi dité za hrudnik a pozoruje reakci
kongetin (svrchnich). V prvni fazi od narozeni do 10
tydnu Zivota je na svrchni kon&etiné odpovéd jako
pfi Moroové reakci — abdukce v rameni, extenze
v lokti, rozevieni dlani. Dolni svrchni koncetina se
flektuje v ky¢li a koleni a noha jde do dorzalni flexe
a supinace, prstce se rozvijeji do véjife.

Druha faze Vojtova testu (od 10 tydn( Zivota)
dochazi na horni i dolni svrchni koncetiné k aktivni
flexi.

Treti faze Vojtova testu - piechodné
stadium. Uplatiiuji se zde obranné reflexy
padu a rovnovazne reflexy.

Posledni faze je charakteristicka pro Ctvrty
trimenon — dité se snazi navratit t&zisté nad
pomysinou zakladnu. Horni i dolni svrchni
koncetiny se extenduji, hlava se snazi
udrzet o€i v horizontalni poloze.
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Obr. 11 Trakéni test

Dité je posuzovano tahem za ruce z lehu do sedu.
A — V prvnich 6 tydnech po porodu jde o pasivni pfizpUsobeni hlavy a trupu
vlivu gravitace. Hlava pfepada do zaklonu. DK jsou v inertni flexi, jako byly

v déloze matky.

B - V6.-9. mésici se jiz dit¢ na pohybu spolulG€astni, uplatiuji se tonicke

antigravitacni vlivy z mozkového kmene.

C - V10.-12.mésici se dité jiz pfi podnétu, tahu za ruce, po¢ne posazovat
samo a pii pohybu dobfe ,spolupracuje” s vlastnim tézistém.

Obr. 12 Reakce podle Peipera a Isberta

Dité se uchopi za obé DK a povési se
hlavou dolu.

A — 1. faze (do 2. mésice zivota) —
dité reaguje objimacim reflexem jako
pfi Moroové reakci.

B — Mezi 3. — 5. mésicem jsou paze
mirné vzpazené, tonizuje se zadove
svalstvo az ke thorakolumbalnimu
pfechodu.

C - Ve ftieti fazi (6. - 8. meésic)
svalovy tonus zad postoupi az do
lumbosakralniho pfechodu a paze
jsou vzpazené.

-75-



UK v Praze, |.Lékarska fakulta. FYZIOTERAPIE Bakalafska prace
Vyuziti Vojtovy metody a dalsich technik v pohybové 1é¢be DMO Jana ZAMBORYOVA

Obr. 13 Vertikalni vis podle Collisové
A - Dité drzime hlavou dolu za jednu
konletinu. Na druhé volné koncetiné se
od narozeni do druhého trimenonu objevi
flexe vkyéli a koleni a dorzaini flexe
nohy.

B - Pozdéji je koncetina v ky¢li méné
flektovana a v koleni témér extendovana.

Obr.14  Horizontalni  zaves podle
Collisové - dité drzime za horni a dolni
koncCetinu jedné strany.

A - Vprvni fazi (do 2. mésice zivota), se
volna horni kondetina projevuje jako pfi
Moroové reakci.

B - Ve 2. fazi ditéti umoznime, aby se dotklo
podlozky a sledujeme jak se vyviji opérna
reakce.

C - PIné se objevi opérna reakce pfiblizné
v 8. mésici Zivota.

Obr. 15 Landauova reakce

Polozime-li si dit¢ vodorovné bfichem na dlan,
v 1. mésici Zivota hlava mirné poklesava, patef je
ohnuta do pasivni kyfézy a paze i dolni kongetiny jsou
flektované.

V dalsi fazi pozorujeme jak se $ije pocina zvedat do
extenze az do linie ramen a trup se pocina
_— extendovat a ke konci 1. trimenonu se extenze
rozSifi az po stfedni torakalni patef. Bé&hem
2. trimenonu se extenze rozsifi ke torakolumbalnimu
pifechodu a nékdy dochazi i k opistotonickému
drzeni patefe. DK jsou flektované do pravého uhlu.

V posledni fazi Landauova reakce od tietiho
trimenonu mizi a dité jiz pone zaujimat ,volni
hybnost* vzhledem ke gravitaci a vhucené poloze.
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Obr. 16 Vychozi postaveni reflexniho plazeni. Kon&etiny oznaujeme podle
otoCeni hlavy. Kon€etiny na strané obli¢eje se nazyvaji Celistni HK a &elistni DK
a koncgetiny na strané zahlavi se nazyvaji zahlavni HK a zahlavni DK.

Akromion aponeuroza
trupova zona M. glutaeus medius

Proc. styloideus radii

—_—

Epicondylus
med. humeri Spina iliaca
ant. sup.

calcanei

Epicondylus ’
med. femoris

Obr. 17 Spoustové zény reflexniho plazeni.
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Obr. 18 Reflexni plazeni ve zkfizeném pohybovém vzoru.

-

Obr. 19 Hrudni zéna jako vybavovatel otacivého déje. LeZi v oblasti 6. Zebra.
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M. iliocoslalis lumborum M. lliopsoas

Obr. 20 Extenze patefe prostfednictvim synergie m. iliopsoas ( a bfidni muskulatury — neni
znazornéno ) s kaudalnimi extenzory trupu, mezi jinymi s m. iliocostalis lumborum. Opérna baze
je zobrazena kontrahovanym m. trapezius.

Obr. 21 Symetricka poloha na zadech.

Pteneseni téZiteé kranidlné stimulaci hrudni zé6ny a kladeni odporu proti pohybu hlavy. Vznika
pfitom extenze podéiné osy téla. Ohrani¢eni op&rné baze kontrahovanym m. trapezius. DK jsou
neseny vn& opérné baze ve flexi, lehké abdukci a zevni rotaci v ky€elnim kloubu. Extenze
kolenniho kloubu do 90° kontrakci m. quadriceps. Brzdici synergicka funkce distalnl Casti
ischiokrurdini svalové skupiny proti vznikajici extenzi kolena. Hlezno v nulovém postaveni.

BN

oat e
M serratus ant. 4

M. longus capitis

M. obliquus abdominis M. obliquus abdominis int

Obr. 22 Symetricka poloha na zadech.

Rozvinuti hrudniku aktivaci m. serratus anterior. Nastaveni patefe do stfedniho postaveni
aktivaci bfi&ni stény a autochtonni muskulatury a aktivaci m. longus colli a m. longus capitis.
Pohyby o¢i, mimické muskulatury, mandibuly, jazyka a hlavy k zahlavni strané. Hrudni zéna a
odpor proti pohybu hlavy jsou oznaeny na obrazku Eernym &tvereCkem.
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Proc. styloideus radii

ini z6na

Epicondylus med. femoris

Proc. lateralis
tuberis calcanei

Epicondylus lat. femoris

Obr. 23 Vybavovaci zony ve druhé fazi reflexniho ota¢eni ulozené na
kon&etinach, hrudni zéna

Proc. styloideus radii

1

aponeuréza

Spina iliaca ant. sup. Akromion

mediatini hrana
lopatky

Obr. 24 Vybavovaci zény ve druhé fazi reflexniho otaceni ulozené na
svrchni poloviné trupu.
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Obr. 25 Stanoveni diagonal

horni extendované — horni flektované
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L

T
|

Obr. 27 ll.diagonala: Postaveni dolni extendované — dolni flektované —
horni extendované — horni flektované

Obr. 28 |. diagonala: Postaveni dolni extendované — dolni flektované —
horni extendované — horni flektované

IR L
v
|l

Obr. 29 Il. diagonala: Postaveni dolni extendované — dolni flektované —
horni extendované — horni flektované
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Cvigeni reflexni lokomoce podle Prof. Vaclava Voijty ( reflexni pozice I.,

reflexni otacenil. all.)
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Cviéeni reflexni lokomoce podle Prof. Vaclava Vojty ( reflexni plazeni )
a Klappovo lezeni ( sunuti vpfed a hadovité vinéni ).
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Prof. MUDr. Vaclav Vojta

V utery 12. zaii 2000 zemfiel nahle v Mnichové ve véku 83 let prof. MUDr. Vaclav
Vojta. V poslednim c¢tvrtstoleti patfil k nejvéhlasn€jSim ceskym lékaitm doma i1 ve
svété. Vyvinul jedine¢nou rehabilitatni metodu pro déti s pohybovym postizenim,
predev§im s détskou mozkovou obrnou. Kromé toho také vyrazné€ zdokonalil ¢asnou
diagnostiku téchto onemocnéni.

Ironii osudu je, Ze plné¢ mohl svoji metodu rozvinout az po emigraci vroce 1968.
Z Némecka se pak S§ifila zpét k ndm nejprve viceméné ilegalné, po roce 1989
samoziejmé legalné.

28. tijna t.r. udélil prezident Havel prof. MUDr. V. Vojtovi im memoriam medaili za
zasluhy — za vynikajici védecké vysledky.

MUDr. Stanislav Severa
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