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Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace je formou reSerSe shrnout rehabilitatni postupy
u déti s epilepsii vyuzivané v Ceské republice a ve svété. Prvni &ast je zaméfena na
obecnou charakteristiku détské epilepsie z neurologického hlediska, jeji etiologii, pato-
fyziologii, klinickou manifestaci, diagnostiku a 1écbu specifickou pro détské pacienty.
Druh4 ¢ast se zabyva rehabilitacni péci o déti trpici epilepsii poskytovanou v nasi zemi
ajinych zemich. V diskuzi jsou tyto rehabilitaéni postupy porovnany a zhodnoceny.
N¢ekolik kapitol je vy€lenéno pro fyzickou aktivitu a kognitivni rehabilitaci ve vztahu
k détské epilepsii, které hraji v ramci rehabilitace podstatnou roli a jejich vyznam by
nem¢l byt podceniovan.

Praktickou casti je kazuistika détského pacienta s epilepsii, u které¢ho sledujeme
zmény a efekt rehabilitace po neurochirurgickém odstranéni epileptiformniho loziska.
Ke zhodnoceni pacientovy sobéstacnosti nam slouzi Barthel Index, pro zhodnoceni jeho
motorickych funkci vyuzivaime Gross Motor Fuction Measure (GMFM) a pro posouzeni
manuélni zruénosti Box and Block test a Nine-Hole Peg Test (9HPT). Soucasti praktic-
ké casti je také dotaznikové Setfeni tykajici se rehabilitacni péce détskych pacientt
s epilepsii u nas a ve svete.

Rehabilitadni péée u déti s epilepsii nema v Ceské republice ani ve svété uceleny
postup. Vychdzi pfedevsim z rehabilitace neurologickych onemocnéni a jejich sympto-
matologie. Spolu s fyzickou aktivitou a kognitivni rehabilitaci jako jeji soucasti ma vSak

velky vyznam, coZ potvrzuje 1 kazuistika pacienta.
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Abstract

The goal of this bachelor thesis is to summarize rehabilitation procedures for
children with epilepsy used in the Czech Republic and worldwide. The first part focuses
on the general characteristics of children epilepsy from the neurological point of view,
its aetiology, patho-physiology, clinical manifestation, diagnosis and treatment specific
for paediatric patients. The second part deals with rehabilitation care for children with
epilepsy provided in our country and other countries. In the discussion, these rehabilita-
tion procedures are compared and evaluated. Several chapters are devoted to physical
activity and cognitive rehabilitation in relation to children epilepsy, which play an es-
sential role in rehabilitation and their importance should not be underestimated.

The practical part is a case study of a paediatric patient with epilepsy, in whom
we observe the changes and the effect of rehabilitation after neurosurgical removal of
the epileptiform lesion. We use the Barthel Index to assess the patient's self-sufficiency,
the Gross Motor Fuction Measure (GMFM) to assess his motor function, and
the Box and Block test and the Nine-Hole Peg Test (9HPT) to post-assess manual dexte-
rity. The practical part also includes a questionnaire survey on rehabilitation care of
paediatric patients with epilepsy in our country and worldwide.

Rehabilitation care for children with epilepsy has no established protocol in the
Czech Republic or in the world. It is based mainly on the rehabilitation of neurological
diseases and their symptoms. However, together with physical activity and cognitive
rehabilitation as a part of it, it has a great importance, which is confirmed by the case

study of the patient.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

6MWT 6-Minute-Walking Test

OHPT Nine-Hole Peg Test

AA alergologicka anamnéza

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder, porucha pozornosti s hyperak-
tivitou

ADL activities of daily living, bézné denni ¢innosti

AED antiepileptika

AMPA amino-3hydroxy-5metyl-4izoxazol propionova kyselina

BBT Box and Blocks Test

BPECT benigni parcialni epilepsie s centrotemporalnimi hroty

BI Barthel Index

CLPE Ceska liga proti epilepsii

CNS centralni nervova soustava/nervovy systém

CT computed tomography

DF dorzalni flexe

DK/K dolni koncetina/y

DM diabetes mellitus

DMO détska mozkova obrna

DNET dysembryoplasticky neuroepitelidlni tumor

DNS dynamicka neuromuskularni stabilizace

EEG elektroencefalografie

HV a FS hyperventilace, fotostimulace, provokacni metody

FLE epilepsie frontalniho laloku

EX extenze

FA farmakologick4 anamnéza

FCD fokalni kortikalni dysplazie

FK febrilni kiece

FL flexe

GABA kyselina gama-aminomaselna

GMFCS Gross Motor Function Classification System

GMFM Gross Motor Function Measure
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GTCS generalizovany tonicko-klonicky zachvat
HK/K horni koncetina/y

ICHS ischemicka choroba srde¢ni
ILAE Mezinarodni liga proti epilepsii
1Q inteligen¢ni kvocient

LDK levé dolni koncetna

LHK leva horni koncetina

Lp bederni patet

m. TA musculus tibialis anterior

MN mozkové nervy

MR magnetickd rezonance

NF neurofyziologicky

NCH neurochirurgie, nizké choditko
NMDA N-metyl-D-aspartat

NO nynéj$i onemocnéni

OA osobni anamnéza

PDK prava dolni koncetina

PF plantarni flexe

PHK prava horni koncetina

PM psychomotoricky

PMV psychomotoricky vyvoj

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace
RA rodinnd anamnéza

RHB rehabilitace/rehabilitacni

ROI1 reflexni otaceni 1. faze

RO2 reflexni otaceni 2. faze

ROM rozsah pohybu

RP reflexni plazeni

SA socialni anamnéza

TLE epilepsie temporalniho laloku
Th/L thorakolumbalni

TUG Timed Up And Go Test

VAS vizudlni analogova Skéla

VR vnéjsi rotace
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VRL Vojtova reflexni lokomoce
WHO Svétova zdravotnicka organizace

ZR zevni rotace
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UvVOD

Epilepsie patii k nejcastéjSim chronickym, 1é¢itelnym neurologickym onemoc-
nénim u déti 1 dospélych. Epilepsie je komplexni onemocnéni, které je charakteristické
zachvaty, které¢ ovSem nejsou to jediné, co zivot jedince ovliviiuje. Ma riznou sympto-
matologickou manifestaci, ktera se li§i u déti a dospélych. U déti Castéji nalez odpovida
veku vyskytu, zatimco u dospélych spise vlastni lokalizaci loziska. (KrSek a Zumrova,
2021) Pro spravnou lécbu 1 dobrou prognézu je diilezita spravna diagnostika. V 1é¢bé je
prvni volbou podavani antiepileptickych medikamentd, nicméné jsou i dal$i moznosti
1é¢by jako naptiklad epileptochirurgické odstranéni loziska nebo stimulace bloudivého
nervu.

Do zivota jedince s epilepsii vstupuje fada rezimovych opatieni, kterd se tykaji
nejenom samotnych 1€k, ale 1 Zivotospravy, a je tieba je dodrzovat. Kromé toho vsak
muze epilepsie zasahnout do socialniho, kognitivniho nebo emoc¢niho vyvoje ditéte i
dospélého jedince. Povaha tohoto onemocnéni nam tak pfinasi pfilezitost zaclenit reha-
bilita¢ni principy do komplexni 1é€by onemocnéni, kterd reaguje na individualitu i vy-
vojové zmény jedince v pritbéhu jeho zivota. Rehabilitacni proces se tak zabyva mnoha
aspekty onemocnéni 1 jeho nasledkii. (Marks, 2003)

Samotna epilepsie, jeji diagnostika, 1écba a dalsi souvislosti jsou velice zkouma-
na a aktudlni témata. Rehabilitace epileptikl vSak patii mezi méné probadanou oblast,
pfestoze hraje diilezitou roli pfedev§im u détskych pacientli a jejich vyvijejicich se
mozkid. Divodem k vybrani tohoto tématu byl zajem o détskou neurologickou proble-
matiku a zaroven ne zcela jasnd predstava o konkrétnich rehabilitatnich postupech u
téchto pacientll, kterou ja i mnoho jedinct v naSem oboru ma.

Cilem této bakalatské prace je tak formou reserSe shrnout aktualni poznatky této
problematiky v kontextu ¢eské 1 svétové rehabilitatni péce. K tomuto cili ptispiva i do-
taznikové Setfeni. DalSim cilem je u kazuistiky détského pacienta po epileptochirurgic-
kém vykonu snaslednou hemiparézou zhodnotit efekt rehabilitatni péce. Ke
zhodnoceni bylo vyuzito objektivni testovani pomoci Barthel Indexu,

Gross Motor Fuction Measure, Box and Block test a Nine-Hole Peg Test.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Détska epilepsie a jeji charakteristika

,Jako epilepsie se oznacuje vyskyt dvou a vice neprovokovanych (vcetné reflex-
nich) epileptickych zachvatii v odstupu delSim nez 24 hodin, a déle také ojedinély ne-
provokovany zachvat s pretrvavajici vysokou pravdépodobnosti opakovani (tj. s rizikem
vys§im nez 60 % v nasledujicich péti letech, jez je dano napt. typem zachvatu, rodinnou
anamnézou, nalezem EEG abnormity nebo epileptogenni 1ézi na MR mozku).* (Rzicka
et al., 2019, 402) Za epilepsii tedy povazujeme onemocnéni mozku, jehoz zakladni cha-

rakteristikou jsou recidivujici zachvaty. (Menkes et al., 2011)

1.1.1 Specifika détské epilepsie

V zakladnich principech vzniku, obecnych zasadach diagnostiky i 1é¢by se do-
spela a détska epilepsie témert nelisi.

Mezi typické aspekty, které charakterizuji détskou epilepsii, patii vysoké cetnost
vyskytu, syndromologicka rozmanitost a vyvojova dynamika (vyskyt, agravace €1 vy-
mizeni v ur¢itém vékovém obdobi). (Komarek, 2003)

Nejvice odlisnosti najdeme piedevSim u nejmladSich déti, a to jak v klinické
manifestaci, etiologii, na EEG a dalSich neurozobrazovacich nélezech, tak i v prognéze
a odpovédi na lécbu. Je to dano odliSnymi mechanismy epileptogeneze a propagaci za-
chvatl v jesté nevyzralé mozkové tkani. ,,Zjednodusen¢ Ize tici, ze détsky mozek je vice
nachylny k manifestaci zachvatl, vcetné¢ velmi dramatickych klinickych obrazi;
v porovnani s dospélymi je vSak u déti podstatné vétsi pravdépodobnost, Ze onemocnéni
s maturaci mozkové tkané€ odezni.“ (KrSek a Zumrova, 2021)

Z hlediska etiopatogenetickych faktori u dosp€lych prevladaji symptomatické
epilepsie (traumata, nadory, cévni onemocnéni), zatimco u déti jsou stale casteji uvade-
ny vrozené poruchy kortikalniho vyvoje (korové dysplazie) a genetické mutace (prede-
v§im poruchy iontovych kanala).

Kromé¢ toho détska epilepsie vyzaduje vyvazenou taktiku zahajeni 1 ukonceni
dlouhodobé terapie a nedogmaticky individualni pfistup k détem trpicim epilepsii.

(Komarek, 2003)
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1.1.2 Prevalence a incidence détské epilepsie

Dle WHO postihuje epilepsie okolo 50 miliont lidi po celém svété. Predstavuje
tak vyznamnou cast svétové zatéze zpusobené nemocemi. Podil celkové populace
s aktivni epilepsii (tj. pokracujicimi zachvaty nebo nutnosti 1écby) v daném cCase je mezi
4-10 na 1000 lidi.

Epilepsie je nejcastéjsim 1éCitelnym neurologickym onemocnénim u déti. Celo-
svétove se odhaduje, ze 10,5 milioni déti mladsich 15 let ma aktivni epilepsii, coz pred-
stavuje asi 25 % celosvétové populace s epilepsii. Z 3,5 miliond lidi, u kterych se
epilepsie objevi ro¢né, tvoii 40 % déti mladsi 15 let a vice nez 80 % Zije v rozvojovych
zemich. (Camfield a Camfield, 2015)

Populacni studie epilepsie v détském veku ukazuji rocni vyskyt 61-124
na 100 000 pacientll v rozvojovych zemich a 41-50 na 100 000 ve vyspé€lych zemich.
V rozvojovych zemich je vy$si vyskyt hlaSen pfedevSim z venkovskych oblasti. Inci-
dence postupné klesa z ptiblizn€¢ 150 na 100 000 v prvnim roce zivota na 45-50
na 100 000 po dosazeni véku 9 let. Vsechny studie konzistentné zjist'uji, ze vyskyt je
nejvyssi v prvnim roce zivota. Témer vSechny studie zjistily, ze vyskyt u chlapct a di-

vek je témét identicky. (Guerrini, 2006; Camfield a Camfield, 2015)

1.1.3 Etiologie epilepsie u déti

Toto onemocnéni ma Siroké spektrum pfi¢in vzniku, které se méni a vyviji
v pribéhu zivota ditéte. U novorozencli najdeme prevazné strukturalni, metabolické
a infek¢ni pficiny, zatimco u déti a adolescent je hlavni pfic¢inou genetickd predispozi-
ce. Do genetickych epilepsii fadime jak vékové vazané epileptické syndromy, které jsou
elektroklinicky definované, tak i zdvazné epileptické encefalopatie. Nejvice dominuji
neurovyvojové 1éze, kam patii rizné malformace kortikalniho vyvoje, ale také nckteré
glioneuralni benigni nadory (naptiklad gangliogliom, dysembryoplasticky neuroepiteli-
alni tumor — DNET) ¢i strukturalni 1éze asociované s neurokutannimi syndromy. VéEtsi-
na neurovyvojovych 1ézi ma geneticky podklad, a tak nemiizeme vymezit ostrou hranici
mezi genetickymi a strukturalnimi epilepsiemi. (KrSek a Zumrova, 2021)

Pti¢ina a klinické spektrum epilepsie jsou u déti extrémné Siroké. Ackoli pro
praktické ucely muze byt epilepsie stale uzitecnou diagnostickou kategorii, nebylo by

vhodné povazovat ji za jedinou entitu. (Guerrini, 2006)
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1.1.4 Patofyziologie epilepsie

Epilepticky zachvat na rozdil od jinych onemocnéni nemtizeme vnimat jako de-
strukci fyziologickych mechanismi, ale jako nahrazeni téchto mechanism mechanismy
jinymi. D¢je, které vedou ke vzniku epileptického zachvatu, nejsou jednodussi nez nor-
malni funkce. Pod epileptiformni aktivitou se skryva slozity proces déji vedouci
ke synchronizované aktivité téméf celého kortexu a nékterych subkortikalnich struktur.
(Rektor, 2002)

Epilepsie je klinicky definovana opakovanymi zachvaty, které jsou produkované
paroxyzmalnimi neuronalnimi vyboji. Zachvatovita aktivita podle soucasnych znalosti
probiha na rGznych Grovnich. Mezi n¢ patii inhibi¢ni a excitacni systémy neurotransmi-
terd, které jsou fyziologicky v rovnovaze. Pokud dojde k naruseni této rovnovahy, miize
dojit ke vzniku epileptického zachvatu. Vedle téchto systémil k regulaci rovnéz slouzi
napétove fizené kanaly, které na generovani epileptického zachvatu maji taky vliv.

Epileptické syndromy a zachvaty jsou velice riznorodé a vznikaji z riznych pii-
¢in. Stejné tak existuje i vice zakladnich bunéénych a molekularnich mechanismu, které
zodpovidaji za vznik riznych epileptiformnich dé€ji. Diky této riznorodosti dosud nelze

jasné a jednoduSe vysvétlit generovani epileptické aktivity. (Donath 2002)

1.1.4.1 Inhibi¢ni neurotransmiterovy systém

Mezi nejdualezitéj§i inhibi¢ni transmiter CNS patii GABA (kyselina gama-
aminomaselnd). Podle experimentalnich modell epilepsie se mize snizeni poctu GA-
BAergnich zakonc¢eni, redukce neuronti produkujich GABA ¢i jiné morfologické zmény
této kyseliny podilet na vzniku epileptickych zachvati. GABA agonisti jako naptiklad
vigabatrin nebo tiagabin potlacuji tyto zachvaty, a proto se vyuzivaji pii 1€cb¢ epilepsie.

Naopak GABA antagonisti tyto zachvaty provokuji. (Donath, 2002)

1.1.4.2 Excita¢ni neurotransmiterovy systém

K nejdilezitéjsSim excitatnim transmiteram fadime kyselinu glutamovou (gluta-
mat) a kyselinu asparagovou (aspartat). Ob¢ piisobi jako agonisti na vSechny typy glu-
tamatovych receptorii. Glutamatové receptory jsou dvojiho typu, ionotropni
a metabotropni, rozdil v pisobeni excitacnich trasmiterti zavisi na typu téchto postsy-
naptickych receptorti. Mezi ionotrpni receptory patii NMDA (N-metyl-D-aspartat) re-
ceptory, AMPA (amino-3hydroxy-5Smetyl-4izoxazol propionova Kkyselina) receptory

a receptory kyseliny kainové.

10
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Mezi predstavy patii, ze NMDA receptorovy komplex je vyhrazeny pro aktivity
jako je dlouhotrvajici potenciace po repetitivné elektrické stimulaci, neuroplasticita,
kodovani paméti a epileptogeneze po chemické nebo elektrické stimulaci. (Donéth,

2002)

1.1.4.3 Napétim Fizené iontové kanaly a epilepsie

Dalsi, co ma podil na vzniku epileptickych zachvatii, jsou napétim fizené ionto-
vé kandly. Na* a Ca®" kanaly maji vyznam pfi vzniku zachvatd a udrZzovani neuronalni
excitability. K™ ionty naopak zastavuji epileptickou aktivitu. C1~ kanaly maji pfedevsim
inhibi¢ni piisobeni, a tim rovnéz ptispivaji ke snizovani excitacni a epileptické aktivity.
Urité toxiny, které prodluzuji otevieni Na* kanalt nebo brani aktivaci pritoku K" ion-
tli, mazou také zptisobovat vznik zachvatu.

Z téchto divodu jsou tyto kanaly cilem mnoZstvi antiepileptik. Na Na" pritok
ma vliv naptiklad fenytoin, lamotrigin, felbamat, zonisamid ¢i oxkarbazepin. Vyznam
pro antiepilepticky G¢inek ma i vychytavani Ca*" iontll nebo aktivace toku K* iontf.
Blokadu Ca** iontl zpiisobuje ethosuximid, zonisamid, valproat, felbamat a topiramat.

(Donéth, 2002)

1.1.4.4 Neuralni excitabilita a synchronizace

Normalni neurdlni funkce vychézi z klidového membranového potencialu ptes
polopropustnou permeabilni membranu o hodnoté klidového napéti 60-80 pVv
s intracelularni negativni polaritou. Proces excitace za€ind vznikem akcniho potencialu
a jeho propagaci axonem. Ten tvoii zaklad pro veSkeré fungovani CNS. Kombinaci
zvySeného excitaniho G¢inku se sniZenou synaptickou inhibici, s vytvotenim lokalnich
rekurentnich okruhti a dal§im zapojenim axonélnich drah mtZe dojit ke zvySeni celkové
excitability. Permanentni zmény v excitabilit€¢ nebo zmény v rekurentnich okruzich mo-
hou zptisobit hyperexcitacni stav, ktery je podkladem pro vznik epileptického zachvatu.
V tomto déji hraji roli AMPA, NMDA i kainatové receptory. Jako modula¢ni element
pusobi metabotropni glutamatové receptory a jejich G-proteinovy systém.

Neuralni excitabilita je nevyhnutelnym, avSak ne jedinym postacujicim stavem
vedoucim k vyvolani epileptického zachvatu. Je potteba dalSich mechanizmt, které ve-
dou k synchronizaci velkého poctu neuront, nicméné tyto mechanizmy nejsou zdaleka

jasné osvétleny. (Donath, 2002)

11



Bakalarska prace Rehabilitaéni péce u déti s epilepsii v CR a ve svété

1.1.5 Klinicka manifestace epilepsie a jeji specifika u déti

V porovnéni s dospélymi pacienty jsou klinické projevy epilepsie u déti odlisné,
zachvati. Epileptogenni zona u fokalnich epilepsii byva ve srovnani s dospélymi Castéji
rozsahlejsi a lokalizovana mimo spankové laloky. V prvnich letech zivota se kromeé
toho mize manifestovat jako nékterd epilepticka encefalopatie (naptiklad Westiv syn-
drom). (Krsek a Zumrova, 2021)

Klinické projevy jsou Castéji spiSe specifické pro dany vek ditéte nez pro nalez.
U fokalnich epilepsii je vétsi tendence ke generalizovanym ¢i bilateraln€ symetrickym
klinickym projevim misto charakteristik typickych pro dany fokalni zdroj, které mohou
byt obtizné rozeznatelné nebo tipIné chybét. Casto nezfetelnym a hife odlisitelnym pro-
jevem od béznych motorickych projevi ditéte jsou iktalni fenomény, kdy se mize casto
jednat o zaraz nebo utlum bézné Cinnosti. Tim paddem hrozi riziko zdmény s jinymi ne-
epileptickymi fenomény. Jednou z nevyhod pro klasifikaci détskych zachvati je to, ze
nam nejmladsi déti nepopiSou svoje senzitivni pfiznaky ¢i auru. Také se hiife testuje
jejich reaktivita a stav védomi pti zadchvatu. Proto nelze mnoho zachvati spolehlivé kla-

sifikovat. (KrSek a Zumrova, 2021)

1.1.6 Diagnostika epilepsie

Zakladnim pfiznakem epilepsie je epilepticky zachvat, jeZ vznik4 nahlou poru-
chou funkci mozku. Ta se mize projevit riznou klinickou symptomatologii — poruchou
védomi, poruchou motorickych, senzitivnich, senzorickych, psychickych a autonomnich
funkeci v jakémkoli rozsahu a kombinaci, kdy mohou probihat souc¢asné, izolované nebo
nasledovat jedna po druhé. (Sykora, 2015)

»Epilepsie jsou velmi heterogenni skupinou onemocnéni a jejich spravna klasifi-
kace vcCetn¢ ur€eni etiologie ma zasadni vliv na 1écbu 1 prognozu. Klasifikace je zéklad-
nim nastrojem pro komunikaci v klinické praxi a pro lepsi porozuméni mezi kliniky
a veédci. Klasifikace epilepsii je viceuroviiova a kde je to mozné, tam by méla byt stano-
vend ve vSech tfech trovnich. Soucasné je nutné se vzdy snazit urcit 1 etiologii epilepsie

nebo epileptického zachvatu.* (Marusic et al., 2018)
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Prvnim krokem v diagnostickém procesu je klasifikace zachvatu a jeho diferen-
cidlni diagnostika. Kazdy stav, ktery doprovazi nahla, prechodna porucha mozkovych
funkci, je nutné dukladné vysettit. Soucasti minimalniho diagnostického standardu pii
prvnim epileptickém zachvatu je kompletni interni a neurologické vySetfeni, rutinni
biochemické a hematologické vysetieni, EEG (s HV a FS), CT mozku (USG), ptipadné
dalsi vysetfeni podle uvazeni neurologa (metabolické vySetfeni, vySetfeni likvoru atd.).
Na zakladé¢ téchto vysetieni je ukolem Iékafe rozhodnout, zda se jednalo o epilepticky
zéachvat ¢i nikoliv. (Sykora, 2015)

Klasifikace a urCeni typu zachvatu probiha na zékladé jeho klinického obrazu
a jeho iktalniho EEG korelatu. Klasifikace epileptickych zachvati podle ILAE z roku
2017 je zaloZena na pfiznacich a chovani pacienta béhem jejich pribéhu (viz ptiloha
¢. 1). Dfive nazyvany parcialni zdchvat byl nahrazen pojmem fokalni. Na zdklad¢€ svého
zacatku se pak urcuje, zda se jedna o zachvat fokalni, generalizovany ¢i zachvat

s neznamym zacatkem. (Marusic et al., 2018)

Schéma 1. Kiasifikace epileptickych zdchvatd ILAE 2017 Ceska verze dle Fisher et al, Epilepsia 2017 Vypracoval Whor Ceské ligy proti epilepsii, odborné spolecnosti

CLSJEP
Fokalni Generalizované S neznamym zacatkem
Bez poruchy S poruchou r~ ™\
védomi védomi Motorické Motorické
N B tonicko-klonické (GTCS) B tonicko-klonické
Motorické B klonicke B epileptické spasmy
B automatismy B tonicke Bez motorickych projeva
B atonické B myoklonické B zirazvchovani
B klonicks B myoklonicko-tonicko-klonicke
B epilepticke spasmy B myoklonické-atonické
PRl spesrmy o ( Neklasifikované )
B hyperkinetické B atonicke
B myoklonické B epileptické spasmy
B tonicke Bez motorickych projevi (absence)
Bez motorickych projevi B typicke
B autonomni B atypicke
B ziraz v chovani B myoklonicke
B kognitivni k. s myokloniemi vicek y
B emodnf
B senzoricky
. »

Fokalni pfechazejici do bilateralniho
tonicko-klonického (FBTCS)

Priloha ¢. 1: Klasifikace epileptickych zdachvatuit ILAE 2017
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Diky této klasifikaci je mozné urcit jako fokalni zachvaty i tonické zachvaty ¢i
epileptické spazmy, které byly dfive fazeny do generalizovanych zachvatt. Také byly
zahrnuty i néktery typy zachvati, které dosud chybély. (Marusic et al., 2018)

U fokalniho zachvatu svéd¢i klinické a EEG ptiznaky, ze epilepticka aktivita vy-
chazi z oblasti jedné mozkové hemisféry. Na EEG se nachazi loziskové hroty, ostré vi-
ny nebo komplex hrot-vlna. (Sykora, 2004) Pouze u fokdlnich zachvatl klasifikujeme
1 stav védomi. Fokalni zachvat bez poruchy védomi odpovida ve staré klasifikaci jedno-
duchému parcialnimu zachvatu a zachvat s poruchou védomi zachvatu komplexnimu.
(Marusic et al., 2018) Podle symptomatologie (tedy podle prvniho dominujiciho ptizna-
ku ¢i projevu je déale délime na motorické nebo bez motorickych projevi, také je mozné
je presnéji specifikovat. (Sykora, 2015) V ptipadé€, ze mizeme jednoznaéné dedukovat,
zda se jedna o zachvat motoricky nebo bez motorickych projevi, lze tyto vyrazy vyne-
chat. Ptikladem je ,,zachvat fokalni tonicky* misto vyrazu ,,zachvat fokalni motoricky
tonicky®. (Marusic et al., 2018) Projevy zachvatu zavisi na lokalizaci epileptického lo-
ziska a také stupni zralosti mozku. (Sykora, 2015)

Na rozdil od toho je generalizovany zachvat vyvolan epileptiformni aktivitou
obou hemisfér. EEG koreldtem jsou v tomto piipad¢ generalizované, bilateralni, syn-
chronni vyboje komplexii hrotu a pomalé vilny nebo komplexli vice pocetnych hroti
a vlny. (Sykora, 2004) Déle je opét délime na zachvaty motorické a bez motorickych
projevli (absence). V nov¢jsi klasifikaci se navic vyskytuji zachvaty myoklonicko-
atonicke, typické pro Dooseho syndrom, myoklonicko-tonicko-klonické u juvenilni
myoklonické epilepsie. Rovnéz ptibyly myoklonické absence a absence s myokloniemi
vicek. PrestoZze mohou byt zachvaty s myokloniemi vi¢ek zafazeny mezi generalizované
zachvaty s motorickymi projevy, jsou umistény do kategorie absenci (bez motorickych
projevil), jelikoz se jedna o nejvyznamnéjsi projev pravé onéch absenci. (Marusic€ et al.,
2018)

Sekundarné generalizovany zachvat se v nové klasifikaci jiz nepouziva. (Maru-
Si¢ et al., 2018)

Ne&kdy muiize rozliSeni fokéalniho a generalizovaného zachvatu ztizit asymetricka
manifestace generalizovanych zachvatl. Jindy ndm k uréeni zachvatu mulzZe postadit
pouze jeho vyvoj. Naptiklad v ptipad¢ zachvatu, ktery zacne pocitem déja vu a nasledné
progreduje do poruchy védomi trvajici jednu minutu, vime, Ze se jedna o fokalni z4-

chvat. (Marusic et al., 2018)
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Pokud neni klinicky ani EEG nalez jednoznaény nebo dostate¢né nepostacuje
k ur€eni zachvatu (jistota urceni je mensi nez 80 %), hodnotime jej jako zachvat
s neznamym zacatkem nebo zachvat neklasifikovany. Vyhodou je ovSem urcit dalsi
charakteristiky. Pfipadné jej pozdéji se ziskanim dalSich informaci zatadit mezi fokalni
¢i generalizovany. (Sykora, 2004; Marusic¢ et al., 2018)

Na zaklad¢ typu zachvatu a dalSich ptiznaki klasifikuje 1ékar typ epilepsie. M-
ze ji zaradit mezi epilepsii fokalni, generalizovanou, kombinovanou nebo nezndmého
typu. Do skupiny kombinovanych epilepsii zafidime takové, kdy se vyskytuji soucasné
oba typy zachvatli nebo se v pribéhu nemoci méni z jedné formy na druhou. Ptikladem
je Dravettiv syndrom a Lennox-Gastautiiv syndrom.

Po zhodnoceni typu zachvatu, typu epilepsie, zbyva urcit typ epileptického syn-
dromu. Ten je ur¢en souborem znaku tykajicich se typu zachvatu, EEG nélezu a nalezu
na dalsich zobrazovacich metodach. Casto se poji s uréitym vékem nastupu, cirkadian-
nim vyskytem, remisemi, typem spoustécli nebo i prognézou. Nicméné slouzi spise jako
pomiucka pro vybér vhodné 1écby, s ptfi¢inou vzniku nemaji dostatecnou korelaci. (Ma-
rusic et al., 2018)

Poslednim krokem v diagnostickém procesu je urceni etiologie onemocnéni.
Epilepsie miize mit strukturalni podklad, ktery mizeme zjisti diky zobrazovacim meto-
dam. Mezi dalsi pficiny patii podklad geneticky, metabolicky, infekéni nebo autoimu-
nitni. V pfipadé, Ze se nam nepodaii pfi¢inu zjistit, charakterizujeme ji jako epilepsii
s neznamou etiologii. Klasifikovat miizeme soucasné¢ do vice skupin etiologie, protoze
nejsou hierarchické a vyznam konkrétni skupiny miize zaviset na okolnostech. (viz pfi-
loha €. 2) (Marusic et al., 2018)

Rovnéz se stidle mizeme setkat se starSim d€lenim, podle kterého rozd€lujeme
epilepsie na 3 skupiny — idiopatické, symptomatické a kryptogenni. Idiopatické jsou
geneticky podminéné, souvisi s pozitivni rodinnou anamnézou, jejich zacatek a klinicky
obraz zavisi na v&ku ditéte. Nejcastéjs§i formou jsou benigni parcidlni epilepsie
s centrotemporalnimi hroty (BPECT) nebo détské absence. Symptomatické epilepsie
jsou oproti tomu nejcasteéjSim typem epilepsii, etiologicky jsou velice rliznorodé, vzni-
kaji na podkladé mozkové anomalie nebo traumatu, s negativni rodinnou anamnézou.
Podle epileptického loziska se d€li na frontdlni, temporalni a okcipitalni. Kromé& toho tu

mame epilepsie kryptogenni, kdy nejsme schopni urcit pti¢inu vzniku. (Sykora, 2015)

15



Bakalarska prace Rehabilitaéni péce u déti s epilepsii v CR a ve svété

Schéma 2. Klasifikace epilepsii ILAE 2017 Ceskd verze dle Schaffer et al, Epilepsia 2017 Viypracoval Viybor Ceské ligy proti epilepsii, odborné spolecnasti CLS JEP.
Typ zachvatu
yp Etiologie
Fokalni Generalizovany S neznamym zaCatkem Strukturalni
= Geneticka
£ +
T .
s Infekéni
o Typ epilepsie
£ pepliep Metabolicka
o
-4 < Ini : . Kembinovana P
Fokalni Generalizovana generalizovana a follni Neznamého typu Autoimunitni
i Neznamé etiologie

Epilepticky syndrom

Priloha ¢. 2: Klasifikace epilepsii ILAE 2017

1.1.7 Lécba epilepsie

Lécba spociva predev§im v podavani medikamentii. Cilem je dosdhnuti stavu
bez zachvatl, aniz by doSlo k ovlivnéni psychické a fyzické vykonnosti, spolu
se zajisténim integrace ve skole, zaméstnani i spolecnosti. Pfedpokladem uspésné 1é¢by
je spravna diagnostika a klasifikace. Farmakoterapie by méla zacinat monoterapii
s postupnym zvySovanim davky do néastupu tc€inku nebo do vyskytu nezddoucich tcin-
ki. Pokud se nedostavi efekt 1€cby po urcité obdobi, pridava se dalsi 1€k se zvySujici
se davkou, zatimco ptvodni 1€k se postupné vysazuje tak, aby bylo dosazeno monotera-
pie lékem 2. volby. Pokud by byla léba netspésna i v tomto ptipadé€, je indikovana
racionalni polyterapie. Idealni stav nastava, pokud je zndma etiologie i syndrom uZ na
zacatku nemoci, diky ¢emuz se muze zvolit nejvhodnéjsi antiepileptikum. (Sykora,
2015)

Podle Sykory (2015) u 70-80 % pacientii dosdhneme racionalni farmakoterapii
kompenzaci onemocnéni Gplnym vymizenim zéchvatt nebo jejich vyraznou redukci.

Kromé podavani medikamentt je soucasti 1éCby fada reZimovych opatieni a do-

drzovani urcité zivotospravy. Tomuto tématu se vénuji nasledujici kapitoly.

1.1.7.1 Epileptochirurgicka lécba epilepsie

Ve 20-30 % ptipadt zachvaty pretrvavaji i po opakovanych upravach 1écby.
Jedna se o skupinu tzv. farmakorezistentnich epilepsii. V tomto ptipad€ je mozné indi-
kovat epileptochirurgicky zakrok k odstranéni loziska, po kterém muze dojit az
k uplnému odstanéni zachvatti. Dal$i moznosti je paliativni operacni zakrok (napft. ka-

lozotomie, hemisferoktomie), stimulace bloudivého nervu nebo vyuziti ketogenni diety.
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(Sykora, 2015) U déti neni cilem operace pouze redukce zachvati, ale také zajisténi co
nejptiznivéjsiho psychomotorického vyvoje. Epileptochirurgie je dnes povazovana za
standardni soucast 1éCby u peclivé vybranych déti s fokalni epilepsii, a to u fady klinic-
kych 1 etiologickych syndroml témét v jakémkoliv véku. Nicméné k tomu, aby byla
uspésna, je nutny spravny vybeér pacienta a typu operac¢niho vykonu, ale i spravné naca-

sovani, které je v kontextu vyvoje obzvlast dulezité. (Horak, 2018)

17



Bakalarska prace Rehabilitaéni péce u déti s epilepsii v CR a ve svété

1.2 Rehabilitace déti s epilepsii

1.2.1 Rehabilitace déti s epilepsii v Ceské republice

1.2.1.1 Léc¢ebna rehabilitace v neurologii

,»Pojem rehabilitace (lat. habilis — schopny, re — obnova) v obvyklém pojeti
predstavuje koordinované a plynulé usili spolecnosti s cilem socialni integrace jedince
vcetné zlepSeni nebo stabilizace jeho zdravotniho stavu.” (Kolaf et al., 2009) Jinymi
slovy se rehabilitace snazi obnovit ztracené motorické a psychické schopnosti jedince
po néjakém urazu ¢i chorobé a zlepsit tak kvalitu jeho Zivota.

Muzeme ji podle charakteru vyuzivanych prostiedkl a opatfeni rozdélit na 1¢é-
¢ebnou, socidlni, pedagogickou a pracovni rehabilitaci. V praxi vSak rehabilitaci jako
takovou rozdélovat nemtizeme, jelikoz se jedna o komplexni a vzajemné provazané vy-
uziti vSech moznych prostfedkt dle aktudlnich potieb jedince. (Kolat a Macek, 2015)

Lécebna rehabilitace je 1ékatsky obor, ktery je nedilnou soucésti zdravotni péce.
Zahrnuje soubor vcéasnych diagnostickych, terapeutickych a organizacnich opatieni,
jehoz cilem je obnova nebo ndhrada naruSené funkce, tedy zisk maximalni funk¢ni
zdatnosti jedince. Napomahd odstranit nasledky choroby nebo trazu tak, aby byl obno-
ven puvodni zdravotni stav. Pokud jsou nésledky trvalé, snazi se dosahnout co nejvyssi
urovné kvality Zivota jedince, k ¢emuz, jak uz bylo fe€eno, je zapottebi komplexni re-
habilitace, tedy 1 té pracovni, socialni a pedagogické. (Kolaf et al., 2009; Kocianova,
2013)

Mezi obory lécebné rehabilitace patii fyzioterapie, ergoterapie, rehabilitaéni in-
zenyrstvi, fyziatrie (fyzikalni terapie, balneologie, balneoterapie) a myoskeletalni medi-
cina. Zaroven se vyuzivaji postupy z oboru psychologie a logopedie. (Kolaf et al., 2009)

Jak jiz bylo zminovano dfive, u vSech neurologickych onemocnéni, tedy i u epi-
Tyto faktory spolu s vékem, celkovym zdravotnim stavem, kondici, pfidruzenymi one-
mocnénimi a psychickym stavem pacienta hraji roli v prognoze daného onemocnéni.

Neurologicka onemocnéni vyzaduji komplexni, ¢asto dlouhodobou 1é¢bu, sou-
¢asti které je multidisciplinarni tym slozeny z fady odbornikli (nej¢astéji neurolog, fyzi-
oterapeut, logoped, ergoterapeut, protetik, ortoped, socialni pracovnik, psycholog,
anesteziolog, prakticky I¢kar). Lécebna rehabilitace cili na symptomatologické projevy

onemocnéni, tedy funkcéni projevy, mezi které mizeme zaradit naptiklad zmény svalo-
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vého tonu, svalova oslabeni, poruchy rovnovahy, koordinace, stereognozie ¢i mimovol-
ni pohyby. (Kolaf et al., 2009)

Pti rehabilitaci neurologickych onemocnénich, tedy 1 epilepsie, vychazi prede-
v§im z postupit na neurofyziologickém podkladé, jehoz podstatou je plasticita tkang,
dilezita vlastnost nervového systému. Dle Kolare et al. (2009) mizeme neuroplasticitu
definovat jako schopnost nervového systému meénit se v zavislosti na vnitinich nebo
vnéjSich podminkach, zkuSenostech a opakujicich se podnétech (tedy zatézi nebo nao-
pak necinnosti, poSkozujicim inzultem, u¢enim nebo habituaci). Vysledkem této ,,tvar-
né“ schopnosti miizou byt piiznivé i neptiznivé zmény. Délime ji na plasticitu evoluéni
(probihajici béhem vyvoje jedince), reaktivni, adaptacni (dle délky pisobeni podnéti)
a plasticitu reparacni, kdy dochazi k funkéni nebo morfologické obnové posSkozenych
neuronalnich okruhii. (Kolar et al., 2009)

Ve chvili, kdy dojde k poskozeni mozku, jsou naruseny procesy psychické i sen-
zomotorické. Kromé prevence sekundarnich poskozeni musime v rehabilitaci cilit na
zlepSeni senzomotorickych deficitli a nesmime také opomenout kognitivni rehabilitaci
zamétenou na symbolické funkce. Pti zahajeni v€asné rehabilitace se snazime o podpo-
feni spontanni regenerace a vyuziti jiz zminéné neuroplasticity mozku. Vysledek rehabi-

litace je tim lepsi, ¢im dfive je zahdjena. (Griinerova-Lippertova, 2005)

1.2.1.2 Rehabilitace u détské epilepsie

K samotnému tématu rehabilitace u epilepsie, natoZ pak tykajici se déti, je
v Ceské republice velice omezené mnozstvi zdroji literatury. V praxi tak vychazime
z obecnych zasad rehabilitace v neurologii. Podle Pheiffera (2007) se z pohledu rehabi-
litace epileptikil jedna a o dlouhodoby program, ktery se opird o klinickou symptomato-
logii. Epilepsie méa velice specifickou povahu. Jednd se o chronické onemocnéni
projevujici se epileptickymi zachvaty, u kterého je Casto té¢zké vymezit pfesnou hranici
mezi epilepsii a jinym zachvatovitym onemocnénim, coz komplikuje 1é€bu. Zaroven
epilepsii povazujeme za subklinicky stav, kdy EEG mimo z4chvat nemusi prokazovat
patologické zmény. Pokud u jedince v daném okamziku probiha zachvat, je zcela disa-
bilni a neni schopen provadét Zadnou béznou denni aktivitu. Jakmile zachvat odezni, je
znovu bez limiti vzhledem k dennim aktivitdm a jeho zdravi miizeme povazovat za re-
lativné normalni. (Pheiffer, 2007)

Nicméné to neznamena, Ze epilepsie neovlivni pacientliv bézny zivot. Ackoliv

jsou zakladem 1écby epilepsie medikamenty, které mohou pacienta provazet cely Zivot

19



Bakalarska prace Rehabilitaéni péce u déti s epilepsii v CR a ve svété

i pfi plné kompenzaci zachvati, je tfeba myslet i na socidlni, behavioralni a psychické
aspekty tohoto onemocnéni. V prvni fadé¢ musi pacient dodrzovat ur¢itd omezeni a fad-
nou zivotospravu. Tato rezimova opatfeni se snazi vyloucit ¢i omezit situace potencio-
naln¢ vyvolavajici epilepticky zachvat. Je nutné dodrzovat pravidelny rytmus bdéni
a spanku, jelikoz kazdy ptechod mezi spankem a bdénim zvySuje pohotovost
k epileptickému zachvatu. Idedlni je tedy usinat a probouzet se jen jednou za 24 hodin,
a tim snizit pravdépodobnost vzniku zachvatu. Zaroven je dobré udrzovat urcity denni
rytmus, chodit spat v pravideln¢ podobny ¢as a nebdit po nocich, protoze spankova de-
privace je velkym epileptickym spoustééem. (Pheiffer, 2007) Mezi dalsi restrikei patii
absolutni zdkaz alkoholu nebo jinych navykovych latek. (Brazdil, 2011)

Navic bychom méli davat pozor na nadmérné fyzické nebo psychické zatizeni
ditéte a snazit se mu vyvarovat. Pokud u ditéte pti zachvatech hrozi riziko padu,
vytahtim, vyskam. Koupat a plavat by mélo vzdy pod dohledem dospélé osoby. (Stehli-
kovéa a Modra, 2017)

To vse pak ovliviiuje kvalitu Zivota ditéte i jeho rodiny. Z tohoto pohledu byly
jako relevantni prediktory kvality Zivota vyhodnoceny frekvence a zdvaznost zachvat,
mira deprese a Uzkosti a také ptitomnost dalSich komorbidit (medicinskych, behavioral-

nich, kognitivnich). (BurSikova Brabcova et al., 2019)

1.2.1.3 Problematika S§kolniho Zivota déti s epilepsii

Ptestoze se zvySuje povédomi a znalosti vetfejnosti o epilepsii, zlepSuje se 1 po-
stoj k jedincim s touto nemoci, je stile toto onemocnéni spojeno se znanym stigma-
tem. To je patrné jiz u déti, které jsou velice citlivou skupinou vnimajici své okoli.
S nastupem do Skoly a zménou socidlniho prostiedi se poji fada rizikovych faktord
ovlivitujicich daného jedince s epilepsii. (BurSikova Brabcova et al., 2019)

Rizikové faktory mohou vzniknout na strané samotného ditéte — vstup do Skoly
je stresovym faktorem, ktery vyzaduje adaptaci na nové prostiedi. Déle je potfeba vypo-
radat se se samotnou nemoci, astou absenci vlivem zachvatl ¢i problémy spojenymi
s ucenim, které jsou Casto podminény komorbiditami epilepsie. Mlze se jednat o poru-
chu pozornosti spojenou s hyperaktivitou (ADHD), specifické poruchy uceni (dyslexie,
dysgrafie) ¢i1 kognitivni deficity. To vSe se mtize podilet na Skolni (ne)tspesnosti ditéte.
Dalsi problém muize vyvstat ze strany spoluzaki, kteti nemusi dité s epilepsii pfijmout

do kolektivu, dit¢ mize byt obéti Sikany. Urcity vliv hraje i postoj ucitele, jeho znalosti
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v souvislosti s epilepsii. (Bursikova Brabcova et al., 2019)

V neposledni fad¢ hraje urcitou roli pfistup rodict ditéte. ,,Rodinné prostiedi je
nesmirn¢ dilezité pro zdravy psychosocialni vyvoj déti a obzvlasté déti s chronickym
nemocnénim.” V roding s ditétem s epilepsii mtize Casto doji k naruSeni rodinného pro-
stiedi. Pokud se stane rodina dysfunk¢ni, mize zpusobit ¢astéjsi poruchy emoci nebo
chovani ditéte. Kromé soudrznosti rodiny je dilezitd i vychova, kdy nesveédci ditéti jak
vychova piili$ liberélni, tak ani hyperprotektivni. (BurSikova Brabcova et al., 2019)

Podle Bursikové Brabcové et al. (2019) je cilem do budoucna odstranit stigmati-
zaci pomoci cilené intervenci a nasledné provést dlouhodobé monitorovani, které po-
muze zhodnotit efektivitu intervenci.

Touto problematikou se zabyva socidlni rehabilitace, specialni pedagogika,
ale 1 psychologie. JiZ od raného veku Ize vyuzit odbornou pomoc pracovnika rané péce,
poradce v pedagogicko-psychologické poradné ¢i ve specialné-pedagogickém centru,
psychologa, socidlni pracovniky nebo neziskové organizace, kterou je napiiklad Spo-

lecnost E. (Stehlikova a Modra, 2017)

1.2.1.4 Neurorehabilitace a fyzioterapie v ramci détské epilepsie

Z fyzioterapie lze vyuzit Siroké spektrum postupi a metod, které
v neurorehabilitaci vyuzivaji rizné formy aferentni stimulace, kterou se snazi oslovit
CNS k vyvolani adaptacnich mechanismt. Nabizi se Siroké spektrum metod a postupt,
napfiiklad lze vyuZzit senzomotoricky trénink dle Jandy a Vavrové, senzorickou stimulaci
dle Affolterove, Perfettiho metodu, metodu Roodové, senzorickou integraci dle Ayreso-
v¢, proprioceptivni neuromuskularni facilitaci (PNF), pohybovou terapii podle Petcho
nebo u déti velmi Casto vyuzivany koncept dle manZelti Bobathovych a Vojtovu meto-
du. Vyhodou Vojtovy metody v neurorehabilitaci je to, Ze ji Ize aplikovat reflexn€, aniz
by byl pacient pti védomi (Kolaf et al., 2009)

U epilepsie je dilezité brat v potaz dekompenzované stavy, kdy je nejprve nutné
vyfesit primarni pfi¢inu a aZ potom je mozné rehabilitovat. Nicméné epilepsie nepatii
mezi kontraindikaci reflexni lokomoce. (Skalickova-Kovacikova, 2017) Dalsi informa-

ce o Vojtoveé metode¢ najdete v kapitole Vojtova reflexni lokomoce na stran¢€ 46.

1.2.1.5 Epilepsie jako kontraindikace lazenstvi a fyzikalni terapie

Fyziatrie je 1éCba a 1écebna rehabilitace vyuzivajici pfirodni a fyzikalni prostred-

ky. Radime mezi ni fyzikélni terapii, balneologii a balneoterapii.
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Epilepsie patii mezi obecnou kontraindikaci lazeniskou 1écebné rehabilitaéni péci
platnou podle vyhlasky ¢. 2/2015 o stanoveni odbornych kritérii a dalSich nalezitosti pro
poskytovani lazenské 1écebné rehabilitacni péce. Jako kontraindikaci je uvedena ne-
kompenzovana epilepsie. Vyjimkou jsou piipady, u nichz v poslednich 3 letech nedoslo
k zachvatu a jejichz EEG zdznam nema epileptické grafoelementy. Pretrvavaji-li v EEG
zaznamu patologické zmény, mlize byt ldzeniska péce navrzena jen na zaklad€ kladného
vyjadieni neurologa nebo détského neurologa, ktery ma pacienta v dispenzarni péci. Pro
indikac¢ni skupinu VI a XXVI (nemoci nervové) neni epilepsie kontraindikaci. (Kontra-
indikace lazenské 1é¢ebné rehabilitacni péce, 2022)

Co se tyka fyzikalni terapie, musime byt u epilepsie pozorni, jelikoz je v fadé
pfipadid kontraindikaci. Vyloucit ji vSak zcela nemusime. Mezi kontraindikace patii
magnetoterapie, fototerapie — predevsim laser a audiovizudlni stimulace, kde je kontra-
indikaci i klinicky asymptomaticka, 1éCend epilepsie véetn¢ udaje o epileptickém za-
chvatu v anamnéze. Dalsi kontraindikaci jsou nékteré druhy termoterapie, napiiklad

celkova negativni termoterapie formou kryokomory. (Podébradsky, Podébradska, 2009)
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1.2.2 Rehabilitace déti s epilepsit ve svété

Piestoze vychazi rehabilitace v Ceské republice i ve svéte ze stejnych principt,
mnohem vice literatury tykajici se epilepsie a rehabilitace je dostupné ze zahrani¢nich
zdrojii. Z mnoha studii tak vyplyva, ze je epilepsie komplexnim onemocnénim neovliv-
nujici zivot jedince pouze zachvaty. Svoji povahou tak nabizi ptilezitost zaclenit rehabi-
litacni principy do komplexni 1é€by onemocnéni, kterd odpovida ménicim se potiebam
ditéte s epilepsii prostfednictvim socidlnich a vyvojovych zmén v détstvi, dospivani
a dospélosti. Rehabilitani proces se tedy zabyva mnoha aspekty procesu onemocnéni
1 jeho nésledkd. (Marks et al., 2003)

U d¢éti se epilepsie a jeji projevy meéni s vyvijejici se CNS. Epilepsie mtize nega-
tivné ovlivnit socidlni, kognitivni i emoc¢ni vyvoj ditéte a 1éCba mize byt n¢kdy stejné
protoze jakykoli proces, ktery nepiiznivé ovliviiuje rany vyvoj CNS, mizZe vést
k vyvojovému nebo socidlnimu postizeni. U déti se to miize projevit jako Skolni nebo
socialni netspéchy a v konecném dusledku neschopnost plné se zaclenit jako produk-
tivni a Gspésny Clen spolecnosti. (Marks et al., 2003)

Ptestoze 2/3 pacientli dosahuji uspokojivé kontroly zachvatli pomoci sou€asnych
antiepileptik, mohou mit stale zna¢né problémy souvisejici s epilepsii, jako jsou vedlejsi
ucinky 1€kl nebo psychosociélni obtize. Musi Celit nepfedvidajicim situacim, kdy dojde
k zachvatu, se stigmatem 1 pfedsudky okoli. Zbyvajici 1/3 pacientd, u nichz zachvaty
pfetrvavaji, potiebuje pravidelné odborné sledovani a multidisciplinarni hodnoceni, aby
bylo mozné zajistit komplexni, individualné pfizplisobené rehabilitacni programy. Ci-
lem rehabilitace je odstranit nebo zmirnit zdravotni a socialni disledky onemocnéni.
Mezi dulezité prvky patii poradenstvi a vzdélavani pacienta. (Nakken, 2007)

Rehabilitace je u téchto jedinct znaéné€ individudlni, jelikoZ jsou pacienti velmi
odli$ni. Zatimco n¢ktefi maji jen n€kolik zachvatl na kratkou dobu, jini mohou mit in-
validizujici zachvatovou situaci po cely zivot. Je dulezité¢ vzit v tvahu mnoho faktort
vcetné primarniho procesu onemocnéni a lécby, potencidlni neuropsychologické tc¢inky
chirurgického zakroku a potencialni negativni kognitivni u¢inky antikonvulzivnich 1éka.
(Marks et al., 2003) Kromé toho se k epilepsii mize pojit fada dalSich problémi rlizné-
ho charakteru, vCetné¢ uzkosti, deprese, mentalni retardace, ADHD, poruchy paméti
a dalsi. (Nakken, 2007) Podle Wedlunda et al. (2013) mohou mit tyto komorbidity vliv

na vlastni sebeuctu a sebehodnoceni, coz miize vést k vy$si mife nezaméstnanosti. Epi-
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lepsie mize komplikovat rehabilitaci u fady jinych mozkovych poruch. Rehabilitace ma
tedy Siroké spektrum pozadavki, které reaguji na projevy, zdvaznost a dopliuji pro-
blémy epilepsie u dané¢ho jedince. Zarovenn se meéni v pribéhu cCasu, zejména beéhem
prechodu z détstvi do dospélosti a v riznych fazich dospélého Zivota. (Nakken, 2007)

U epileptickych pacientd mize byt obtizné stanovit spravné zahajeni a ukonceni
rehabilitaéniho procesu a pro mnohé je tieba na néj pohlizet z celozivotni perspektivy.
Je vsak dulezit¢ vyhodnotit faze onemocnéni se specidlnimi rehabilitacnimi pozadavky,
napt. ptiblizn€ v dob¢ diagnozy, akutni exacerbace nebo po epileptickém chirurgickém
zakroku. (Nakken, 2007)

Mnozi pacienti s epilepsii po nasazeni 1é¢by dosahnou faze bez zachvati a ziji
normalni zivot s malymi potiebami rehabilitace. I tak je ale potfeba myslet na ostatni
problémy, se kterymi se jedinec musi vypotadat. Studie ukazuji, Ze jedinci, ktefi maji
kontrolované zachvaty, maji i pfesto sniZzenou kvalitu Zivota, a to pfedev§im omezenim
socialnich roli, pracovniho uplatnéni ¢i stigmatizaci nemoci. Naopak pacienti, kteti pies
optimalni medikac¢ni 1é¢bu 1 nadale trpi castymi zachvaty, vyzaduji rozsahlejsi, mezio-
borovou komplexni rehabilitaci a 1écbu. U téchto jedinch je kvalita Zivota ovlivnéna
jeste vice nez u jedinct s kontrolovanymi zadchvaty. MliZze zasdhnout samotnou psychiku
jedince, ale 1 spolecensky zivot, Skolni vykon, pracovni a rodinny zivot, plodnost, t€ho-
tenstvi, fidi¢sky prikaz nebo volnocasové aktivity. (Nakken 2007)

Témto negativnim disledkiim Ize ptedejit nebo je zmirnit pfesnou diagnézou
a rehabilitaci, ve které je klicem usp&$nosti multidisciplinarni tym. Uspé&s$na rehabilitace
vychézi ze spoluprace mezi lékafem a pacientem, které tvoti jadro tymu. Soucésti jsou
tem 1écby pocit divéry rodiny v Iékate. Vliv terapeutického prostiedi na proces zotaveni
muze byt stejné dilezity jako jakykoli specificky lékatsky nebo chirurgicky zakrok.
Mezi hlavni role lékafe patii stanoveni spravné diagndzy, vzdelavani rodiny ohledné
moznostech 1é¢by, poradenstvi rodin€ pii vybeéru vhodné 1é€by a vypracovani zéloznich
plant v pfipadé ne zcela GspéSného prvniho piistupu, sledovani a uprava lécby. (Marks
et al., 2003)

Informace a rady tykajici se epilepsie jsou prvnim dillezitym krokem v procesu
rehabilitace. Uz samotné tizkosti a pocitlim nejistoty u jedince s epilepsii muze predejit
pouhé poskytovani relevantnich informaci. V Norsku je dokonce takzvana Skola epilep-
sie soucasti specialnich nemocnic pro epilepsii, kde se pacienti vzdélavaji o svém one-

mocnéni, Skodlivych opatienich, u€incich 1€ka atd. K podpoie pacient by dle Nakkena
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(2007) mohly slouzit specialn¢ vySkolené zdravotni sestry. Fakultni nemocnice Olavs
v norském Trondheimu dokonce prokazala, Ze tyto sestry vyrazné zlepsuji kvalitu zivota
jedinct s epilepsii. Bylo by tedy vhodné zavést tento trend i v dalSich statech. (Nakken,
2007)

Edukace je diilezitd predevsim v obdobi dospivani, kdy zlepsuje compliance da-
ného jedince k 1é¢be, pomahd rozptylit obavy a také zabranit Skodlivym ucinkiim na
zdravi vCetn¢ uzivani alkoholu a jinych drog. (Marks et al., 2003)

Krom¢ 1€karii a zdravotnikli si miize ke zlepSeni kvality Zivota pfispét pacient
sam. Pacienti jsou vybizeni k ziskévani aktualizovanych znalosti o epilepsii. Je dilezité,
aby jedinec nedovolil, aby nemoc kontrolovala a znacné¢ omezovala jeho zivot. Mnozi
mohou zlepsit vlastni kontrolu zachvati spravnou Zzivotospravou. Tedy odstranénim
dlouhodobého stresu, nespavosti, nadmérné konzumace alkoholu nebo drog a dodrzo-
vanim dalSich jiz zminénych rezimovych opatienich. Dulezité je jedince povzbuzovat
k aktivnimu zivotu, ale 1 k dodrzovani této zivotosprav, a tak snizeni rizika zachvatt. Ke
vzajemné spolupraci, pacientove adherenci 1 dobré rehabilitaci je potiebna urcitd troven
kognice. Pokud se o jedince se sniZenou kognici (napiiklad mentdlné retardovaného
jedince) stara druhd osoba, je dllezité poucit a informovat ji. (Nakken 2007)

Z hlediska psychosocialni roviny hraji vyznamnou roli rodice. V kojeneckém
araném détském veku je tedy tfeba brat ohled i na né. Rodice se obavaji ztraty inteli-
gence svych déti, mozné smrti, moznosti vzniku nddoru mozku apod. Béhem Skolniho
veku maji déti své vlastni problémy, zazivaji uzkost nebo vnéjsi stres ze strany vrstev-
nikd, nicméné Casto nejsou schopny nebo ochotny verbalizovat své reakce. Mnoho
z nich zaziva strach ze zachvatl, pocity bezmoci a odcizeni. Kromé toho jejich socialni
vyvoj mize zna¢né omezovat to, Ze se nemohou Ucastnit spousty mimoskolnich aktivit.
Déti a dospivajici s epilepsii maji tak Castéji vyssi socidlni a emociondlni retardaci nez
déti s poruchou hybnosti, s astmatem nebo jinymi neurologickymi poruchami. (Marks et
al., 2003)

Rizeni automobilu je pro mnoho dospivajicich sougasti ziskani pocitu nezavis-
losti. U nékterych jedincl to mize byt dobry nastroj vedouci ke zlepSeni dodrZzovani
reZimovych opatfeni v tomto velmi obtizném obdobi. (Marks et al., 2003)

Co se tyka neurochirurgickych vykonti a ndsledné péci, ma rehabilitace znany
vyznam. Jedinec se musi adaptovat na nové podminky, asto na zivot bez zachvatii, coz

nemusi byt vitbec jednoduché a v tuto chvili je dtlezita role psychologa. (Nakken 2007)
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Déti podstupujici chirurgicky zdkrok, maji ¢asto nove ziskané deficity, které pfi-
naseji typické predstavy o obvyklejSich postizenich rehabilitacniho procesu. Pooperaéni
rehabilitace je zavisla na umisténi 1éze a na rozsahu chirurgické resekce. Povaha speci-
fického deficitu bude urCovat rehabilitacni potieby jednotlivce. Déti s resekci frontalni-
ho laloku mohou mit vyssi IQ nez déti s resekénim zakrokem spankového laloku, ale
naopak zase vykazuji vétsi poruchy manuélni motorické koordinace. Po operaci domi-
nantni hemisféry mohou vzniknout problémy s fec¢i a paméti, zejména se ziskavanim
a uchovavanim novych verbalnich informaci. (Marks et al., 2003)

Neékdy mohou neurochirurgické zakroky piinést i dalsi benefity nez jen kontrolu
zachvatll. Vhodn¢ indikované hemisferektomie provedené v raném véku mohou ve sku-
teCnosti snizit 1 zdvaznost motorického deficitu, pficemz se zvysuje pravdépodobnost,

ze takovée dit¢ dosadhne samostatného pohybu. (Marks et al., 2003)
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1.2.3 Fyzicka aktivita v souvislosti s rehabilitaci détské epilepsie

Ptestoze je ptiznivy vliv fyzické aktivity na celkovy zdravotni stav nezpochybni-
telny, pacienti s epilepsii se ji ¢asto vyhybaji. Diive byli tito pacienti od fyzické aktivity
odrazovani z divodu obav, strachu a prfehnané ochrany, ze si pfivodi zachvat nebo bu-
dou mit zachvaty ¢asté&jsi. Casto z diivodu neznalosti konkrétnich piinost a rizik spoje-
nych s témito aktivitami. Nicmén¢ dnes se davno vi, Ze tomu tak neni, ale urcité stigma
stale jesté ¢astecné pretrvava. Existuje sice par vzacnych ptipadd zachvat vyvolanych
¢1 urychlenych fyzickym cvicenim, ale souvislost mezi t¢mito faktory a vyskytem za-
chvatl je vSak v nékterych ze zaznamenanych ptipadi spekulativni a obecné je neprav-
dépodobné, ze by sportovni aktivity vyvolavaly nebo usnadiovaly vyskyt zachvata.
(Arida et al., 2008; Capovilla et al. 2016)

Studie obecné prokazuji, ze fyzickd aktivita mize sniZit frekvenci zachvatd,
zlepsit kardiovaskularni a psychické zdravi jedinct s epilepsii. Tedy muize byt obecné
velice prospésna tak, jako pro béznou populaci. Pfekvapivé je, ze u mnoha vysoce rizi-
kovych pacientd, jako je napfiklad ICHS nebo DM, se ukézalo, ze je fyzicka aktivita
velice prospésna. (Arida et al., 2010)

Presto vSechno u pacienti s epilepsii pretrvavaji obavy a velice ¢asto maji nedo-
statek fyzické zdatnosti, coZ mizZe mit dopad na jejich celkovy stav a kvalitu Zivota.
(Capovilla et al., 2016) U pacientl s epilepsii tak mizeme najit vyznamné deficity
v aerobni vytrvalosti, silové vytrvalosti svald a flexibilité. (Arida et al., 2008) Nakken et
al. (1990) naptiklad zjistil, Ze pacienti s epilepsii maji vyrazné niz8i hodnoty Vo max
(tedy aerobni kapacity, maximalniho vyuZiti kysliku organismem) nez zdravé populace,
coZ mizeme pozorovat i u déti. Studie podle Wonga a Wirella (2006) ukazala, ze dospi-
vajici déti s epilepsii jsou méné fyzicky aktivni nez jejich kontrolni sourozenci. Nakken
(1990) ve své studii ke stejnému zaveéru nedosel. Presto se vSak nov¢jsi studie celkove
ptiklani k tomu, Ze déti i dospéli s epilepsii maji Gast&ji snizenou fyzickou kondici. Cas-
to vSak vychazi ze studie dle (Nakken et al., 1990) coz je jiz star§i tidaj, a bylo by dobré
zjistit aktualni data.
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1.2.3.1 Opatrnost a rizika fyzické aktivity u déti s epilepsii

Vsechny sportovni i nesportovni fyzické aktivity s sebou pifinaseji urcitou mirou
rizika poskozeni zdravi, nejcastéji urazem. U pacientii s epilepsii je toto riziko obecné
spojené s vyskytem zachvatu pfi sportovni aktivité, kdy nejvétsi nebezpeci predstavuje
pad béhem zachvatu. Pii urceni, zda se jedinec s epilepsii mize Gcastnit konkrétni fy-
zické aktivity, je potieba klinicky peclivé zvazit, zda piinos dané aktivity pfevazi miru
rizika, a to zejména s ohledem na riziko vyskytu zachvatu béhem dané aktivity a souvi-
sejicich dusledkd. Pomér rizika a pfinosu zdvisi na samotné sportovni aktivité, typu
a zavaznosti zachvatu, ktery by se mohl objevit, a také na pravdépodobnosti, ze k za-
chvatu beéhem aktivity dojde. Podle Mezinarodni ligy proti epilepsii — ILAE (2016) je
tteba zvazit i faktory, které zachvat predpovidaji nebo provokuji, obvyklé nacasovani
vyskytu zachvatu, pravdépodobnost ucinného dohledu ze strany rodinnych ptislusniki
nebo jiného persondlu, ale i samotny postoj osoby s epilepsii (nebo rodica), ktera akcep-
tuje urcitou miru rizika. (Capovilla et al. 2016) U pacientl s epilepsii, kteti maji Castéjsi
nebo nekontrolované zachvaty, bychom méli byt jesté o néco opatrnéjsi. (Arida et al.,
2008)

Peclivda anamnéza je nezbytna nejen pro zjisténi Cetnosti a charakteristiky za-
chvatd, ale také ptipadnych ptedchozich nehod nebo zranéni souvisejicich se zachvaty,
délky obdobi bez zachvatl a stupné dodrzovani 1écby. (Capovilla et al., 2016)

Vybér konkrétniho fyzického cviceni/sportu pro osobu s epilepsii proto vyZaduje
zvazeni osobnich postojii a preferenci, zdravotniho stavu 1 Iékafskych doporuceni.
K tomu je zapottebi doporuceni pro vydavani osvédceni o zplsobilosti ke sportovnim
aktivitdm. (Capovilla et al., 2016)

Priklady nékterych sportovnich aktivit s jejich omezenimi pro jedince s epilepsii

z roku 2008 dle Aridy et al. jsou uvedeny v pfiloze €. 3.
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Doporuceni u urcitych druh( sportovnich aktivit pro
jedince s aktivni epilepsii

Aktivity, kterym se vyhnout:
potapéni
parasutismus
wyEkové horolezectvi
|étani na rogalu
letectvi
motorove zavody
box
Aktivity vyZadujici zvy3enou
obezfetnost nebo dohled:
vodni lyZovani
plavani
kanoistika
windsurfing
plachténi
Aktivity vyZadujici znalost typu
epileptickych zachvatd:
cyklistické zavody
brusleni
jizda na koni
gymnastika

Priloha ¢. 3: Doporuceni tykajici se sportovnich aktivit (Arida et al., 2008)

Nicméné piistup k omezovani a ochrané pacientt s epilepsii se v poslednich de-
setiletich dramaticky zménil a obecnd doporuceni byla nedavno revidovéna. V roce
1968 doporucil vybor Americké 1€katské asociace, aby lid¢ s epilepsii, ktefi nejsou kon-
trolovani léky, provozovali nejen kolizni, ale 1 bezkontaktni sporty. V roce 1974 vybor
své rozhodnuti revidoval a popsal, Ze lidé s epilepsii s raciondlni kontrolou zachvatl by
méli mit moznost provozovat jakykoli sport s vyjimkou aktivit, pfi nichz mtze dojit
k chronickému poranéni hlavy. V roce 1983 Americké pediatrickd akademie umoznila
dalsi individudlni zvazeni a uvedla, ze "epilepsie jako takova by neméla dit€ vylucovat
z hokeje, fotbalu, basketbalu a zapasu". (Capovilla et al., 2016)

Mezinarodni liga proti epilepsii (ILAE) v roce 1997 doporucila, Ze jedinymi za-
kazanymi sporty pro sportovce s epilepsii jsou seskoky paddkem a potapéni. (Arida et
al., 2008) V roce 2016 vydala ILAE konsenzuéalni dokument pro sport a epilepsii, ktery
nabizi obecné pokyny tykajici se ucasti osob se zadchvatovitym onemocnénim na spor-
tovnich aktivitach. V nékterych zemich je moznost provozovat urcité sporty podminéna
vydanim potvrzeni o zdravotni zplsobilosti po piipravné prohlidce pro vSechny ucastni-
ky sportu, vcetné vrcholovych sportovci. To rozhoduje obvykle prakticky 1ékat nebo

pfipadné specialista v oblasti sportovniho l€katstvi. (Capovilla et al., 2016)
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Nicméné pro vétsSinu sportli neexistuji presné piedpisy ani spolehlivé epidemio-
logické udaje o velikosti rizika pro osoby s epilepsii, které se vénuji konkrétnim spor-
tim. Proto ILAE navrhla vyuzit jako voditko piedpisy upravujici vydavani osvédceni
o zdravotni zptisobilosti k fizeni motorovych vozidel. Schopnost fidit by méla byt pfija-
telnd 1 pro povoleni této osob¢ provozovat jakykoli sport. Pouzity byly ptedpise Evrop-
ské unie. Doporuceni s ohledem na zpusobilost k u€asti na urcitém sportu, kterd vychazi
z téchto predpist, by méla zohlediovat pravdépodobnost vyskytu zadchvatu, typ zachva-
tu, obvyklou dobu vyskytu zachvatu a dalsi faktory. Podle toho byly sporty rozdéleny
do tii kategorii podle potencialniho rizika zranéni nebo umrti v ptipadé vyskytu zachva-
tu: skupina 1 — sporty bez vyznamného dodatecného rizika; skupina 2 — sporty s mirnym
rizikem pro osoby s epilepsii, ale bez rizika pro okolni osoby; a skupina 3 — sporty

s vysokym rizikem. (Capovilla et al., 2016) (viz ptiloha ¢. 4)

Kategorizace sport( podle miry rizika zranéni nebo smrti pro osoby s epilepsii nebo pro osoby stojici okolo,
pokud by béhem sporotvni akce do3lo k zachvatu

sportl (judo, zapas atd.)

kolektivni sporty na zemi (baseball,
basketbal, kriket, pozemni hokej,
fotbal, ragby, volejbal atd ).

biatlon, triatlon, moderni pétibaj
kanoistika

kolektivni kontaktni sporty s
moznasti vazného zranéni (napf.

Skupina 1(74dné wiznamné riziko) Shupina 2 (mirné riziko pro osoby s epilepsi, ale Skupina 3 (wysoké riziko pro osoby s epilepsiiu
7adné pro osoby stojici okolo) néktrych sportii pro osoby stojici okolo)

atletika alpskeé lyZavani letectvi

bowling lukostfelba lezeni

vEtiina kolektivnich kontaktnich atletika (skak o tydi) potapéni

kofiské dostihy (soutéZni)
motoristické sporty
parasutismus (a podobné sporty)
rodeo

béh na lyZich box, karate atd.) potapéni
curling cyklistika skoky na lyzich
tanec Serm saolitérni placht&ni
golf gymnastika surfovani, windsurfing
raketové sporty (squash, stolni tenis, jizda na koni
tenis atd.) ledni hokej

stfelba

skateboarding

brusleni

snowboarding

plavani

vodni lyZzovani

vzpirani

Kategorizace byla provedene na zékladé kensenzu s piihlédnutim k nejéastSjEim stawim, které se prevdépodobné uplatfiuji pfi provezovani tichto sportd
ozobami s epilepsii. Uzndvéme, Ze nékteré sporty spadsji do 2edé zdny a Ze existuji specifické individulni charakteristiky nebao okolnosti, pro kieré by byls
indikavéna jing kstegorizace na zékledé posouzenilékafe.

Priloha ¢. 4: Skupiny sportii podle miry rizika (Capovilla et al., 2016)

Tyto navrhy a doporuceni byly vytvotfeny proto, aby maximaln¢ umoznili jedin-
cum s epilepsii provozovat sport a soutézit v ném, aniz by byla ohroZena bezpecnost
jejich 1 ostatnich. Tyto navrhy jsou pouzitelné pro provozovani sportu na amatérskeé
1 profesionalni rovni, protoze rozliSovani mezi témito dvéma trovnémi ucasti nelze na
zaklad¢ dostupnych diikazii odiivodnit. A rovnéz pro vSechny vékové kategorie. Détem

a dospivajicim by totiz nemélo byt branéno v ucasti na sportovnich aktivitach ve skole
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nebo v rekreacnim sportu a méli by se jich Gcastnit s ohledem na mozna rizika a pod

odpovidajicim dohledem. (Capovilla et al., 2016)

1.2.3.2 Benefity fyzické aktivity u epileptikii

Pravidelna fyzicka aktivita je obecné pfijimana jako prostfedek k podpote celko-
vého zdravi a pohody a ke zlepSeni kardiovaskularni kondice. Jedinci s epilepsii proto
mohou mit z fyzické aktivity stejné vyhody, jako je zvySeni maximalni aerobni kapacity
(Vo2 max), zvyseni pracovni kapacity, snizeni srdecni frekvence pfi submaximalni stan-
dardizované pracovni urovni a snizeni hmotnosti pfi redukci télesného tuku. Také sni-
zeni rizikovych faktori pro onemocnéni, jako je diabetes mellitus, hypertenze,
ischemicka choroba srdecni, obezita a artr6za. (Arida et al., 2013)

Je prokazéano, ze cvi¢eni ma pozitivni vliv na kostni denzitu. Uzivani antiepilep-
tik (AED) vede k ubytku kostni hmoty, a studie prokazaly, ze k ubytku kostni hmoty
lepsii doporuceno cviceni jako osteoprotektivni faktor. (Arida et al., 2010) Rovnéz se
u pacientll se zvySenym rizikem osteopenie doporucuje vhodnéd suplementace vitami-
nem D a vépnikem a pravidelné méfeni mineralni hustoty kosti. (Wirrell a Wong, 2006)

V klinickych studiich bylo zjiSténo, Ze cvi€eni je spojeno se snizenim epilepti-
formnich vyboji na elektroencefalografii (EEG) a zvySenim zachvatového prahu. Je
nepravdépodobné, Ze by se zachvaty objevily béhem postupné fyzické ndmahy az do
vycerpani. Tato zjiSténi posiluji studie na zvifecich modelech zachvati epilepsie,
u nichz bylo zjisténo, Ze aerobni cvieni zpomaluje epileptogenni proces, snizuje frek-
venci zachvatl a podporuje piiznivé plastické zmény v hipokampu. Tyto pfinosy mohou
byt zvlasté vyrazné u déti s epilepsii a zapojeni téchto déti do sportovnich aktivit
ve skole by mélo byt podporovéano. Socidlni vylouceni je v obdobi dospivani velmi Cas-
té a jak jiz bylo feCeno, dospivajici s epilepsii jsou obecné¢ méné fyzicky aktivni nez
jejich zdravi sourozenci.

Pravidelné cviceni navic miZze zlepsit kognitivni funkce v kazdém véku a prosa-
zovani sedavého zplsobu Zivota mize mit Skodlivé G€inky a dopad na psychosocidlni

vyvoj, nezavislost i dusevni zdravi. (Capovilla et al., 2016)
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1.2.3.3 Prinos fyzické aktivity na psychiatrické komorbidity u détskych
pacientu s epilepsii

U jedinct s epilepsii se Casto vyskytuji psychiatrické komorbidity. Celkové rizi-
ko psychopatologie se u déti s epilepsii odhaduje na 21-60 %. (Ekinci et al., 2009) Jako
nejcastejsi psychiatrickd onemocnéni u détské epilepsie studie uvadeji ADHD a uzkost-
né poruchy. (Alfstad et al. 2016; Hamiwka et al., 2011) Eom et al. (2014) uvadi, ze déti
s epilepsii maji 3 — 6krat vyssi riziko vzniku tzkosti a deprese. Deprese a izkost u mla-
dych lidi s epilepsii jsou Casté, ale Casto nerozpoznané. Kromé toho se k nim miize pii-
druzit i nizka sobé&stacnost. VSechny tyto stavy maji negativni dopad na kvalitu Zivota
a maji spole¢né patogenetické mechanismy. V této souvislosti je pro klinickou péci po-
tencialni pfinos cviceni pro sniZeni negativnich emoci velice dulezity. (Ekinci et al.,
2009)

V bézné populaci pravidelné cviceni ptispiva k dobré naladé, pomaha pti 1€cbé
deprese a zmirniuje dopad stresujicich zivotnich udélosti. Stres patii mezi nejcastéji uva-
déné faktory podporujici vznik zachvati. Studie u osob s epilepsii tak ukazuji, Ze jim
fyzicka aktivita pfinasi podobné psychické vyhody jako zdravym jedincim. (Arida et
al., 2010, 2013)

Siroka $kala dtikaz prokazala, Ze u poruch nalady a epilepsie se vyskytuji ab-
normality neurotransmiterovych systémi, jako jsou serotonin, noradrenalin, dopamin,
glutamat a GABA. Télesné cviceni miize modulovat né€kolik neurotransmiterovych sys-
tém, a proto na tyto stavy pusobi pozitivné. (Arida et al., 2010)

Napftiklad Roth et al. (1994) zkoumal télesné cviceni, stresujici zivotni zkuSe-
nosti a depresi u dospélych osob s epilepsii a zjistil, Ze aktivni osoby méli vyznamné
dobné Nakken et al. (1990) zaznamenal, ze po Ctyftydennim cvi¢ebnim programu se
u pacientii s epilepsii zlepsil psychicky stav a stali se vice spolecenskymi. Studie u zen
s 1ékatsky refrakterni epilepsii zjistila, Ze pravidelny cvicebni program zlepsil jejich
psychosocialni fungovani a kvalitu Zivota. (Eriksen et al., 1994) McAuley et al. (2001)
zaznamenali zlepSeni nalady u pacientil s epilepsii, ktefi cvicili 12 tydnd, ve srovnani
s témi, ktefi necvicili. Jiné vyzkumy naznacuji, Ze zdkaz sportovani u pacientii mize
vést k emocnimu stradani. (Arida et al., 2010)

Jedinci s epilepsii zapojeni do cvicebnich programi vykazuji lepsi psychicky
stav, stavaji se vice spolecenskymi a zlepSuje se jejich psychosocialni fungovani a kva-

lita zivota. (Arida, 2014)
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Prevazna vétsina studii uvadi ptiznivy vliv cviceni na kontrolu zachvatl u zvirat
nebo dospélych pacientli. Nicméné jaky dopad mize mit cvi¢eni na déti s epilepsii?
Touto otazkou se zabyval Eom at al. (2014). Jeho studie mé¢la fadu omezeni, ptesto vSak
pfichazi s vyznamnymi poznatky. Jednalo se o 5tydenni cvicebni program u déti
s BECTS (benigni epilepsie s centrotemporalnimi hroty), u kterych je dobie zndmé rizi-
ko neuropsychologickych komorbidit (poruchy kognitivnich funkci, chovani a pozor-
nosti). Po programu se u déti zlepSily neurokognitivni funkce zahrnujici zrakovou,
sluchovou, trvalou a délenou pozornost, psychomotorické tempo, sekven¢ni zpracovani
a inhibici-disinhibici. Hodnoceni psychologickych funkci rovnéz prokazalo zlepSeni
v oblasti emo¢niho a psychosocidlniho pfizptisobeni. Zaznamenali vyznamné sniZeni
negativnich emoci, zvySeni sebetcty, sebevédomi, snizeni problému s chovanim a zvy-
Senou socialni integraci po skonéeni programu. To vSe vede ke zlepSeni kvality Zivota.

Je mozné, ze nejen samotné cviceni, ale pripadné i prozitek ze skupinové aktivi-
ty a urcita vztahova podpora mély terapeutické ucinky, ptekonaval zranitelnost neuro-
kognitivnich funkci, negativni emoce a chovani a také bariéry v socidlnich vztazich
u déti s epilepsii. Tato skupinovéa podpora by mohla byt jednim z dalezitych faktort pro
psychosocialni zlepSeni. Stejné jako u jinych terapeutickych intervenci pro déti bylo
velmi dualezité nejen samotné cvieni, ale také vztah mezi trenérem a ucastniky. Tato
konkrétni intervence poskytla i vzdélavani rodi¢tim ucastnikii, aby podpofila jejich roli
pfi dohledu nad cvi¢enim doma. Vzdé¢lavaci sloZka intervence zaméfena na rodice proto
muze hrat také dulezitou roli pii podpote priznivych vysledki, které byly pozorovany.
(Eom et al., 2014)

I pfes urcitd omezeni této studie (nizky pocet probandi, bez kontrolni skupiny,
déti s BECTS, hodnoceni na zakladé rodicd, relativné kratky cvicebni program)
ze vSech téchto vyslednych poznatkil vyplyva jasny divod k doporuceni cviceni jako
soucast komplexniho piistupu k 1€¢bé epilepsie, zejména pro jeho pfiznivé emocni

a psychosocidlni t¢inky. (Eom et al., 2014)
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1.2.4 Kognitivni rehabilitace ve vitahu k détské epilepsii

Kognitivni rehabilitace je definovand jako jakakoli interven¢ni strategie nebo
technika, jejimz cilem je umoznit klientlim nebo pacientiim a jejich rodindm zit s kogni-
tivnimi deficity zptisobenymi poskozenim mozku, zvladat je, ptekonat je, snizit je nebo
se s nimi vyrovnat. (Farina et al., 2015)

U kognitivni rehabilitace tedy neni cilem obnova kognitivnich funkci, ale za vy-
uziti komplexni ¢innosti kompenzovat narusené funkce podle individualnich pozadavki
beroucich v potaz kontext kognitivniho deficitu. Povaha a zavaznost kognitivniho posti-
Zeni se neodviji pouze od typu a rozsahu poskozeni mozku, ale také od kombinace pozi-
tivnich a negativnich vlivli, typu osobnosti, zmén chovani, motivace, compliance,
podpory rodiny a prostiedi. Kognitivni rehabilitace by méla reagovat na tfi hlavni po-
tteby: kompenzaci dysfunkce, vyrovnani se s psychosocidlnimi problémy a omezeni
vedlejSich ucinkl 1€kl nebo operace. Jeji cile by navic mély byt §ité na miru danému
pacientovi, konkrétni a dosazitelné a jejich modalita by méla odrazet perspektivy a oce-
kavani pacienta (napf. navrat do prace, Skolni dochazky nebo domécich praci, ucast
na volnocasovych a spolecenskych aktivitach). (Farina et al., 2015)

V klinické praxi i v literatufe je kognitivni rehabilitace trvale uznavana jako da-
lezita potieba pro pacienty s epilepsii, piesto je ale empirickych studii stale malo a lite-
ratura predkladajici pfehled prevySuje pocet pivodnich studii. Existuje tisice studii
zabyvajicich se hodnocenim kognitivnich funkeci u epilepsie, ale méné nez 50 publiko-
vanych studii zkouma intervenci kognitivnich problémil u této populace. (Baxendale,
2020) Zaroven dle Farina et al. (2015) nedostatecna homogenita metod 1écby a vysledkl
brani jejich spolehlivému porovnani tak, aby vedly k obecné platnym zavértim.

Jelikoz se v mnoha ptipadech epilepsie nevyznacuje pouze zachvaty, ale 1 kogni-
tivnimi problémy, ma tato rehabilitace zadsadni vyznam. Kognitivni poruchy mohou byt
zpiisobené opakovanim a Sifenim epileptickych vyboji, zdkladni mozkovou patologii,
dobou vzniku zachvatu, délkou trvani epilepsie, frekvenci zachvati, antiepileptickymi
léky (AED) nebo operaci.

U ftady epileptickych syndromt se objevuji neuropsychologické deficity, které
pokryvaji Sirokou skalu oblasti. MiiZe se jednat o pozornost, pamét’, ndladu, fec¢, vizual-
n¢ prostorové a exekutivni funkce, inteligenci nebo socidlni dovednosti. Naptiklad
u pacientit s farmakorezistentni temporalni epilepsii (TLE) nebo epilepsii frontalniho

laloku (FLE) je Casto patrné zpomaleni mentalniho vyvoje, anomie (neschopnost vyba-
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vit si osoby nebo pfedméty diive znamé), snizena verbalni fluence a poruchy exekutiv-
nich funkci, pozornosti a paméti. (Kanemura a Aihara, 2016)

Povaha a zavaznost neuropsychologickych problémt se muze liSit podle kon-
krétni lokalizace, zavaznosti zachvati a EEG vyboju. Korelace téchto poruch se zachva-
ty nebo interiktalnimi abnormalitami na EEG vSak dosud nejsou zcela jasné. (Kanemura
a Aihara, 2016)

Zaroven neni jasna ani korelace mezi psychiatrickymi komorbiditami a exeku-
tivnimi dysfunkcemi. Podle Alfstada et al. (2016) totiz spolu vzajemné souvisi. V jeho
studii se 101 détskymi probandy zjistil, ze nezavislymi rizikovymi faktory pro vyskyt
psychiatrickych poruch byly exekutivni dysfunkce, muzské pohlavi a ¢asny zacatek
epilepsie. Urceni rizikovych faktorti by mohlo pomoci k zavedeni preventivnich opatie-
ni v rané fazi onemocnéni, coz by mohlo zlepSit prognézu a nemuselo by tak dojit
k rozvinuti téchto komorbidit. Ov§em zadna jiné studie nezaznamenala stejny vysledek.
Naptiklad (Austin a Caplan, 2007) zase zjistil, ze vek pii nastupu zachvatu neptedpovi-
da psychopatologii. To sice nevyvraci novéjsi Alfstadovu studii, ovSem ani ji nepotvr-
zuje.

Dalsi kognitivni funkect, kterd je ve studiich zkoumana, je fe¢. Naptiklad Caplan
et al. (2004) prokazal souvislost mezi horSimi jazykovymi schopnostmi a psychickymi
poruchami. Alfstad et al. (2016) vSak tuto korelaci neprokdzal.

Kognitivni problémy mohou ovlivnit kvalitu Zivota déti s epilepsii. Exekutivni
funkce hraji zasadni roli pfi zvladani kazdodenniho Zivota, pfi rozvijeni socidlnich vzta-
ha a pfi zvladani interakci s vrstevniky. Deficit kognitivnich funkci, zejména v exeku-
tivni oblasti, mlize byt soucasti vysvétleni dlouhodobych negativnich psychosocidlnich
vysledkli pozorovanych u populace s epilepsii, a to i béhem remise. (Alfstad et al.,
2016)

Rehabilitacni programy pro pacienty s epilepsii Casto prebiraji modelové metody
pouzivané u jinych neurologickych onemocnéni. Napiiklad k 1écbé poklesu paméti
se vyuzivaji vnéjsi kompenzacni pomicky (kalendaf, telefon, vizudlni napoveédy) nebo
vnitini strategie, coz mizou byt verbalni nebo vizualni obrazové strategie. Pii rehabili-
taci pozornosti se pouzivaji bud’ pfimé tréninkové strategie, které predstavuji nejCastejsi

modalitu, nebo kompenzaéni ptistupy. (Farina et al., 2015)
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Ptekazkou kognitivni rehabilitace u epileptikil je to, ze se teprve postupné zjistu-
ji vzéjemné korelace, které se diive nepovazovali za soucast epilepsie. Neuropsycholo-
gické obtize jsou Casto projevem stejné zakladni mozkové patologie, ktera dané¢ho
jedince predurcuje k zachvatiim. A proto tzké zaméfeni na zachvaty jako jediny projev
epilepsie vedlo k nedostatecnému vyvoji 1écby zamétené na zlepSeni neuropsychologic-
kych aspektt tohoto onemocnéni. (Baxendale, 2020)

Podle Baxendala (2020) je dulezité, aby byla vSeobecné piijata skutecnost, ze
kognitivni problémy jsou nedilnou soucasti epilepsie, a to 1 mezi rodinu, pratele a pfi-
padné zaméstnavatele. UZ to samotné mlze prispét ke snizeni tzkosti a nasledné vést
ke snizeni kognitivnich obtizi. Tim se mize jedinec zcela vyhnout jakémukoli vycviku
v kognitivnich technikach.

Kognitivni rehabilitace ma u pacientl s epilepsii rovnéz vyznam v pfedoperacni
ptipravé u neurochirurgickych vykonti. Pfedoperacni rehabilitace vyuziva predoperac-
nich schopnosti jedince k tomu, aby do néj zakotvil strategie a rutinni postupy, které
bude pottebovat ke kompenzaci piedpokladanych pooperacnich zmén kognitivnich
funkci. (Baxendale, 2020)

Castym klinickym problémem u pacientii s epilepsii, na ktery je upozoriiovano
bez ohledu na pfitomnost mozkovych 1¢zi nebo uzivani antiepileptické medikace, jsou
poruchy paméti. Selhani paméti je spojeno s vyznamnymi funkénimi deficity — napfi-
klad zapominadni jmen, schiizek a autobiografickych informaci. Tyto funkéni deficity
pak ohroZuji pacienty socidlnim, vzdé&lavacim a profesnim znevyhodnénim. (Joplin
etal., 2018)

Epilepsie vznikajici v détstvi je spojena se zna¢nym rizikem deficitu paméti jiz
v tomto raném véku. Vzhledem k tomu, Ze pamét’ ma zasadni vyznam pro uceni a vy-
voj, mohou mit poruchy paméti dalekosahlé dasledky. Déti s epilepsii mohou selhavat
pii osvojovani novych dovednosti a znalosti nebo se u nich miize projevit pomalejsi
tempo osvojovani znalosti. Proto je nezbytné vyvijet a poskytovat intervence zaméeiené
na pamét’ odpovidajici v€ku nejen dospélym, ale rovnéz také détem s epilepsii. (Joplin

et al., 2018)
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2 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast mé bakalarské prace ma 3 Casti. Prvni je kazuistika détského paci-
enta po neurochirurgickém odstranéni epileptiformniho loziska. Kazuistika zahrnuje
vstupni a vystupni vysetieni, metody terapie, které byly u daného pacienta zvoleny,
kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan, a nakonec zhodnoceni efektu rehabilitace.

Druha c¢ast je vénovana obecnému popisu vybranych metod fyzioterapie, které
byly pfi terapiich vyuzivany, a také popisu standardizovanych testd, které byly vyuzity
k objektivnimu zhodnoceni efektu celkové rehabilitaéni péce, ale predevSim hrubé
a jemn¢ motoriky, které mize zdsadné ovlivnit fyzioterapeut v kooperaci s ergoterapeu-
tem.

Tteti ¢ast se zabyva vyhodnocenim dotaznikového Setfeni, které bylo vyuzito za
ucelem zhodnotit rehabilitacni péci z praktického pohledu, tedy ke zjisténi, jaké postupy
vyuzivaji jednotlivé nemocnice, kliniky ¢i soukromi fyzioterapeuti (ale i 1ékati a dalsi

zdravotnici) v ambulancich pfi rehabilitaci détskych pacientii s epilepsii.
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2.1 Kazuistika pacienta

Pacient: R.W. (5 let)

Datum narozeni: fijen 2016

NO: 5Slety pacient s fokalni strukturalni epilepsii na podkladé¢ FCD centralné vlevo pfi-
jat k RHB pobytu pro pravostrannou hemiparézu v navaznosti na epileptochirugicky
vykon.

Od operace je zcela bez zachvati. Dle ocekavani vyrazna P hemiparéza, béhem tydne
se vyznamn¢ upravila paréza na PHK.

OA: /1. gravidita, fyziologicka, 2980 g/ 50 cm, 37. GT, AS 10-10-10, nektiSen, popo-
rodni adaptace v norm¢, ikterus nem¢l

2/2018 — ataka FK (zpétn¢ hodnoceno jako 1. epilepticky zachvat pfti teplot€)

5/2018 — ataka FK (2. epilepticky zachvat)

3/2021 jednoznaény rozvoj epilepsie, fokalni senzitivni zachvaty bez poruchy védomi
5/2021 alergickéd reakce na Topiramat

5.4.2022 NCH FN Motol — resekéni vykon v oblasti levostranné SSMA

PMV: chiize od 17. mésice, nyni jezdi na kole s pomocnymi kolec¢ky, do schodii stiida
DKK, te¢ — prvni slova kolem 1. roku, lehka dyslalie, logopedie od 5. roku, dle matky
manualné zruény, horsi uchop tuzky, pozornost udrzi spiSe kratce, umi basnicky a pis-
nic¢ky, zna zvuky zvifat, barvy, napocita do 10

RA: matka (*1984), st. p. 1 GTCS ve 13 letech v ndvaznosti na fotostimulaci

SA: rodina uplna, Ziji v byté — do bytu 20 schodi

Sporty: pfed rozvojem epilepsie bouldering, hudebni néstroje

FA: Orfiril long 300 mg, Lacosamide Accord 150 mg, Nurofen, Paralen pii bolestech
VAS>3/10

AA: Topiramat

VySetreni 6. 5. 2022

Status praesens:

Obj. stav: Pacient pii védomi, orientovany pfiméfené véku, spolupracuje, usmévavy,
PM tempo adekvatni, malomluvny, susp. lehké dysartrie

Subj. stav: Dobie naladény, nic ho neboli.

Status localis: Jizva po kraniotomii parasagitalné klidna.
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Kineziologicky rozbor

Aspekce:

Vleze na zadech — ramena v elevaci a lehké protrakci. Flaring Zzeber. DKK jiz na po-
hled v ZR v ky¢. kl. PDK v plantiflek¢nim postaveni asi 120° a v supina¢nim postaveni.
Stoj — nutny s dopomoci nebo oporou, bez dopomoci nestabilni, ale par sekund zvladne
udrzet HKK nad horizontalou. Asymetrické zatizeni — PDK v odleh¢eni, vadhou zatizena
LDK, s oporou vyrovnava lehkym uklonem trupu a vétSim preneseni vahy na HK, ante-
verze panve, P noha v equinovaroznim postaveni.

Chiize — nutné s dopomoci, nejista, paretickd, vyvazuje predevsim panvi a predklonem
v trupu spoleéné s oporou o HKK, pti doslapu PDK dopada na $pic¢ku s vyraznou rekur-
vaci kol. kl., DKK ptedklada ptes sebe.

Lokomoce — pomoci mechanického voziku z divodu mozného vzniku deformity
na PDK, pfesuny z lizka na vozik, z voziku do stoje zvlada s lehkou dopomoci. Vozik

ovlada obéma HKK, rozjede se, zastavi, zato¢i, zacouva.

Vyvojové pozice:

Na 4 — celd patet v napfimeni, scapulae alatae, tfes celé DK pfi pfedozadnim vychylo-
vani tézisté. Ties je také patrny se zvySujici se tnavtou a pii vertikalizaci do stoje.

3M poloha na zadech — aktivni trupové svalstvo, flaring Zeber neni tak vyrazny, zvlad-
ne udrZet obé DKK v trojflexi, prava DK lehce poklesnuté a noha pfepadla do PF, nedo-
tdhne do sttedniho postaveni.

Medvéd — lehka nestabilita, ale udrzi pozici 30 s, lehkd kyfoza v Lp, asymetrie v panvi
a postaveni celych DKK — PDK ve vétsi FL v ky¢€. kl., panev niZe, P noha v lepSim po-
staveni nez u stoje.

Sed — sam se posadi pies Sikmy sed, turecky sed s Th/L kyfézou a protrakci hlavy, sed

s nohama z lehatka stabilni a po zkorigovani v naptfimeni.

Neurologické vySetieni:

Pacient pti védomi, lucidni, orientovany, fe¢ lehce dysartricka, adekvatni veéku.

MN: vizus orientaéné v normé&, zornice izokorické, bez nystagmu, diplopii neguje, izo-
lovany pohyb o¢i zvlada, bez odskokt

HKK: tvar, konfigurace, drzeni, tonus i hybnost bilat. v normé. Frustni oslabeni extenze
P predlokti a abdukce prstii (4+/5), rr. C5-C8 vybavné bilat., pyramidové jevy iritacni

1 zdnikové negat., lehkd adiadochokineze
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DKK:

PDK: v plantiflekénim postaveni 120°, pasivné lze pomalu protdhnout pies spasticitu
do 90°, pfi pasivni extenzi pseudoklonus v hleznu.

SS (orientacné): FL v ky¢. kl. 4/5, EX v ky¢. kl. 2/5, EX v kol. kl. 3+/5, PF v hleznu
2/5, DF hlezna 1/5 (m. tibialis anterior, neméteno v celém rozsahu pohybu), EX palce
2/5, ostatni prstce 1+/5

Mingazz. lehka instabilita PDK, rr. L2-L4 + L5-S2 hyperreflexie, Babinski +, dystaxie
LDK: tvar, konfigurace, drzeni, sila, tonus, hybnost v normé¢, rr. L2-L4 + L5-S2 vybav-
né, pyramidové jevy flek¢ni 1 extenéni negat., pyramid. jevy zanikové negat., cilena taxe
piesna

Polohocit a pohybocit bez patologie na obou DKK.

Sed: bez titubaci.

Citi: taktilni i algické v normg.

Jemna motorika:

Pted operaci pravak, nyni se preucil na LHK, zafazena bimanudlni souhra, PHK vyuZi-
va spise jako pomocnou. Zvladne Spetku, krouzek, hiife rozeznava jednotlive prsty — pti
vylouc€eni zrakové kontroly vyraznéji. Zvlada vSechny typy uchopii. PHK dominantni.
Lehké opomijeni PHK, zapojuje vice LHK. Na obou HKK tfes pfi inavé nebo vyrazné

koncentraci na aktivitu (vyraznéji na PHK).

Datum vySetteni:
Testy na JM 2542022
Box and Block Test PHK 31 ks
LHK 29 ks
Nine-Hole Peg Test (9HPT) | PHK 00.40.90
LHK 00.36.07
Goniometrie:
HKK: ROM v norm¢.

DKK:

Ky¢. kl. — bilat. zvySena VR i ZR (60°), FL i EX v norm¢.

Kol. kl. — FL aktivné lehce sniZzeny rozsah, pasivné v normé, EX 10° bilat.

Hlezenni kl. — PF 1 DF aktivné vyrazné sniZeny rozsah, DF pasivné 90°, PF pasivné

VvV norme.
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ADL: sam se naji, ptibor nepouziva, matka ho nosi na WC, oblékne se samostatn¢.

Zavér vySetreni: Pacient s pravostrannou hemiparézou vyraznéjsi na PDK. Na PDK
vyseny tonus a pritomny pseudoklonus. Vyrazné oslabena DF nohy, pro spasticitu Ize
pasivné protahnout do 90° Nestabilni stoj s vétSim zatizenim LDK. Lokomoce pomoci
mech. voziku. Chlize je mozna pouze s dopomoci, naslap na zevni hranu planty, vyraz-

na rekurvace kol. kl.

Kratkodoby RHB plan: Zapojeni pravostrannych koncetin do télesného schématu
a ADL, vertikalizace do stoje/chlize s kompenzacni pomickou, idedlné¢ samostatna.
Prevence zkraceni flexorii kyc€le a lytkovych svall, prevence vzniku deformity na noze.
Celkové zlepseni kondice, aktivace a posileni svali.

Dlouhodoby RHB plan: Pokracovani v celkovém PM rozvoji pacienta. Posileni hlubo-

kého stabiliza¢niho systému patete. Trénink chiize. Lazenska péce.

Terapie

V ramci rehabilitacniho pobytu probihala intenzivni fyzioterapie (kazdy den 2x denné),
ergoterapie a logopedie. Elektrostimulace PDK pfistrojem Walk-Aid. Také zatazena
vodolécba vcetné celotélové vifivky a skupinového cviceni v bazénu. 1x denné vyuzi-

van vertikaliza¢niho stojan, rotomed nebo motomed.

Fyzioterapie

VRL — ROI aktivace hrudni a patni zony na PDK, RP aktivace patni zony, 1.pozice
aktivace patni zony a med. epikondyl femuru. Edukace a kontrola provadéni matkou.
V ramci terapii také s dobrym efektem RP varianta zavés — aktivace med. epikondylu
femuru a patni zony, kterd mamince nebyla piedana.

Aproximace pravostrannych koncetin, mobilizace akra PDK, protahovani flexorti ky¢.
kl., flexora kolene.

Cviceni na NF podklad¢ dle vyvojové kineziologie — klek na Ctyfech, medved, squat,
rytit, stoj — pfechod do stoje, vSe u zrcadla — navadéni do opory PDK, rotace horniho
trupu — cileni na PHK, zapojovani PHK do funkce, vyuziti karet détské jogy — drak,

most.
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Ergoterapie

Trénink jemné motoriky se zaméfenim na uchopy a grafomotoriky, konzultace a dopo-
ruceni komp. pomticek. Prvky z piedskolni ptipravy, prvky senzorické integrace, nacvik
ADL.

Logopedie

Artikulaéni cv., trénink sluchového vnimani, zrakova percepce, oromotorické cv., fo-

norespiracni cv., hlasovy trénink. Vizuomotoricka koordinace.

Vystupni vySetieni: 17. 5. 2022

Status praesens:

Subj. stav: ZlepSena schopnost stoje a chiize.

Obj. stav: V doprovodu obou rodicu, spoluprace primétené véku, hravy, dobfe motivo-

vatelny, GMFM 54,6 %, GMFCS III.

Kineziologicky rozbor

Aspekce:

Stoj — dominuje hyperextenze kolene PDK a intermitentné supinace chodidla, shift pan-
ve vlevo, vaha je vice rozlozena mezi obé DKK, nové dosdhne samostatného stoje,
zvladne se postavit v prostoru a kontrolované piejit ze stoje do sedu.

Chiize — s oporou o NCH, vaha nesena nad LDK, PDK rekurvace kol. kl. dominantné
v zavéru stojné faze (vazba na spasticitu m. triceps surae, vliv zejména gastrocnemiti),
intermitentné zatradi ¢asteCné¢ DF ve Svihové fazi (pii soucasné flexi v kycli). Samostat-
n¢ ujde par krokt o Siroké bazi s tremorem.

Lokomoce — schopen chiize s nizkym choditkem nebo vedenim za ruku, neni potfeba
vyuZzivat mechanicky vozik.

6MWT: 453 m (v obuvi, s aktivovanym WA, s nizkym choditkem crocodile)

TUG (v obuvi, s aktivovanym WA, s nizkym choditkem crocodile, vychozi pozice stoj
s NCH — NCH je v kontaktu se zdi, obejde znacku a vrati se do stoje zady ke zdi): 32s,
28s, 26s

Vyvojové pozice:
RytiF — hrani¢n¢ udrzi pozici, Casto potiebuje oporu HK.
Medvéd — valgizace kolene, supinace chodidla LDK, vyssi stabilita a vydrz.

Vysoky klek — v dobrém provedeni.
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Sed — sikmé sedy zvlada v dobrém provedeni, sed s nohama z lehatka stabilni.

Neurologické vySetieni:

Pacient pti védomi, lucidni, orientovany, feC lehce dysartricka, adekvatni véku.

HKK: Tvar, konfigurace, drzeni, tonus v norm¢. Taxe v normé¢, diadochokineze poma-
lejsi. Svalova sila pfiméetfena.

DKK:

PDK: spasticita mm. gastrocnemii Tardieu st.3, catch 70°, bez omezeni ROM pfi poma-
1ém pasivnim pohybu, m. soleus Tardieu st.2, catch 90°, bez omezeni ROM pii poma-
1ém pasivnim pohybu a celkové volnéjsi nez mm. gastrocnemii. Pasivni ROM v hleznu
JiZ bez omezeni.

SS (orientacné€): EX ky¢. kl. 2/5, EX kol. kl. 3/5, aktivni DF pfistupnd v souvislosti
s flexi kolene (aktivuje jak m. TA, tak mm. peroneii), pod volni kontrolou 1ze minimal-
ne.

LDK: beze zmény, v norm¢.

Jemna motorika: Postupné se stav zlepSuje, uchop na HKK je funk¢ni, doprovazen ale
Castym tfesem zejména pii manipulaci s predméetem nebo pii silovych uchopech. Aktiv-
ni a pasivni ROM ve vSech kloubech bez omezeni. Zacileni dobré, pfi manipulaci

s predmétem a pfi extenzi v loketnim kloubu pfetrvava mirny tfes bilat., tfes se objevuje

24

Datum vySetfeni: | Datum vySetfeni: | Datum vySetfeni:
Testy na JM 25.4.2022 9.5.2022 17.5.2022
Box and Block Test | PHK 31 ks 27 ks 32 ks
LHK 29 ks 31 ks 32 ks
Nine-Hole Peg Test | PHK
(OHPT) 00.40.90 00.35.9 00.35.6
LHK 00.36.07 00.32.6 00.28.4
Goniometrie:
HKK: ROM v normé.
DKK:

Ky¢. a kol. kl. beze zmény.

Hlezenni kl. — PF i DF aktivné vyrazné sniZzeny rozsah, DF i PF pasivné v normé.
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ADL: Ve vétsiné pADL dopomahaji rodice. Oblékne i1 svlékne horni i dolni polovinu
téla samostatn¢, obcasn¢ dopomahé matka. Pozna rub a lic, pfetoci obleCeni. Problema-
tické oblékani ponozek, s vétsi namahou zvladne. Pti jidle vyuziva ntz 1 vidlicku, tuzsi

potravu kraji matka.

Komunikace a Fe¢: chlapec komunikativni, zpoc¢atku mirné ostychavy. Komunikace
verbalné funkcéni, porozuméni jiz v norm¢. Komunikuje v kratkych vétach, véty tvofi
gramaticky spravné. Lehce narusend artikulace — lehka dysartrie, mirn¢ sakadovana tec.
Odpovi na otazku, polozi otazku, dokaze vést dialog. Pojmenuje obrazky, barvy, napo-

¢ita, rozumi, slovni zasoba odpovida véku ditéte.

Zavér vySetreni:

Vstupné klinicky dominujici pravostrannd hemiparéza s maximem na akru PDK, paci-
ent se pohyboval na mechanickém invalidnim voziku. Pribéh hospitalizace zcela bez
komplikaci, pacient naddle bez epileptického zachvatu. Probihala intenzivni fyziotera-
pie, ergoterapie, elektrostimulace PDK pftistrojem Walk-Aid. Doslo k lepSimu uvédo-
méni pravé poloviny téla a jejimu zaclenéni do télesného schématu. Zlepsil se pasivni
rozsah v hlezennim kloubu, ktery byl omezen pro spasticitu. Stale ptevlada rekurvace
kol. kl. pfi chiizi, vétsi vaha na LDK, ale je schopen zapojit DF na PDK. Rudolf nyni
zvlada chizi v nizkém choditku. Ma velky zdjem o samostatny pohyb. Rodina si zapij-

¢ila ptistroj Walk-aid. M4 zajisténo pievzeti do nasledné lazeniské a ambulantni péce.

Stav pacienta pri propusténi:

Subj. stav: dle maminky je vSe v poradku, zachvaty nebyly, spi dobfe, stacionarni stav.
Obj. stav: afebrilni, eupnoicky, bez klin. zndmek infekce, hybnost PHK se vyrazné
zlepSuje, trva tremor, ale zvlada i uchopovat malé predméty, PDK — trva predevs§im ak-
ralni paréza-funkéné plegie, DF v hleznu vpravo max. 90°, zvlada chiizi s oporou, sa-
mostatné ujde par kroki o Siroké bazi s tremorem,

Bolest: VAS 0/10.

Dimise v doprovodu matky v celkové dobrém stavu.
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Dlouhodoby RHB plan:

Fyzioterapie

Lazensky pobyt v Janskych laznich. V domacim prostiedi pokracovani ve VRL — RO1
a RP ve frekvenci 1-2x denné, protahovani zejména flexorii ky¢. kl. a DF, aktivace
rapie v misté bydlisté, ktera pfimo navazuje na dimisi a lazeniskou péci.

Ergoterapie

Trénink jemné motoriky — zejména koordinace a zacileni uchopu, uchop a funkce ruky
na zidli), silové uchopy (trénink s terapeutickou hmotou, gumickami apod.), trénink
bimanualni koordinace rukou (navlékani kordld, Sroubovani, puzzle, krajeni, stiiha-
ni...), trénink grafomotoriky (malovani do pisku, malovani dle Sablony, grafomotorické
listy), zaméfeni na pinzetovy uchop (zandavani paratek apod.).

Logopedie

Podpora a prodluzovani vydechového proudu, metoda LAX VOX, artikula¢ni cviceni,
cviky na posilovani Celisti — zvykaci trubicky, izometrické cviky s jazykem, oromoto-
ricka cviceni. Matce pfedan kontakt na logopeda v misté bydliste, konzultace stran dal-

Siho rozvoje ditéte, vyberu vhodnych pomicek. Zaucena pro samostatny trénink.

Pacientiv stav 11. 7. 2022 po nasledné lazenské péci

Stoj: stale vétsi zatizeni na PDK. Pravy kol. kl. v semiflexi.

Chiize: Pacient je schopny samostatné chlize bez choditka s nebo bez vyuziti Walk-Aid.
Pii chiizi je stale patrna lehké asymetrie jak v ose téla a panvi, tak na HKK a DKK. Cel-
kovée je souhyb HKK minimalni, lehce vice snizeny vpravo. DF na PDK pacient ¢éstec-
né¢ kompenzuje flexi v ky€li, béhem nakroku dochédzi k vytaceni kolene zevné.
Rekurvace vSak neni tak patrnd jako dfive. Pii chiizi s Walk-Aid je chiize lepsi a jist&jsi
diky podpote DF. Celkové je v chizi zfetelny jasny pokrok, tedy zvladani samostatné
chiize bez voziku, opory ¢i nizkého choditka.

Chiize a stoj byly u pacienta stézejni, proto tak dalsi vySetfeni Ci testy nebyly testovany.

Zhodnoceni efektu RHB

Pacient s pravostrannou hemiparézou po epileptochirurgickém zékroku byl pt-

vodné schopny lokomoce na mechanickém voziku, po propusténi z FN Motol je scho-
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pen chiize s nizkym choditkem nebo za ruku s dopomoci druhé osoby. Zlepsil se stereo-
typ chtze, do kterého se jiz lehce zapoji DF. Po nésledné lazenské péci je schopny jiz
samostatné chtize. Ke zlepSovani bude i nadale vyuzivan Walk-Aid. Piestoze se nezlep-
Sila svalova sila PDK, vyrazné zlepSeni je patrné v zapojeni pravostrannych koncetin do
télesného schématu, které po zakroku bylo minimélni. V jemné motorice pacient zvlada
¢innostech ¢i tnave. V feci stale pretrvava lehké dysartrie. Subjektivné pacient i rodice
pocituji zlepSeni hlavné ve stoji a chizi.

V testech na jemnou motoriku doslo u deviti kolikového testu ke zlepSeni na
obou HKK — tedy k rychlej$imu provedeni testu. U Box And Block testu doslo také
ke zlepSeni na obou koncetinach, ve srovnani s prvnim meéfeni se ve vystupnim PHK
zlepsila z 31 na 32 kust, LHK z 29 na 32 kust. Chiizové testy nebylo mozné pii vstup-
nim vySetfeni vysetfit, pacient jich nebyl schopny pro zdravotni stav. Nyni usel 453 m
u 6 Minute Walking testu. V Timed Up and Go testu za vyuziti nizkého choditka urazil
vzdalenost za 32 s, 28 s a 26 s.

Zaroven byly pfi vystupnim testovani vyuzity testy vyuzivajici pro hodnoceni
motorickych funkci u déti s DMO, jsou vSak Casto vyuzivany i u dalSich neurologickych
onemocnénich. U pacienta byly vyslednymi hodnotami: GMFM 54,6 %, GMFCS III
stupen (tedy chodici s pomiickou).

V Barthel Indexu pii vstupnim vySetfeni podle zdznamu matky dosahl pacient
60 bodi, které odpovidaji stitedné téZké zavislosti (mirnd nesobéstacnost). Pii vystupnim
vySetfeni ziskal pacient v ramci piesunu a chiize o 10 bodu vice, dosahl tak vyslednych
70 bodl a posunul se do stupné lehké zavislosti. Vstupni a vystupni Barthel Index paci-
enta naleznete v ptiloze ¢. 7 a 8.

Pro zhodnoceni sobéstacnosti bych nyni zvolila jiny test, jelikoZ tento nebyl tak
vhodny z hlediska pacientova v&ku, pii nékterych ADL je urcita mira pomoci rodicii
v tomto véku v normé¢. Nicméné z hlediska chiize a pfesunil testovani umoznilo rozlisit
pokrok.

Nasledna rehabilitacni péce by mohla pfinést dalsi zlepSeni v hrubé a jemné mo-
torice, ale 1 vfe¢i a komunikaci. Dilezitou roli bude mit nasledn¢ Skolni prostiedi,

adaptace a zaclenéni pacienta do socialniho prosttedi pro spravny psychosocialni vyvoj.
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2.2 Vyuzité metody fyzioterapie

2.2.1 Vojtova reflexni lokomoce

V 50. letech 20. stoleti zavedl na zaklad¢ vlastnich pozorovani a zkuSenosti Ces-
ky neurolog prof. Dr. Vaclav Vojta diagnosticko-terapeuticky princip. Ten ptredstavuje
neurofyziologicky a vyvojové orientovany systém, jehoz cilem je obnova vrozenych
fyziologickych pohybovych vzorti blokovanych nebo ztracenych nasledkem postizeni
mozku. Podle Vojty jsou zékladni hybné vzory geneticky naprogramovany v CNS kaz-
dého z nas. Vojtova metoda vyuzivé reflexni vzory, diky kterym lze aktivovat fyziolo-
gické motorické funkce. Ve vychozich polohach terapeut aplikuje manualni stimul na
pfesné definované body, tzv. spoustové zony, a tim dochéazi k vyvolani zmény drzeni
téla nebo pohybu. (Pavll, 2003) Z kazdé polohy mizeme tedy vyvolat uréity motoricky
model, a to reflexni plazeni, reflexni otaeni nebo 1. pozici, coz jsou modely, které mi-
Zzeme vyvolat z pozice na bfise, na zddech na kolenou. Vsechny tyto modely jsou umélé
a obsahuji dil¢i slozky ontogeneze ditéte. (Skalickova-Kovacikova, 2017)

Hlavni indikaci metody jsou poruchy motorického vyvoje u détskych pacientti
(centralni koordina¢ni porucha, DMO a dalsi). Tedy jakékoliv hybné postiZeni
v neurologii, ortopedii nebo traumatologii. Zahrnuje tak Sirokou S$kélu uplatnéni, a to
napiiklad u pacientli po transverzalni misni 1ézi, ortopedickych vad jako jsou skolidzy,
dysplazie kycelniho kloubu nebo také pii prevenci a terapii vadného drZeni téla nebo
télesnych asymetrii. (Pavla, 2003)

Vyhodou této metody pii pouZiti v neurorehabilitaci je to, Ze pacient pii terapii
nemusi byt pii védomi, 1ze ji aplikovat reflexné. (Kolat et al., 2009)

Absolutni kontraindikaci metody jsou akutni onemocnéni s teplotou nad 38°,
prijmovitd onemocnéni nebo zvraceni a gravidita. Relativni kontraindikaci jsou pacienti
v onkologické 1€¢be¢, t€zké mentalni stavy, prvky autismu v projevu ditéte a vysokeé
davky kortikoidli. Po o¢kovani by méla nasledovat alespon 24 hodinova pauza od cvi-
ceni a pokud dit¢ nema teplotu, je mozné pokracovat. U epilepsie je dilezité brat
v potaz dekompenzované stavy, kdy je nejprve nutné vytesit primdrni pfi¢inu a az poté
je mozno rehabilitovat. Nicméné epilepsie neni kontraindikaci reflexni lokomoce. (Ska-

lickova-Kovacikova, 2017)
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2.2.2 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (DNS) zalozena profesorem Pavlem
Kolarem, je diagnosticko-terapeuticky koncept zalozeny na vyvojové kineziologii. Ta
fika, Ze mame v CNS geneticky podminéné pohybové programy, které se diky jejimu
zrani aktivuji a fidi posturalni a lokomoc¢ni systém. Idealni vyvoj CNS tak predikuje
idedlni hybnost, ktera je urcitou fyziologickou normou pro pohyb. Pokud je vyvoj CNS
nefyziologicky, projevi se to jak v postufe, tak lokomoci. (DNS, 2022)

Béhem diagnostiky nas zajima postaveni jednotlivych segmentt téla, rozlozeni
amira svalového napéti. Za fyziologické situace jsou vSechny pohybové segmenty
v optimalnim (centrovaném) postaveni a posturalni napéti ve svalech je minimalni. Pti
vySetfeni postury vychazime ze srovnani s tzv. idedlni posturou, kterou je velice tézké
definovat. K jeji definici musime vychazet z biomechanickych, anatomickych a neuro-
fyziologickych funkci a jejich propojeni chapat v kontextu morfologické ontogeneze.
»Posturu chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentt téla proti pisobeni zevnich
sil, ze kterych ma v bézném zivoté nejvetsi vyznam sila tihova.” (Kolafr, 2009) Je sou-
¢ast kazdého pohybu a doprovazi pohyb jako stin. Posturalni dysharmonie mtze vznik-
nout nasledkem anatomické, neurologické nebo funkéni poruchy. (Kolat, 2009)

Jednim z hlavnich cilli terapie DNS je volni kontrola automatické posturalni
funkce svali. Nasledn¢ edukovanou souhru stabilizacnich svalii postupné zatadit do
béZzného Zivota. Béhem terapie je vyuZzivano aktivniho cviceni ve vyvojovych fadach na
principu zajiSténi sagitalni stabilizace trupu, centrace segmentd s diirazem na opé&rné
koncetiny a vyuZiti rozdilné svalové funkce v opérné nebo fazické funkci. Vyuzivame
facilitacni prvky jako napftiklad odpor proti planované hybnosti, stimulaci spoustovych
zoOn, centraci opory, tlak do kloubu nebo cviceni proti odporu s vyuzitim riznych pomi-

cek. (DNS, 2022)

2.2.3 Manipulacni lécba

Cilem manipula¢ni 1é¢by je obnova normdlni pohyblivosti v kloubu, vcéetné
kloubni viile. Vyuzivame dva druhy technik: mobilizacni a narazové. Béhem terapie je
dalezité¢ dbat na spravnou polohu nemocného, jeho maximalni relaxaci, postaveni tera-
peuta, fixaci segmentl a také dodrZovat zasady vlastni manipulace s dosaZzenim predpé-
ti. Po dosazeni predpéti je mozné obnovit kloubni pohyblivost pérujicim pohybem, tedy
postupnou mobilizaci, nebo narazovou manipulaci za stalé relaxace pacienta. Mobilizaci

je vhodné kombinovat s metodami svalové facilitace a inhibice za vyuziti napiiklad
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izometrické kontrakce a nésledné relaxace, aktivniho repetitivniho pohybu ve sméru

omezeni pohyblivosti proti odporu terapeuta, pohybu o¢i nebo dychéni. (Lewit, 2003)
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2.3 Vyuzité standardizované testy

2.3.1 Barthel Index

Zakladni Barthelové test (Index Barthelové, Barthel Index, Barthel Scale, BI) je
mezinarodné rozsiteny skorovaci dotaznik hodnotici aktivity denniho zivota (ADL)
pfedevSim z motorického hlediska. Autorkou je Dorothea W. Barthel a Florence 1. Ma-
honey z USA. Pivodné byl urCen pro pacienty s neuromuskuldrnimi a muskuloskeletal-
nimi onemocnénimi, nyni je vSak rozSifen i na dalSi pacienty. Také je vyuzivan
v geriatrii. Celkové hodnoti 10 aktivit denniho zivota, témi jsou pfijem potravy, obléka-
ni, lokomoce, chiize po schodech, piesun z lizka na vozik, osobni hygiena, koupani,
pouziti WC a kontinence moci a stolice. Kazd4 aktivita je ohodnocena 0, 5 nebo 10 bo-
dy, kdy 10 je maximum, 5 pii dopomoci druhé osoby a 0 za nezvladnuti pozadovaného
ukolu. Celkové tak pacient mize ziskat 0-100 bodl a na zaklad¢ ziskaného skore jej
muzeme zafadit do jedné ze 4 skupin dle miry sobéstacnosti: nesobéstacny, stiedné
sobéstacny, mirné nesobéstatny nebo sobéstacny. Také lze skupiny nazvat dle miry
zavislosti na: vysoce zavisly, zavislost stfedniho stupné, lehce zavisly, nezavisly.
(Ostatni oborové klasifikace a Skaly, 2017) Vyuzity test k hodnoceni pacienta najdete

v priloze €. 6.

2.3.2 Gross Motor Function Measure

Gross Motor Function Measure (GMFM) je klinicky pozorovaci néstroj primar-
né ur¢eny pro déti s détskou mozkovou obrnou ke sledovani zmén a pokrokd v hrubé
motorice s cilem optimalizovat Gi¢inek rehabilitace. (Cech a ,, Tink* Martin, 2012)

Hodnoti schopnost ditéte vykonavat motorické funkce jako je otdceni, plazeni,
sed, stoj, chilize, b¢h, chlize po schodech a skdkani. Kazda polozka mize byt ohodnoce-
na body 0-4. Skore 0 znamena, Ze kol nelze provést, 1 znamena, Ze kol lze zahajit
(<10 % dokonceni), 2 znamena ¢astecné dokonceni tkolu (10 % az <100 % dokonceni)
a 3 znamena, ze ukol lze dokoncit. (Cech a ,, Tink* Martin, 2012)

Existuji dvé verze, a to ptivodni 88polozkovda GMFM-88 a novéjsi GMFM-66.
Zasadni rozdil mezi dvéma verzemi je v poctu testovanych polozek, v bodovéni polo-
zek, které jsou odmitnuty nebo nejsou testovany, a ve zpiisobu analyzy ziskanych udaji.
Vse ostatni je pak u obou verzi stejné. Skore polozek GMFM-88 1ze seCist a vypocitat
hrubé a procentualni skore pro kazdou z péti zajmovych dimenzi GMFM, vybrané ob-

lasti cild a celkové skore GMFM-88. Pro GMFM-66 je k vypoctu celkového skore za-
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potiebi bezplatny pocitacovy program Gross Motor Ability Estimator (GMAE). (Clay-
ton-Krasinski a Klepper, 2007)

GMFM je urceno pro déti s DMO ve véku od 5 mésict do 16 let, jejichz motori-
ka je ve srovnani se stejn¢ starymi détmi opozdéna. Prestoze byl GMFM-88 vyvinut pro
déti s DMO, je validovan i pro dalsi populace, jako jsou déti s Downovym syndromem
a ziskanym poskozenim mozku. GMFM-66 je vsSak zatim validovan pouze u déti

s DMO. (Beckers a Bastiaenen, 2015)

2.3.3 Gross Motor Function Classification System

Gross Motor Function Classification Systém (GMFCS — systém klasifikace
hrubé motoriky je $kala pro DMO hodnotici samostatnou hybnost s diirazem na sed,
pfesun a lokomoci. Jejim cilem je pfedevsim rozlisit miru funkéniho omezeni vzhledem
ke kazdodennimu Zivotu a k potieb& lokomoénich pomiicek nebo voziku. Skala hodnoti
déti od 2 do 18 let a rozliSuje 5 stupiiii. (viz ptiloha €. 6) Rozdil mezi prvnim a druhym
stupném neni tak vyrazny jako mezi dal§imi stupni, jde pfedevsim o omezeni v chlizi na

delsi vzdalenost a pti udrzovani rovnovahy u stupné II. (Palisano et al., 2007)

STUPEN| - chodi bez omezeni

STUPENIl - chodi bez omezeni

STUPEN Il - chodi s lokomocénimi prostredky

STUPENIV - samostatna lokomoce je omezena, muze vyuzivat elektricky vozik
STUPENV - transport s mechanickym vozikem

Priloha ¢. 5: Obecnd charakteristika pro kazdy stupenn GMFCS

Soucasti klasifikace jsou 1 dotazniky pro rodice a ¢asovy graf pro vSechny stup-
n¢. Skala ma dulezitou funkci informovani o prognoze ve smyslu zachovani nebo po-
stupné¢ ztraty schopnosti samostatné chize ¢i nutnosti vyhledového zafizeni

kompenzaéni pomicky. (Hodnoceni hrubé motoriky pomoci klasifikace GMFCS, 2019)

2.3.4 Nine-Hole Peg test

Test Nine-Hole Peg Test (9HPT, deviti kolikovy test) se pouziva k méfeni ob-
ratnosti prstll u pacientll s riznymi neurologickymi diagnézami. Béhem testovani se
méfi Cas, za ktery je pacient schopny vyndat koliky z nadoby, nastrkat do otvorti v desce

polozené pied nim a nasledné je zase vratit zpét. Opakovanim testu po urcitém case lze
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zhodnotit efektivitu rehabilitace cilenou pfedev§im na jemnou motoriku. (Physiopedia,

2022)

2.3.5 Box and Block test

Box and Block Test (BBT) se vyuziva k hodnoceni hrubé motoriky na hornich
koncetinach. Béhem testovani je ukolem pacienta pienddvat barevné kostky zjedné
¢asti dieveéné krabice pres piepazku do druhé ¢asti krabice. V krabici se nahéazi 150 kos-
tek a pacient se snazi o co nejvyssi pocet prenesenych kostek za 1 minutu. Zacina se
dominantni rukou, poté se testuje nedominantni. Dosazené skore je pocet kostek piesu-
nutych do druhé casti krabice, kazda ruka se boduje zvlast. (Mathiovetz, 1985) Testo-

vaci arch naleznete v pfiloze €. 8.

2.3.6 Six Minute Walk Test

Six Minute Walk Test (6MWT, Sestiminutovy test chize) je jednoduchy test
slouzici ke zhodnoceni mnoha systémil, které¢ jsou zapojeny béhem fyzické aktivity.
Primarné€ se vyuziva k posouzeni odpovédi na 1écbu u stfedné zavazného az zdvazného
srde¢niho nebo plicniho onemocnéni. Casto se pouziva v ramci kardiologické rehabili-
tace. Pomoci 6MWT lze ale také spolehlivé vyhodnotit funkéni poruchy vyplyvajici
ze stavll postihujicich neurologicky a svalovy systém. Testovani spoc¢iva v méfeni paci-

entovy ujité vzdalenosti po rovné chodb¢ za 6 minut (Casano a Anjum, 2021)

2.3.7 Timed Up and Go Test

Test Timed Up and Go (TUG) slouzi k méfeni funkéni mobility, primarné byl
urceny k identifikaci poruch mobility a rovnovahy u starSich dospélych.

Spociva v tom, Ze testovany jedinec vstane ze zidle, pohodlnym tempem ujde
3 m ke znacce, kde se otoci, vrati se zpet a posadi se na zidli. Vysledkem je Cas, za ktery
jedinec cely ukol splni. TUG ma mnoho variant, 1ze ménit tempo, vzdalenost, mecha-
nismus otaceni, typ a vySku zidle nebo pocet pokusii. (Avers, 2020)

TUG ma Siroké uplatnéni. Lze ho vyuzit ke screeningu rizika padu, u pacientii
s CMP, DMO, Parkinsonovou chorobou, demenci, poranénim pateie, amputaci, vestibu-
larnimi poruchami, osteoartrézou, poranénim mozku nebo v geriatrii. Pro sledovani
ucinnosti rehabilitace se doporucuje kombinovat TUG s dal$imi testy a opatfenimi, aby

bylo zajiSténo vysetieni vSech oblasti funkéni vykonnosti chiize. (Wellmon et al., 2007)
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Jedinci, kterym trva dokonceni testu déle nez 30 sekund, potiebuji fyzickou po-
moc pfi presunech a obvykle nezvladaji schody. Jedinci, ktefi test zvladnou za méné nez
20 sekund, budou pravdépodobné samostatné mobilni a vétSina z nich zvlada schody

a chiizi mimo domov. (Wellmon et al., 2007)
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2.4 Dotaznikové Setreni

S cilem ziskat lepsi pohled na rehabilitaéni pééi v Ceské republice, ale i ve svéte,
z hlediska praxe, nikoliv reser$e, jsem vytvofila 2 dotazniky — jeden zasilany do Ceské
republiky, druhy kamkoliv po svété. Data byla sbirana rozesilanim dotaznikt pies e-
mailové adresy.

Otazky byly zaméfené na to, zda dany 1€kaf ¢i zdravotnik ve svém pracovisti po-
skytuje RHB péci détem s epilepsii, pokud neposkytuje, tak z jakého divodu. Poté kdo
vSechno tvoii multidisciplinarni tym, jaké jsou indikace a kontraindikace, a nakonec

jaké vybrané postupy a metody jsou t€émto détem poskytovany. (viz ptiloha ¢. 10 a 11)

2.4.1 Komplexni rehabilitacni péce u déti s epilepsii v CR

Dotaznik jsem rozeslala na 60 e-mailovych adres do nemocnic, 14zni, jednotli-
vym lékattim, fyzioterapeutiim a dalS$im profesim, které se spole¢né podili na vytvareni
multidisciplindrniho tymu. Z tohoto dotazniku jsem ziskala celkem 17 odpovédi. Odpo-
védélo 5 fyzioterapeutd, 7 détskych neurologt, 1 ergoterapeut, 1 vrchni sestra a 3 1ékati,
kteti nespecifikovali svlij obor zaméfeni, nicméné se pravdépodobné jednalo také o neu-
rology.

Pracovisté¢ 12 respondentli (tedy 70,6 %) poskytuje rehabilitacni péci détem
s epilepsii. 5 ze 17 tuto péci neposkytuje. Mezi nejCastéjsi divod pattilo to, Ze byl re-
spondent neurolog, ktery RHB péci predpisuje a odesila pacienty dale. Nicméné v tomto
ohledu by se dalo namitnout to, Ze neurolog je rehabilitacni péce soucast i v tomto pfi-
pad¢, jelikoZ zajistuje spravnou diagnostiku, vybird vhodné léky a poskytuje dulezité
informace pacientovi, coz je pro RHB velice dlleZité a odviji se od toho. DalSim davo-
dem bylo to, ze pracovist¢ nema RHB pracovnika nebo to neni mozné z provoznich
divodi.

Téchto 5 respondentli z divodu neposkytovani RHB péce jiz neodpovidalo na
zbyvajici otazky, proto je v nésledujicich otdzkach zahrnuto pouze 12 respondenti.

Na otazku, kdo je soucasti RHB tymu, se odpovédi velice riznily. Témét vétSina
respondentti (10) by do RHB péce zahrnula fyzioterapeuta. Nadpoloviéni vétSina (7)
respondentll uvedlo ergoterapeuta, poté zvolilo 6 respondentii neurologa a logopeda.
Psychologa uvedlo pouze 5 respondentl a zdravotni sestru jenom 4. NejcastéjSi odpo-

vedi byl tedy fyzioterapeut, ergoterapeut a neurolog.
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Rehabilitace dle respondentli probiha nejéastéji ambulantné (5 respondenttt), po-
té formou lazenského pobytu, béhem hospitalizace daného pacienta, 1 respondent uvedl
denni stacionaf. Nikdo z respondenti nedochazi do domacnosti, aby poskytoval RHB
péci.

Mezi indikace RHB péce u téchto pacientl respondenti uvadéli DMO, dalsi neu-
rologicky nélez a motorické potize (parézy, mozeckovy syndrom, koordina¢ni nedostat-
ky), opozdény psychomotoricky vyvoj, genetické vady ¢i svalovd onemocnéni, ADHD
&i poruchy autistického spektra. Castdji byly tedy uvadény onemocnéni & problémy,
u kterych miize byt epilepsie pfidruzenou komorbiditou. Nicméné indikaci mohou byt
1 epileptiCti pacienti, které to ovlivituje v psychomotorickém vyvoji nebo jsou po neu-
rochirurgickém zékroku.

Jako kontraindikace RHB péce (ve smyslu jednorazového vynechéani urcitych
procedur, fyzioterapie atd.) byly uvadéné tézké nestabilizované stavy, akutni dekom-
penzace zachvatl, zhorSovani stavu, stav po Cerstvé prodélaném epileptickém zachvatu,
ale 1 netolerance terapie, Spatna spoluprace a neochota ze strany rodict. Mezi odpovédi
se také objevil velmi nizky vek, té¢zka forma respiracnich onemocnéni nebo komatdzni
stav.

Posouzeni aktualniho stavu a pfipadné kontraindikaci RHB by mél vZzdy zhodno-
tit oSetfujici 1ékat ¢i neurolog.

Mezi metody vyuzivané v rehabilitaci téchto pacientli uvedlo nadpolovi¢ni pocet
respondentli Bobath koncept, metody na neurofyziologickém podkladé, protahovani,
posilovani, techniky mékkych tkani, rezZimovéa opatifeni a edukaci, trénink jemné a hrubé
motoriky, rovnovahy a trénink ADL. Pouze 4 respondenti vyuzivaji ve svém pracovisti
Vojtovu metodu, ne¢kteii vSak uvedli, Ze ji vyuzivaji u kojencl nebo ze ji sami nevyuzi-
vaji, ale chodi za nimi déti, které jsou zacviceni do této metody. 5 respondentli uvedlo
vyuzivani modernich technologii jako jsou hry na pocitaci apod. Psychologickou inter-
venci nebo kognitivni terapii uvedli pouze 2 respondenti. Bohuzel moznosti na vybér
nebyla fyzikalni terapie, pfestoze by byla moznosti vhodnou (samoziejme¢ musime brat
v potaz indikace a kontraindikace, vhodné formy).

Na Vojtovu metodu byla v dotazniku vyhrazena samostatna otazka. Pouze 4 re-
spondenti uvedli, Ze metodu vyuzivaji. K otdzce kontraindikace této metody se vSak
vyjadrtilo vice respondentil. Je tedy mozné, ze kontraindikace znaji, nicméné sami meto-

vvvvvv

kontraindikace byly uvadély podobné odpovédi jako v predchozi otazce tykajici se
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obecnych kontraindikaci. Jiny respondent uvadi jako kontraindikaci mentélni deficit ¢i
autismus a dalsi naopak, ze jsou kontraindikace vyjimecné. Z dotazniku lze vyvodit, ze
se Vojtova metoda vyuziva, ne vSak u vSech pacientli a nevyuzivaji ji ani vSechny pra-
covisté. Nicméné celkové je tato otazka lehce zavadégjici, jelikoz odpoveéd ne, kterou
fada respondentl uvedla, mize znamenat, Zze Vojtovu metodu nevyuzivaji u vSech paci-
entt, ale presto ji u nékterych vyuzivaji. Rovnéz mohla znamenat nevyuzivame ji nikdy,
coz z odpovédi ne nelze jednoznacné vycist. Proto bych ptisté otdzku polozila jinak

nebo bych nechala respondenty odpoveédét podrobnéji.

24.1.1 Zavér

Zavérem se da fici, Ze respondenti, ktefi odpovidali, méli o RHB péci povédomi,
byli znali ve vyuzivanych metodach, dulezitych indikacich i kontraindikacich. Témé&r
vSichni védi o dilezité roli fyzioterapeuta v RHB procesu. Z dotazniku nelze jasné vy-
vodit vyuziti v praxi jinych slozek RHB, jako socialni, pracovni nebo Skolni rehabilita-
ce. Nicméné si myslim, ze by se ve zdravotnické sféfe mohlo zvednout povédomi i o
vyznamu kognitivni rehabilitace, psychologickych intervencich ¢i socidlni RHB. Mam
pocit, Ze fada dotazovanych si nebyla jista v tom, jaké moZnosti jsou mozZné.

Diky dotazniku jsem také mohla vyvodit nejéastéjsi pacienty, které se v Ceské
republice rehabilituji. Témi jsou predevs§im pacienti s dalSimi komorbiditami, neurolo-
gickymi nalezy nebo s DMO.

Jelikoz tada respondentli poskytuje péci ambulantné, bylo by urcité zajimavé
zjistit znalosti ambulantnich fyzioterapeutii, ale i dalSich pracovnikd, o epilepsii, za-
chvatech ¢i moZnostech rehabilitace. Timto tématem se zabyvala studie Yakasaiho et al.
v Nigérii v roce 2020. Z jeho dat vyslo, Ze 80 % tamnich fyzioterapeutlh ma dostatecné
znalosti o epilepsii 1 fyzické aktivité ve vztahu k epilepsii a 86 % je vyuziva k rehabili-

taci déti s epilepsii. (Yakasai et al., 2020)

2.4.2 Komplexni rehabilitacni péce u déti s epilepsii ve svété

Smyslem a snahou tohoto dotazniku bylo zjistit situaci poskytované rehabilitacni
péce détem s epilepsii kdekoliv ve svété. Nasledné by bylo mozné 1épe porovnat péci v
praxi u nas a ve svété. Skrze dotaznik jsem oslovila 52 respondentd. Rozeslala jsem jej
pfes e-mailové adresy do nemocnic, rehabilitaénich klinik ¢i odbornikim v Norsku,
Svédsku, Némecku, Rakousku, Italii, gpanélsku, Indii, ve Velké Britanii a Spojenych

statech americkych. Nekteré z téchto e-mailovych adres byly uvedené v odbornych
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¢lancich tykajicich se rehabilitace déti s epilepsii. Ostatni byly dostupné na interneto-
vych strankach détskych nemocnic s neurologickym oddélenim. E-mailové adresy byly
ale velmi té¢Zko dohledatelné, jelikoz fada nemocnic uvadi jako kontakt na svych webo-
vych strankach pouze adresu a telefonni ¢islo. Dale jsem oslovila 5 odbornych skupin,
které se zabyvaji epilepsii u déti nebo celkové fyzioterapii, bohuzel mi vsak 3 z nich
viibec neodpovedéli a dveé mi nebyly schopny pomoci, protoze maji tak moc podobnych
dotazli, ze nemohou pomoci vSem. Také jsem oslovila neurochirurga z Galle na Sri
Lance a I¢kate ze Syrie, oba vSak s pacienty s epilepsii nepracuji a rovnéz ve svém ok-
ruhu neznali nikoho vénujici se této problematice. Prvni dotazniky jsem odeslala
v lednu a nésledn¢ jsem oslovila stejnou skupinu respondentd podruhé v kvétnu.

Ptes veskerou snahu jsem z celkové skupiny vSech respondenti obdrzela pouze
dvé odpovédi. Prvni byla z Cambridgeshire and Peterborough NHS Foundation Trust
z Velké Britanie. Jejich odpoveéd znéla: ,,Nenabizime specializované nebo diagnostické
sluzby specialné pro déti s epilepsii, ale velka cast déti, kterym poskytujeme komunitni
zdravotni péci a komplexné feSime jejich pfipady, ma diagndzu epilepsie. Nejsme pove-
feni poskytovanim rehabilitacni péce pro déti s epilepsii.*

Druhé odpovéd’ byla z nemocnice z madridské nemocnice Hospital Infantil Uni-
versitario Nifio Jesus, kde o déti s epilepsii pecuji a rehabilituji je. Nicméné Vojtovu
metodu zde nevyuZzivaji.

Mnoho jedinct, které jsem oslovila, mi odpoveéd’ neposkytli, jelikoZ se s jedinci
s epilepsii viibec nesetkavaji. Mnoho jedincti viibec nezareagovalo. Je mozné, ze malo
odpovédi mohlo byt nakonec zptisobeno tim, Ze moje e-mailova adresa neni pro zahra-
ni¢ni nemocnice vérohodna a pfinési potencialni nebezpeci. BohuZel jsem tak neziskala

ucelenéjsi pohled na problematiku rehabilitace détskych epileptikli ve svéte.
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DISKUZE

Epilepsie je nejcastéjSim lécitelnym neurologickym onemocnénim u déti, a to
10,5 miliont déti mladSich 15 let. To predstavuje asi 25 % celosvétové populace s epi-
lepsii. (Camfield a Camfield, 2015) V Ceské republice trpi aktivni epilepsii kolem
100 000 pacientll, z toho az 3/4 pacientl prod€la sviij prvni zadchvat do svych dvaceti
let. (Krsek, 2011)

Z dotaznikového Setfeni se ukdazalo, Ze mezi nejcastéj$i détské pacienty
s epilepsii v Ceské republice, ktefi potiebuji rehabilitaci, patii ti s dalim neurologickym
nalezem ¢i motorickym deficitem, opozdénym psychomotorickym vyvojem a dal$imi
komorbiditami jako je naptiklad DMO nebo ADHD.

Podle literatury vSak bohuzel neni Zadny uceleny rehabilita¢ni postup ani u paci-
entl s epilepsii, ani s dalsimi komorbiditami. V praxi se tak vyuziva postupt vychazeji-
ci zrehabilitace neurologickych onemocnéni, které vyzaduji komplexni péci
multidisciplindrniho tymu. Lécebna rehabilitace pak cili na symptomatologické projevy,
tedy funk¢ni projevy, mezi které miizeme zaradit naptiklad zmény svalového tonu, sva-
lovéa oslabeni, poruchy rovnovéahy, koordinace, stereognozie ¢i mimovolni pohyby. (Ko-
lat et al.,, 2009) Kromé prevence sekundarnich poSkozeni v rehabilitaci nesmime
opomenout senzomotorické deficity a kognitivni rehabilitaci zaméfenou na symbolické
funkce. V¢asnou rehabilitaci se snazime o podpofeni spontanni regenerace na podkladé
neuroplasticity mozku. (Griinerova-Lippertova, 2005)

Kromé 1écebné rehabilitace hraje diilezitou roli 1 socidlni, pedagogicka a pracov-
ni rehabilitace. Problematikou Skolniho Zivota déti s epilepsii se zabyva socidlni rehabi-
litace, specialni pedagogika, ale i psychologie. (Stehlikova a Modra, 2017)

Rehabilitaéni péce ve svété podobné jako neurorehabilitace v CR mluvi o dileZi-
tosti komplexni rehabilitace a multidisciplinarnim tymu. Epilepsie se neprojevuje pouze
zéachvaty, ale vliv na zdravotni stav jedince mohou mit vedlejsi uc¢inky 1€ka nebo psy-
chosocidlni obtize riizného charakteru, véetné¢ Uzkosti, deprese, mentalni retardace,
ADHD, poruch paméti a dalsi. (Nakken, 2007)

Podle Nakkena (2007) je vyznamnym faktorem rehabilitace i kvality Zivota kon-
trola zachvatti. Jedinci, ktefi maji kontrolované zachvaty, potiebuji minimalni rehabili-
taci, ale i pfesto maji snizenou kvalitu Zivota, a to pfedevSim zplisobenou omezenim

socialnich roli, pracovniho uplatnéni a stigmatizaci nemoci. Naopak pacienti, ktefi ptres
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optimalni medika¢ni 1é¢bu i nadéle trpi Castymi zachvaty, vyzaduji multioborovou
komplexni rehabilitaci a 1écbu.

V ramci fyzioterapeutickych metod ve vztahu k détské epilepsii vyuzivame po-
stupy, které jsou obecné vyuzivané u neurologickych onemocnéni. Co se tyce Vojtovy
metody, v dotazniku pouze 1/3 respondentli tuto metodu u déti s epilepsii vyuziva, pres-
toze podle Skalickové-Kovacikové (2017) epilepsie kontraindikaci Vojtovy reflexni
lokomoce neni. Tak jako ona, i vétSina respondentti, uvadéla, ze je u epilepsie dilezité
davat pozor na dekompenzované stavy, u kterych je rehabilitace kontraindikovana,
a nejprve je nutné vytesit primarni pfi¢inu. Na toto téma ma fada fyzioterapeuti ¢i 1éka-
i odlisné nazory, coz mize potvrdit i dotaznik, ve kterém néktera pracovisté Vojtovu
metodu aktivné pouzivaji, n€ktera naopak. K vhodnosti a nevhodnosti Vojtovy metody
v zahranic¢i bohuzel neni dohledatelny Zadny zdroj. Proto byla tato otazka sméfovana do
dotazniku, nicméné bohuzel se ndm i pies veskerou snahu nepodafilo zjistit situaci
ve svéte ani skrze dotazniky.

Epilepsie a fyzicka aktivita je dilezitym tématem, kterym se zabyva ceska i za-
hraniéni literatura. V zahrani¢i se setkdme s mnoha studiemi, ze kterych mize CR &er-
pat informace. Pfestoze mohou pacienti s epilepsii profitovat z fyzické aktivity uplné
stejn¢ jako zdravi jedinci, u téchto jedincl pretrvavaji obavy a velice Casto tak nejsou
dostatecné fyzicky zdatni, coZ miiZe mit dopad na jejich celkovy stav a kvalitu Zivota.
(Capovilla et al., 2016) Kromé studie Nakkena (1990) ostatni studie nasvédcuji tomu, Ze
jsou tito jedinci méné fyzicky aktivni. Do budoucna by tedy bylo vhodné zjistit aktualni
udaj a snaZit se odstranit dosavadni stigma o fyzické aktivité, rizicich spojenych
s fyzickou aktivitou, kterd jsou ddvno vyvracend, a zapojit jedince s epilepsii do spor-
tovnich aktivit.

Fyzickd aktivita mé totiz tfadu benefith na celkovy stav daného jedince
s epilepsii. At uz se jedna o snizeni rizika vzniku osteopordzy, obezity, diabetu nebo
moznych psychopatologii. Eom et al. (2014) uvadi, ze celkové riziko psychopatologie
u déti s epilepsii se odhaduje na 21-60 %. D¢ti s epilepsii maji také 3 — 6krat vyssi rizi-
ko vzniku Uzkosti a deprese. Kromé toho se k nim muiZze pfidruzit i nizk4 sobéstacnost
a dalsi psychiatrické komorbidity. Arida (2014) prokazal, Ze jedinci s epilepsii zapojeni
do cviCebnich programl vykazuji lepsi psychicky stav, jsou nasledné vice spolecensti
a zlepSuje se jejich psychosocidlni fungovani a kvalita Zivota. Eom et al. (2014) zazna-
menal pozitivni vysledky i1 u détskych pacientt, z cehoz vyplyva jasny divod

k doporuceni cviceni jako soucast komplexniho ptistupu k 1€cb¢ epilepsie, zejména pro
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jeho pfiznivé emocni a psychosocialni ucinky. U déti by tedy bylo dobré vést je
k aktivnimu zivotu jiz od samého zacatku tak, aby se negativnim dopadim na kvalitu
jejich Zivota zabranilo. To by mélo platit v CR i v ostatnich zemich svéta.

O vyznamu kognitivni rehabilitace nepochybuje literatura c¢eska ani zahranicni.
Podle Baxendala (2020) je v klinické praxi i literatufe kognitivni rehabilitace uzndvana
jako dulezita potieba pro pacienty s epilepsii. Nicméné z divodu nedostatku empiric-
kych studii, nehomogenity rehabilitatnich postupt, ale 1 z divodu teprve nové objeve-
nych vzajemnych korelaci, nejsou u epileptikil jasné stanovené postupy.

Rehabilitacni programy pro pacienty s epilepsii tak ¢asto prebiraji metody vyu-
zivané u jinych neurologickych onemocnéni. (Farina et al., 2015)

Déti i dospélych s epilepsii je znaény pocet jak v Ceské republice, tak ve svéts.
Rehabilitace tohoto onemocnéni tak nabyva na znaéném vyznamu. To, Ze ma rehabilita-
ce své misto u jedinct s epilepsii, je patrné i v praxi, coz potvrdila i kazuistika a rehabi-
litani péce mého pacienta. Pacient byl v ndvaznosti na epileptochirurgicky vykon pfijat
z diivodu pravostranné hemiparézy k intenzivnimu rehabilitanimu pobytu po dobu
14 dni ve Fakultni nemocnici v Motole. Zahrnuta byla fyzioterapie, ergoterapie, logope-
die, ale 1 n€které formy fyzikalni terapie (napt. vodolécba). Cilem rehabilitace bylo pre-
devsim zapojit pravostranné koncetiny do télesného schématu, obnovit jejich funkénost
a vertikalizace pacienta do stoje a chiize s pomiickou. Cil se také povedlo splnit
s nejvetsim posunem ve stoji a chiizi.

Ja sama jsem si diky pacientovi potvrdila vyznam rehabilitace i naSeho oboru.
Presvédcila jsem se tak, ze je rehabilitace dulezitd u kteréhokoliv onemocnéni, a to
1uonemocnéni jako je epilepsie. Kazdy z pacientll asi nemé takové Stésti, nicméné
konkrétn¢ v ptipadé¢ mé kazuistiky udé€lal pacient znany posun. Po operaci nebyl
schopny zapojit svoji pravou nohu, avSak postupné zvladl chodit s choditkem a potom
dokonce bez néj. Neni tak upoutan na vozik a ziskal diky tomu vyznamnou sobéstac-
nost. Nékteré aspekty nemoci si urcité¢ ponese do svého zivota dale, nicméné myslim, ze
s klidnym svédomim miiZu fici, Ze si jich diky rehabilitaci ponese mnohem méné.

Ptesto, jak velky vyznam rehabilitace u déti s epilepsii m4, je vSak k tomuto té-
matu velice omezené mnozstvi zdroju literatury a chybi jasné ucelené postupy. Vyvoj

tak rozhodné neni zdaleka u konce a doufejme, ze bude nadale pokracovat.
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ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo shrnout poznatky tykajici se rehabilitaéni péce
détskych pacientl s epilepsii v nasi zemi a ve svété. K tomuto cili byla vyuzita reSerSe,
ale 1 forma dotaznik.

Z literarni reSerse vyplynulo, ze neni jasné uceleny rehabilitacni postup pro tyto
pacienty, ani ovéfené moznosti vyuziti konkrétnich fyzioterapeutickych metod a jejich
efektivita. A to jak v Ceské republice, tak ve svétd. Zaroveti ale odborné zdroje proka-
zuji vyznam fyzické aktivity a kognitivni rehabilitace u této skupiny pacientd.

Z mého dotaznikového Setieni se ukazalo, Ze je rehabilitace a fyzioterapie v CR
velice riznoroda a kazdé pracovisté k pacientim pfistupuje razné. Také se lisi vyuziva-
ni Vojtovy metody, kterd vSak u epilepsie kontraindikaci neni. Na situaci ve svéteé se
bohuzel nepovedlo ziskat dostatek odpovédi predev§im obtiznosti ziskanim vhodnych
respondentul.

Kazuistika mého pacienta potvrdila dileZitost rehabilitace po epileptochirurgic-
kych vykonech, které se vyuzivaji jako metoda 1écby u farmakorezistentni formy epi-
lepsie u vhodné zvolenych pacienti. U pacienta byla zahajena rehabilitace z diivodu
pravostranné hemiparézy, ktera se diky ni zna¢né fupravila. Ve vSech testech, které byly
u pacienta vyuzity, doslo po 14dennim rehabilitacnim pobytu ke zlepSeni. Lze tedy fict,
ze byla rehabilitace UspéSna, coz potvrzuje 1 pokrok pacienta v jeho vertikalizaci
a chiizi. Misto Barthel Indexu by bylo vhodné vyuZit jiny test hodnotici sobéstanost

pacienta, jelikoZ n¢které polozky neodpovidali jeho moZnostem vzhledem k véku.
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PRILOHY

Priloha ¢. 6: Testovact list a vyvhodnoceni Barthel Index

http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/barthelove-test.

Barthelové index zékladnich viednich ¢innosti (Bl)

Cinnost

Jedeni

10 = samostatné

5 = 5 pomoci (napf. krajeni, roztirani masla) nebo s potfebou specidlni diety
0 = neprovede

Presun z invalidnihe voziku na lazko a zpét

15 = samostatné bez pomoci

10 = s men3i pomoci (verbalni nebo fyzickou)

5 = s v&tii pomodi (fyzickou, jednoho neba dvou lidi), mbZe se posadit
0 = neproveds, neudrzi rovnovahu vsedé nebo neni schopen pouZivat invalidni vozik
Provadéni osobni hygieny

5 = samostatngd umyti rukou, oblieje, fiEténi zubd, holeni

0 = nutna pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni

10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, obleceni, zvednuti)

& = potfebuje pomoc, ale zvlada nékteré Gkony samostatné

0 = zavisle na pomoci

Koupani nebo sprchovani

5 = samostatné koupdni nebo sprchovani

0 = zavisle na pomoci

Chize (pohyb na voziku) na rovném povrchu

15 = chiize samostatné (pfipadné s oporou, napf. hali) nad 50 metrd
10 = chiize s malou pomaoci nad 50 metri

5 = samostatny pohyb na voziku, vCetné zatafeni, nad 50 metri

0 = imebilni, neba mobilni do 50 metri

Chiaze do schodi a ze schodi

10 = samostatné bez pomoci

5 = 5 pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou)

0 = nezvladne

Oblekani a svlékani (véetné zavazovani tkaniéek, zapinani zipd)
10 = zamostatné

& = potfebuje pomoc, ale zvldda z poloviny samostatné

0 = zavisle na pomoci

Ovladani stolice

10 = kontinentni

5 = prileZitostné nehody nebo potfeba pomodi s aplikacd klystyru

0 = inkontinentni

Ovladani meéeni

10 = kontinentni

5 = prilefitostné nehody nebo potfeba pomoci s externi pomibickou
0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moZnosti samostatného modeni

Celkovy soucet (0-100)
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Barthelové index zakladnich vsednich cinnosti (BI)

Vyhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich aktivitach
0-40 bodl vysoce zavisly

45-60 bodu zavislost stfedniho stupné

65-95 bodl lehkd zdvislost

100 boda nezavisly

Maximalni celkovy soucet je 100 bodd.

Priloha ¢. 7: Barthel Index — vstupni vySetieni

Barthelové index zikladnich véednich Einnosti (BI)

- ” . % sl g
Identifikace pripadu: Jméno pacienta ULy B BOL 5
Iméno hodnotitele Rt ez,
Datum hodnoceni yo-n B
Cinnost Skore

¥ | 3 e
Jedeni L#J
10 = samostatng
5 = pomoci (napl. krdjend, rozticini mdsia) nebo s potfebou specislni diety

0 = neproveds

I
Piesun z invalidniho voziku na lozko a zpét |

15 = samostatmd el pomeci

n
,!.f-_
10 = s mensi pamoci |

5mg witdif f

alni nebo fyzickou]
kou, jednoho nebo dvou lidi), mide se posadit

mach |

0 = meprovede, newdrll rovnovihu vsedé nebo neni schopen poutivat invalidni voaik

Provadéni osobni hygieny |_-a: )
5 = samostatng umyti rukou, oblideje, Siténi zubd, holeni

0 = nutna pemoc s osobni hygienou

v Lt 2 I 1
Posazeni na toaletu a vstaniz mi | JF

10 = samosianngé pomact (usednuti, otfeni, obletend, vednuti)

5 ¢, ale ovlada néktere ukony samostatng

i a2 7|

Koupdni nebo sprchovani fl

5 = sampstatné koupdni nebo sprchovani

0 = rawisle na pomoci
Chize (pohyb na voziku) na rovném povrchu I &

15= e samostatng [plipadné § aporou, napd. holi) nad S0 metrl

0= s mialou po S0 matrd

% = samaostatny pohyb na voaik etnd zatadeni, nad 50 metnd

0 = imobilni, nebs mobdnd do 50 metrd

. - 1
Chize do schodd a ze schodd E.

10 = samastainé bez pomoc

T =& pomod [werbaini, fyzickou, = pod porou)

0 = nezviddne
Oblékani a svlékani (véetne zavazovani tkanicek, zapinani zipd) |

0=
= uje pomoc, ake wvlida @ poloving samostalng
& . i ¥
0 = zavisle na pomaci

Owladani stolice rfj
10 = kontinentni Tl
5 = pfilelitostné nehody nebo potreba pomoc 5 aplikac kiystyru
0 = inkontinentni

statne

Ovladani moteni .
10 = kontinentni S —
& = pfile¥itostnéd nehody nebo patfeba pormoci s externi pamdckou
0 = mkantinantni, nabd katerrizanany Doz molnodli 5o

oelatAdha mofen

Celkovy soutet (0-100)
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Priloha ¢. 8: Barthel Index — vystupni vySetreni
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Priloha ¢. 9: Testovaci list Box and Blocks Test

https://www.rehabmeasures.org

Box and Blocks Testing Form

Name:

Dominant Hand (circle one): Right Left

Number of blocks transported in one minute:

Date: Dominant Hand: Non-Dominant Hand:
Date: Dominant Hand: Non-Dominant Hand:
Date: Dominant Hand: Non-Dominant Hand:

Date: Dominant Hand: Non-Dominant Hand:
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Priloha ¢. 10: Dotaznik — ceska verze

Rehabilitacni péce u déti s epilepsii

=

Nazev zafizeni, ve kterém pracujete:

Nazev oddéleni, kde pracujete:

Setkavate se ve Vasem zafizeni s détskymi pacienty s epilepsii?
Nabizi Vase zafizeni rehabilitaéni péci témto pacientim?

oW N
_ = =

[

Pokud ne, co je d@vodem?
Pokud ano:

6) Kdo je soucasti rehabilitacniho tymu poskytujici tuto péci?
¢ Neurolog
¢ Interni lékar
¢ Zdravotni sestra
¢ Psycholog
¢ Psychiatr
e Fyrzioterapeut
¢ Ergoterapeut
¢ Logoped
e Vyiivovy poradce/nutri¢ni specialista
¢ Socidlni pracovnik
¢ Dalsi:
7} Jakou roli zastavate vy a co je Vasim tkolem?
8) Jaka jsou kritéria pacienta k doporuceni rehabilitacni péce ve Vasem zafizeni? Jaké pacienty
rehabilitujete?
9) Naopak co jsou rizikové faktory pro nezairazeni rehabilitaéni péce? Kdy se rozhodnete radéji
rehabilitaéni péci vynechat, protoZe by to nebylo pro pacienta bezpeéné/nemél by z péce
zadné benefity?

10) Jakou formou rehabilitace probiha?
¢ Ambulantné
¢ Béhem hospitalizace
& |dzensky pobyt
s Terapeut/lékar dochdzi do domdcnosti
e Jing:
11) Co je soucasti rehabilita¢niho programu pro déti s epilepsii?
¢ Rezimova opatieni a edukace pacienta i rodiny
¢ Neurovyvojova terapie (metody zaloZzené na neurofyziologickém podkladé)
¢ VYojtova metoda
¢ Bobath koncept
¢ Kognitivni terapie
¢ Trénink rovnovahy
¢ Trénink jemné a hrubé motoriky
¢ Posilovani
e Protahovani
e Nacvik ADL (béinych dennich ¢innosti)
e VyuZiti ke cviceni hry (pocitacové hry, Nintendo atd.)
e Vyiivové poradenstvi
¢ Respiracni fyzioterapie
¢ Psychologicka podpora
¢ Daldi, co zde neni zminéno:
12) Vase poznamky a komentare:
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Priloha ¢. 11: Dotaznik — anglicka verze

Rehabilitation care in children with epilepsy

1) State (country) you are working in:

2} Name of facility you are working in:

3) Does your facility work with children with epilepsy (CWE):
4} Does your facility offer rehahilitation care for CWE:

5)

If not, then why?
If yes:

6) Who is part of the rehabilitation team in your facility?
¢ Neurologist
¢ Internist
e Nurse
¢ Psychologist
¢ Psychiatrist
¢ Physiotherapist
¢ Occupational therapist
¢ Speech therapist
e Nutrition specialist
s Social worker
¢ Another:

7) What is the main content of your rehabhilitation program?
e Pharmacological threatment
¢ Education and regime measures
¢ Neurodevelopmental therapy (Vojta therapy, NDT/Bobath concept, etc.)
e Cognitive therapy
e Balance training
e Training of fine and gross motor function
e Strenght training
e Flexibility training
e Training ADL (activities of daily living)
& Use of exercise games (Nintendo, computer games, etc.)
e Psychological support
e Nutrition therapy
e if not listed here, please specify below:

8) What are the criteria of pacients for refferal to rehabhilitation in your facility?
What pacients (from CWE) are the most common (for example newborns, children with
regrression in psychomotor development, after neurosurgery, ...)

9) What are your risk stratification criteria?
When you decide the participation in rehabilitation is not safe and could be risky for the
pacient?

10) Your own comments for us:



