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1. UVOD

Téma pro svou diplomovou praci " Terapie u déti s détskou
mozkovou obrou " jsem si vybrala proto, Ze jsem méla mozZnost
seznamit se béhem své praxe ve FN Plzen na détském
rehabilitanim oddéleni a Détském centru Arpida s détmi,
postizenymi détskou mozkovou obmou ( dile jen DMO ),
problematikou a pfislu§nymi terapeutickymi metodami tohoto
onemocnéni.

V prvni &asti své prace bych chtéla poukdzat na vyznamné
historické osobnosti postizené DMO a zminit se o slavném
anglickém Iékafi, ktery jako prvni popsal a pojmenoval tuto
nemoc jako " Morbus Littlei

DMO se vyskytovala odjakZiva, v poslednich desetiletich se jeji
vyskyt zvySil soubéZné se zlepSenim péfe o novorozence a
kojence a se sniZenim novorozenecké a kojenecké umrtnosti.
SouCastné se zvétSil i zijem lékafl, zdravotnickych a
pedagogickych pracovnikii o toto onemocnéni. Je pravdou, Ze
terapie ( lééeni ) détské mozkové obmy prosla v minulosti
uritymi  vyvojovymi etapami. ZpoCatku se u téchto déti
neprovadéla 2adna 1éCba a nebyla prakticky znama Z2adna
terapeutickd metoda. Pozdéji se o toto onemocnéni zacali zajimat
ortopedi, poté neurologové a rehabilitaini 1ékafi.Vznikly
postupné riizné terapeutické metody, které se neustale vyviji.

V hlavni pasazi bych chtéla podtrhnout vedouci Glohu obori :
Fyzioterapie, Ergoterapie, Balneoterapie a jejich wvyuZiti v
riznych zdravotnickych zafizenich, pfi 16¢bé déti postizenych
DMO. Zavérem bych chtéla uvést kazuistiky déti, zminit se o
pribéhu jejich terapie a doplnit léiebny program ze svého
pohledu rehabilitaéniho pracovnika.

Cilem celé diplomové prace je poukazat na poZadavek

komplexnosti terapie u déti s détskou mozkovou obmou.



2. HISTORIE DETSKE MOZKOVE OBRNY

Détska mozkova obma je onemocnéni spoledensky vyznamné

svou Cetnosti a civilizaéni pfi¢inou této Eetnosti.
Déti s ranou poruchou mozku dfive vét§inou umiraly, ale od té
doby, co prudce poklesla novorozeneckd a rané¢ kojenecka
umrtnost, u nas zhruba od konce IL.svétové valky, jich prudce
pfibylo.
Toto onemocnéni existovalo jiZz dfive, v mnohem mensim poctu
pfipadi.

Prvni zminka o DMO je v dile fimského d&jepisce Suetonia
Tranquilla, ktery prohlasil o fimském cisafi : "Claudius od
narozeni kulhal, koktal a mé&l mimovolni pohyby". Claudius byl
postizen od narozeni, podle historickych prameni §lo o t&Zky
porod . Byl jiZz tehdy napadny svym zevnéjSkem a sama matka o
ném prohlasila, Z¢ "od pfirody nebyl dodélan, ale jen zapocat".
Byl povaZovan za slabomysiného a ani po dosaZeni v&kové
hranice plnoletosti mu nebyla pfiznana svépravnost.

Udajné jim opovrhovali odmitali a byl vysm&hem nejen v
roding, ale i v celém Rimé. Platil za jakého si dvorniho Saska,
jehoZ nikdo nebral vazné.

Dalsimi historickymi osobnostmi, u nichZ lze soudit, Z¢ 8lo o

détskou mozkovou obrnu , byl slavny anglicky kral Richard III.,
George Gordon ( lord Byron ) anglicky basnik.
Lord Byron se narodil pfi t¢Zkém porodu, pozdé a Spatn¢ sc
stavél na nohy, mél vidy vadnou chidz," vhopkaval do
mistnosti". Co mé& na tomto slavném basnikovi zaujalo, Zc sc sam
rehabilitoval plavanim. Zfeym& byl vybormmym plavcem. Z
historickych pramenti jsem vycetla, Ze¢ 1dajné pfeplaval
Hellespont (3Zinu mezi Evropou a Asii, které se dnes fika
Dardanely ).



Klasicky prvni popis této choroby sepsal britsky Iékaf William
John Little., o kterém bych se rdda zminila v nasledujici
podkapitole své diplomové prace.

Dodnes nejpodrobnéj§i a nejobsahlejsi popis této choroby
uvefejnil roku 1897 ve svém clanku rakousky lékaf a psychiatr
Sigmund Freud.

2. 1. Vyznam Williama Johna Littlea

Londynsky porodnik a ortoped W.J.Little (1810 - 1894 )
uveiejnil roku 1843 popis svalové ztuhlosti, ktera byla podle jeho
nazoru zpuisobena pos§kozenim mozku pfi porodu ( dnes je znama
pod jménem Morbus Littlei - Littleova choroba ).Podafilo se mu
dokazat, ze déti s témito obtizemi byly bud’ pifedCasné narozené
nebo narozené sice v normalnim terminu, ale béhem porodu
prodélaly duseni, zpasobené bud’ poruchami dycham, nebo
ob&¢hovou nedostatecnosti.

Little vysvétlil svalovou ztuhlost nedostateCnou zralosti nebo
poskozenim centralniho nervstva a popis klasickych pfiznakd
doprovodil vystiznymi obrazy kieCovité stahy pfitahovacd,
drZeni nohou jako by dité stalo na Spickach apod. .

Nejdulezitéjsi spis o této chorobé wvydal Little v roce 1862.
Rozborem 63 pfipadi, které pozoroval, uréil za nejdulezté;jsi
pfi¢inu "nenormalni porod”, tedy nepifiznivou polohu plodu v
d€loze pied porodem, piedCasny porod a pupecnikové
komplikace. Bez pochyby je W.J.Little prilkopnikem ortopedie.
Roku 1838 zalozl ortopedickou kliniku ( roku 1843 nazvanou
Royal Orthopaedic Hospital - Kralovska ortopedicka klinika ).



3. VYMEZENI POJMU DETSKA MOZKOVA OBRNA

(DMO)

Détska mozkova obmna je porucha hybnosti a vyvaje hybnosti
na zakladé poskozeni mozku v dobé pfed porodem, pfi porodu
nebo do jednoho roku ditéte.

Nasledky poSkozeni mozku v dob€ mezi narozenim a jednim
rokem wveéku ditéte jsou prakticky shodné s t€mi, které
pozorujeme pii pfedporodnim, nebo porodnim postiZzenim
mozku.ProtoZe v kaZzdém pfipadé byl mozek poskozen, je moZné
v nékterych pfipadech pozorovat i poruchy mentalni, nervové
zachvaty, smyslové vady,poruchy komunikaéni, poruchy (iti aj..

Do DMO zahrnujeme pievazné pfipady, u kterych je v popiedi
porucha hybnosti. DMO nesmime zaméniovat 8 détskou obrnou -
poliomyelitidou ( poskozeni hybnosti, vzniklé nakazou virového

ptvodu ).DMO postihuje 0,1 - 0,2% déti.

3. 1. Pfi¢iny vzniku DMO
( Dfive nazyvana Littleova choroba, perinatalni

encephalopatie, rana détska mozkova obrna.)

Pfi¢iny DMO lze rozdélit na :
B prenatilni - nedonosenost, pienoSenost, krvaceni b&hem
t¢hotenstvi, téZka novorozenecka Zloutenka apod.
B perinatalni - dlouho trvajici nebo piekotny porod
B postnatilni - zanétlivé onemocnéni CNS.
Diagnosu je nutno stanovit co nejdfive, 1ze ji urcit jen pii dobré
znalosti vyvoje zdravych déti a srovnanim rozdila.

Cinitelé plsobici pied porodem, béhem porodu & po porodu
patii mez tzv. rizikové faktory, to je takové, o nichZ je znamo,

Ze mohou dité néjakym zpiisobem poskodit.



Mez Cinitele patii jakékoliv infekéni onemocnéni matky zvlasté
v prvnich tfech mésicich téhotenstvi, jiZz zminéna téZka
novorozenecka Zloutenka ( pfi fetalni erytroblastéze ) , toxické
vlivy, téZ zminéna pfenoSenost a zviast¢ nedonosenost. Dale
té€Zce probihajici porod, at uZ z jakékoli pfiiny, miZe poskodit
novorozence.V kojeneckém véku jsou pak nebezpedna rizna
infek¢ni onemocnéni.

Etiologie zuistava asi ve 20 - 30% pfipadi DMO nejasna.

( Ve skupiné 189 déti s DMO byly jako nejzavazndjsi rizikové
faktory vyhodnoceny : mentalni retardace matky, porodni vaha
pod 2001gramii, porod koncem panevnim a fetilni malformace,
perinatalni asfyxie byla pfi¢inou DMO v 9% pfipadi. Suresh
Kotagal, 1996 ).

3. 2. Formy DMO a jejich charakteristika

Détska mozkova obma miZe byt ve svém projevu dost
riznoroda. Podle typu hybného postiZeni je moZno rozli§it rizné
formy .

Spasticka forma :

B dipareticka ( klasicka )

B diparctickd paukokospasticka (s malou spasticitou , méné
Casta )

B hemipareticka

W kvadrupareticka

B oboustranna hemipareticka

Dyskineticka forma
Hypotonicka forma
( déleni dle I.Lesného )




B Dipareticka forma

Tato forma se projevuje symetrickym postizenim obou dolnich
koncetin ( DK ). DK jsou slabé pfedevSim v bércich. Vétsina
svalovych skupin ma spastickou hypertonii. Svaly se zkracuji, to
ma za nasledek vadné drzeni DK i panve. Pfitahovace stehen
jsou zkraceny, to ma za nasledek pfekiizeni DK : nejCastéji v
bércich, u tézSich piipadu jiz ve stehnech. V kolenou je nejCastéji
pfimé drZeni - extenni typ, ale muze byt i trvalé pokréeni aZ
ohnuti - flekéni typ. Ohnuti v kolennich kloubech podmiriuje
n¢kdy pfitomnost tzv. Gruberova svalu, ktery se operativné
odstrariuje.

Achillova §lacha je, nejcastéji nasledkem zvySeného napéti
tithlavého svalu lytkového ( m. triceps sure ), zkracena a tihne
patu vzhiru. Timto vznika §pickové postaveni nohy, koriska ¢i
svisla noha ( pes equinus ). Pfidruzenym tahem m. tibialis
posterior vznikne noha koriska vtocena ( pes equinovarus ) -
chiize po zevni strané chodidla.

Zadové a bfiSni svalstvo je téméf vzdy slabé. Horni koncetiny
maji normalni utvafeni, hruba motorika je dobra, u jemné

motoriky miZeme pozorovat neobratnost.
Dipareticka forma vznikd poSkozenim v oblasti mozkového
kmene. Mozkova kiira zpravidla neni zasaZrna, inteligence u této

formy byva zachovana.

B Hemipareticka forma

Hemipareticka forma miiZze byt pravostranna nebo levostranna.
Typicky je charaktarizovana vét§im postiZzenim hornich kongetin
(HK). Obmou se zvySenym napétim svali je postizena HK a
stejnostranna koncetina dolni (DK). PaZe je pfitaZena k trupu, je
ohnuta v lokti, pfedlokti je v pronaci, ruka je ohnuta smérem

smérem do dlané.



DK je pohybliva, bez zkriceni, objevuje se koriska noha.
Pfislu$na polovina obli¢eje byva mensi ( hemihypogeneze ).

Ve stoji je patrné Sikmé postaveni panve tak, Ze na postizené
strané je niZz. Pfi chuzi dit¢ napada na postizenou koncetinu,
doslapuje na Spi¢ku a HK drz strnule bez pohybu. U lehéich
piipadi této formy miZze byt hybnost téméf normalni, vaznou jen
drobné pohyby prsti nebo dit¢ doslapuje na celé chodidlo s

pievahou vahy na $picce.

Hemipareticka forma wvznikda pfi poskozeni v oblasti jedné
mozkové hemisféry, a to vzdy druhostranné vzhledem k
postizenym kondetinam.

Inteligence je asi u 40% piipadil sniZena.

B Kvadruparetickd forma

Jedna se o t€Z8i formu diparetickou. Vznika rovnéZ na zakladé
poSkozeni pfevazné v oblasti mozkového kmene. Spastickou
obrnou jsou viak postizeny vSechny koncetiny. Plati zde to co u
formy diparetické, s tim rozdilem, Ze horni koncetiny jsou
napadnéji postizeny, wétSinou symetricky. Inteligence byva

poméme neporusena.

B Oboustranna forma hemipareticka

( tzv. bilateralni hemiparéza )

Tato forma détské mozkové obrny je jedna z nejt€ZSich. Vznika
na podkladé¢ dvou samostatnych loZsek, pficemz kazdé je v
jedné mozkové hemisféfe. Jde viastné o dvé hemiparetické formy
vedle sebe. Postizeni je asymetrické. Spastickou obrnou jsou
postizeny jak HK tak DK. Hybnost koncetin je t€Zce omezena.

Takto postizené déti nechodi, pro t€Zké kontraktury nemohou
pohybovat ani HK. Jsou zcela odkazany na invalidni vozik a na

pomoc druhych.



U této formy DMO je charakteristicka sniZena inteligence a Casté

epileptické zachvaty.

B Dyskineticka forma
( dfive nazyvana extrapyramidova )

Dyskineticka forma se vyznacuje pfitomnosti mimovolnich
pohybili. Charakteristické jsou zaSkuby v obli¢eji, fe€ byva téZko
srozumitelna, pomala. Casto se pfipojujc oboustranna
nedoslychavost. Pfi¢inou dyskinetické formy DMO je poSkozeni
gangliovych bunék v bazalnich ganglii. U této formy se vyskytuji
Zvykaci a polykaci obtiZze, nepravidelné dycham. Vzhledem k
tomu, Z¢ neni poSkozena mozkova kiira, je inteligence

ncéomezena.

B Hyvpotonicka forma

Tato forma je charakteristickd sniZzenim svalového tonusu.
Nasledkem toho maiji takto postizené déti vétsi rozsah pohybt v
kloubech. Stoj je velmi nejisty, o Siroké baz, jestlize dit€ chodi
pak je chiize vravorava. NéEkdy jsou pfitomny i mozeCkové
pfiznaky. Ve vice neZ poloviné pfipadi se hypotonicka forma

DMO sdruZuje se slabomyslnosti ¢ili oligofrenii.

Jednotlivé formy détské mozkové obrny se mezi secbou casto
kombinuji - smiSené formy DMO. Nejcastéj§i smiSenou formou
j¢  kombinace diparetické a hemiparetické formy. V
procentualnim zastoupeni jsou formy DMO - spastické a to 61%

a smiSené formy ve 12%.



3. 3. Klinické priznaky DMO

V piedchozi podkapitole jsem se zminila o formach DMO a
provedla i jejich charakteristiku z hlediska pohybového aparitu.
Je nutné zminit se o prvnich pfiznacich , mentalnim postiZeni a

jinych poruchach spojenych s détskou mozkovou obrnou.

Prvni pfiznaky :

Postizené dit€ v prvnich dnech Zivota byva abnormaln¢ spavé a
§patn¢ pije. Je pohybové chudé, napi. nekope do pefinek a ¢asto
lze pozorovat strnulejsi drZeni né€které z koncetin. Je opozdén
motoricky vyvoj, rovnéz i psychicky - v té dob¢ je dusevni vyvoj
uzce spjat s rozvojem hybnosti. Postizené dit€ nesleduje
ukazované predméty, neuchopi je. Casto hiife slysi, zaina pozdé
mluvit. UdrZzovani mo€i i stolice je téZ opozdéno. Vyvoj ditéte
probiha nerovhomémé. Je porusSen plynuly sled casovych dat

vyvoje pohybovych i dusevnich schopnosti normalniho jedince.

Mentalni retardace :

tietina takto postiZenych déti je v pasmu stiedni aZz tézké
mentalni retardace, dalSi tfetina se nachazz v pasmu lehké
mentdlni retardace a zbyvajici tfetina ma intelekt normalni.

Nejt€¢z8i mentalni retardace provazi tzv. bilateralni parézu a

hypotonickou formu DMO.

Epilepsie :
Epileptické zachvaty rizného typu postihuje kolem 50% pacienti
s DMO. Nejvice je jich u formy hypotonické. Nej¢astéjsi formou

zachvatli jsou generalizované kieCové zachvaty typu grand male.



Poruchy okohvbné :

Strabismus, ale ojedin¢le i nystagmus nebo ptoza ( poklesnuta

oéni vi¢ka ), jsou nejcastéj§i u formy kvadruparetické.

Poruchy fei :

Poruchy fec¢i u DMO jsou velmi Casté. Vyrazné poruchy mluvy
nachazime asi v 10 - 15% u riznych forem. Pfi¢iny mohou byt
mechanické (poruchy vyvoje zubli, rozStépy patra a rtd ),
inervaéni poruchy ( obma artikulacniho svalstva ), druhosignalni
poruchy ( dysfazie, dysartric ). Porucha fe¢i miZe byt

zapfifinéna i mentalni retardaci ditéte.

Poruchy sluchu :

Poruchy sluchu jsou nejcastéjsi u dyskinetické formy a jsou
centralniho puvodu. S poruchami sluchu souviseji akustické

agnosie.

Poruchy zraku :
Poruchy zraku jsou ¢ast¢é u vSech forem DMO. Ruzné vady
refrakéni, nablednuti sitnice nebo dokonce atrofie zrakového
nervu. Poruchy jsou nejCastéj$i u forem hypotonické a
kvadruparetické.

Poruchy citlivosti :

Poruchy citlivosti se vyskytuji u v§ech forem v rizném rozsahu.

Poruchy rovnovahy a koordinace. spojen€ s vravoravou chuzi

( tzv. ataxie ) je Casta u diparetické formy paukospastické, jsou

pri¢inou mozeckovych piiznaki.
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3. 4. Moinosti lécby DMO

Lé¢ba détské mozkové obrny vyZaduje tymovou spolupraci,
rodiny pacienta, samotného pacienta, rehabilitacnich specialistl a
1ékart ( pediatra, neurologa aj.), logopeda, pedagoga. Od pocatku
se musime snazit podchytit pohybovy a dusevni vyvoj ditéte.

Moznosti 1é€by DMO jsou Siroké, vyuziva se mnoho riznych
1é¢ebnych metod jako napf. :

* rehabilitace 1écebna, pracovni, vychovna, socialni

* fyzikalni 1écba

* medikamentdzni 1écba

* logopedicka lécba

* ]écba a kompenzace smyslovych poruch, pouzivani rdznych
technickych pomiicek

* 1é¢ba chirurgicka ( napf.chirurgické prodluzovani slach ).

Lécba déti s détskou mozkovou obrnou je velmi slozity proces.
Jde o dlouhodobou Icbu, ktera trva svym zpusobem po cely
Zivot. Léceni vyZaduje znacnou trpélivost a vytrvalost, od vsech
kdo se na 1écbé podileji. Hlavni tloha bez pochyb pfipada
rodicim na nichz lezd nejvétsi mira zodpovédnosti, jsou v
nejbliz§im kontaktu s ditétem, zajiStuji nejen navstévy u
odbornych I¢kafl, na rehabilitatnich oddélenich atd., ale sami
musi mnohé z 1é€ebnych postupil provadét doma.

DMO je sice onemocnéni neprogresivni, tedy takové, které se
béhem Zivota nezhorsuje ( zistava porucha urdité ¢asti mozku a
tato porucha se nezhorsuje a nesifi se na dalsi oblasti mozku ).
Béhem Zivota vSak dochazi k uréitému vyvoji zmén, zvlasté na
koncetinach, zpravidla v souvislosti s tim, jak dozravd nervova
soustava a jak se vyviji cely organismus ditéte. Z toho vyplyva
nutnost provadét 1éCeni, piedevsim lécebnou rehabilitaci,

skutecné vytrvale a dlouhodobé.
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4. TERAPIE U DETSKE MOZKOVE OBRNY

Terapic ( lé€ba ) DMO spociva v prvé fadé v realizaci
rehabilitaniho programu. Jeho stanoveni i uskuteénéni neni
myslitelné, jak jsem jiz zminila, bez nutné spoluprice Iékaii,
rodi¢t, rehabilitaénich pracovniku atd..

Cilem této kapitoly je zaméfeni se terapie : fyzioterapie,

ergoterapie, balneoterapie, a jejich vyuziti v Ié¢bé€ DMO.

4. 1. Fyzioterapie u deéti s DMO

Fyzioterapie je soucasti lécebné rehabilitace, ktera pisobi
zejména na pohybovy aparat. Hlavni metodou je 1é¢ebna télesna
vychova (LTV ).

Pii studiu rehabilitabnich metod vhodnych pro déti s DMO
jsem se z odborné literatury doCetla o metodach jako je :

Phelpsova metodika je zalozena na klasickych ortopedickych

postupech. VyuZiva dokonalé dlahovaci techniky, aby se umoznil

vzpfimeny stoj a chize. Deaverova metodika sleduje piedevsim

zajiSténi  sobéstaCnosti za pouzti dokonalych protetickych

pomucek. Pohlova metodika vychazi z vyvojového hlediska,

soustied’'uje se predevSim na relaxaci. Schwartzova metodika je

zaloZzena na emocionalnim puasobeni na dit€. Dale pak Fayova
metodika, Petoho metodika a jiné, které se uplatiiuji u takto
postiZzenych déti.

Béhem své praxe jsem setkala s Vojtovou metodikou a
matodikou manzeli Bobathovych, které jsou bez pochyby

nejvyuzivanéj§imi metodami na rehabilitacnich oddélenich.
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4. 1. 1. Voitiiv princip a metodika manzel Bobathovych

Na tvod je nutné zminit se, Z¢ zésadni metodou v rehabilitaci
DMO je metoda nazyvand v celém svété Vojtiiv princip.
Piednosti této metody je, Ze umoZiiuje zadit rehabilitaci ve véku,
kdy jesté dit& neni schopno rozumove spolupracovat, a to pomoci
stimulace spoustovych zon.

S metodou Doc.MUDr.Vojty a manZelit Bobathovych jsem se
seznamila béhem své praxe a pfesvédCila jsem se, Ze ne vidy
aplikace jedné metody je vhodni. Domnivam se tedy, ze
spojenim nékolika metod jako je napf. : Vojtova m., Bobathova
m. ve spojeni s rehabilitatnimi technikami jako je mickovani,
dechova gymnastika, masiZe aj., dosdhneme v rehabilitaci

efektivnéjsiho vysledku.

Voijtova metoda reflexni lokomoce
Podstatou je nacvik zakladniho pohybového stereotypu -

pohybu vpfed. Zikladem metody jsou dva pohybové prvky -
reflexni plazeni a reflexni otieni. Otadeni z bficha na zada a
zpét je souCasti normélniho pohybového vyvoje, ale reflexni
plazeni je pohybovy vycvik zaloZeny na reflexnich podnétech z
tzv. spoustovych zén. Jde tedy o piipravu zikladnich souhyb
trupu a kofenovych &asti konéetin.

Napfiklad pohybovy vzor plazeni : zde je nutné dodat, Ze mez
plazenim a lezenim je podstatny rozdil. P plazeni se patef
prohyba do stran, a tim pfenasi dvé sikmo proti sobé stojici
koncetiny. Je to vzdy jedna kondetina horni a jedna dolni a dve

zbyl¢ konetiny jsou op&rnymi body ( puntum fixum ).
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Tézisté pfi lezeni je velmi nizko nad zakladnou. Opérné body
nadzvednou trup, aby se bficho netfelo o podlozku, patef se
prohne do stran a na konvexni stran¢ se posouva vpfed horni
konletina a na strané konkavni dolni koncetina. Obé op€rné
konletiny soucasné téZ sunou cely trup mirné dopfedu. V
nasledujicim okamZziku se ulohy konletin vyméni. Lezeni
vyuziva koncetin tak, Ze se flektuji v pletencich kofenovych
znaénou mérou pomaha vyuzivani kinetické energie.

Myslim si, Ze neni nutné pfesné popisovat praktické provadéni
Vojtovy metody. V piiloze €.2 jsou pro ukazku né€které z figur
reflexni lokomoce.

Vojtova metoda vyZaduje dobrou znalost celé novorozeneckeé a
batoleci kineziologie. Této metodé se n€kdy vycita, Ze je pfilis
drasticka, déti pfi cvieni placou, a proto mohou byt pozdéji
neurotické. Myslim si, Ze je toto velmi sporné. Jisté zaleZi také
na pfistupu jednotlivého fyzioterapeuta k ditéti apod.. Déti, které
jsou vice postizené a jsou i celkové inertni ( necinni ), potfebuji
silng;jsi podnéty, aby se aktivovaly.

Tato metoda se vyuziva nejen u déti s DMO, ale i velmi Gspé$né
u né€kterych ortopedickych vad, které jsou zpisobeny $patnym
svalovym tahem, jako jsou kongenitilni pedes equinovari, ale i

idiopaticka skolidsa, téZ se vyuZiva u pacienti s ndhlou CMP .

Metodika manzelu Bobathovyvch

Tato terapie se vyvinula béhem poslednich 30 let. Karel Bobath

byl Iékaf znaly neurofyziologic a Berta Bobathova byla
fyzioterapeutka. Jejich metodika vychaz z predpokladu, Ze
pohybové potize ditéte s DMO jsou zplisobeny vlivem
patologickych tonusovych reflexii a hlubokych $ijovych reflexd,



které dité¢ nemuze piekonat pro poruchu centralniho nervového

systému. Pokud se podafi tyto reflexy utlumit, miize se rozvinout

normalni motorika. Ve srovnani s Vojtovou metodou, tato

metoda klade vétsi diraz na spolupraci ditéte. I zde je nutné. tak

jako u Vojtovy metody, aby kazdy fyzioterapeut, pokud metody

vyuziva ve své praxi, byl k této metod¢ specialn€ vyskolen.
Bobathova trapie ma za cil :

* podporu motorického vyvoje,

* regulaci tonusu pfi jeho poruse,

* odbouravani patologického vzoru,

* facilitaci fyziologického pohybu vedouci k funkénim

¢innostem.

Slozky cvieni jsou :

* polohovani,

* handling ( zpusob prace s ditétem pifi kazdodennim

opatrovani),

* pfiprava

* facilitace / inhibice.

Rozvinuti konceptu manzeli Bobathovych nese v souc¢asné dob¢

nazev neurodevelopmental treatment ( NDT ). Je popsan jako "

zivy koncept " stiale se ménici v disledku pozorovani reakci

ditéte v prib&hu Iécby.

4, 1. 2. Jaké rehabilitaéni postupy doporudit

Z pocatku je dulezitd pohybova lécba zaméfena na lokomoci.
Je nutné rodi¢e naucit, jak s dit€tem cvicit, a podle instruktaze
fyzioterapeuta nékolikrat denné s dit€tem naucené cviky doma
provadeét. Je nutné docilit intenzivni terapie. Postupné se uci stale

nové cviky, podle toho jak pohybovy vyvoj ditéte pokraduje.
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ZaleZi na fyzioterapeutovi, kterou rehabilitaéni metodu zvoli,
doporudi a seznami s ni rodiCe postizeného ditéte. Pred kazdym
rehabilitabnim postupem je nutné provést vySetfeni - tzv.
testovani  dit€te. Testovani nelze provadét bez znalosti
ontogenetického vyvoje ditéte. Proto povazuji za nutné ve
Zkratce se 0 ném zminit ( pfiloha ¢.3 ). Diky ontogenetickému
vyvoji miize fyzioterapeut zjistit rozdily ve vyvoji ditéte. Zjisti a
popiSe kvalitativni nedostatky a na zakladé vyhodnoceni voli
cvicebni postup.

Testovani ditéte :

* trak¢ni test - dit€ je posuzovano tahem za ruce z lehu do sedu,

* axilarni visova reakce a op€ma reakce DK - chuzovy
automatismus,

* stfemhlava reakce - obranna reakce padu,

* Moroova reakce - ulekovy reflex,

* Landauova reakce.

(Priloha ¢.4) [Fyziologie a 1é¢ebna rehabilitace - Trojan, S.a kol.]

Moznost vyzkouSet si nékteré testy, jsem méla na
neonatologickém oddé¢leni, kde testovani bylo provadéno
kazdému novorozenci.

U kazdého vysetieni plati, tak jako u zvolen¢ho rehabilitaniho
postupu, Ze podle své zkuSenosti si kazdy odbornik sam vybira
urcity typ vySetfeni. Posuzuje kolik reakci a v jakém rozsahu se
jevi jako patologické, a kolik jako normalni. Podle toho se poté
rozhoduje pro urcity druh metodiky. Zpravidla vysSetfeni zacina
jiz v prvnim okamziku, kdy dit€ s rodi¢i vchazi do mistnosti.
Fyzioterapeut posuzuje napi. jestlize je dit€¢ pfineseno v naruci
rodi¢t, v jaké poloze je neseno, jak polohu akceptuje, a jak se v

ni pohybuje. Také si v§ima komunikace ditéte a rodica.
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4. 1. 3. Ostatni rehabilitaéni techniky, technické pomiicky

V podkapitole o Vojtové a Bobathové metodice jsem se
zminila o dopliiujicich rehabilitalnich technikich, které by méli
byt soutasti rehabilitalniho programu. T€mito technikami mohou
byt : milkovadni, cvieni na gymnastickém midi, masaZe,
relaxace, dechova gymnastika aj.. Tyto techniky nelze provadét
bez vybaveni rehabilitalnimi technickymi pomickami. Velice
zajimavé rehabilitalni pomticky wlastni détské rehabilitadni
oddéleni FN Plzeii - relaxa¢ni, polohovaci vak a motomed
( pfiloha &.5 ).

Relaxaéni, polohovaci vak

Jednd se o vak, ktery je vyplnén specidlnimi polystyrenovymi
peletkami, jeZ se rozprostfou tak, Ze vytvofi pevné lizko podie
tvaru téla. Zajimavosti je, Ze vnitfni obal vaku je opatfen zipem,
aby bylo moZno v pfipad¢ potfeby vyplii ubrat, popfipadé pfidat.
Tento vak se osvédlil pfedeviim u déti postizenych DMO. Tyto
déti Casto trpi epileptickymi zichvaty, tato pomiicka muzZe
zabranit poranéni, zmimi prib¢h zichvatu a je idealnim
prostiedkem pro psychosomatickou relaxaci po zichvatu. Je
vhodnym polohovacim materidlem - prevence dekubiti a
vhodnou relaxaéni pomiickou - optimalni semiflexni postavem.
Diky trvani vnitfni vypin€ se da cilené¢ polohovat a dlahovat.
Zaroveni je i imobilizalnim prostfedkem pro neklidné pacienty.
Vnitfni materidl je vybomym tepelnym izolantem a teplo, které
dit¢ po chvili pocifuje, plsobi velmi zklidiiujicim efektem a
zarovefi napomaha k uvolnéni spazmii. Tento rehabilitatni vak
lze vyuzivat u déti s DMO jiZ od kaojeneckého véku.

Myslim si, Z¢ tato pomiicka je vyborni k uvolnéni kontraktur,
pfedeviim u DMO - spastické formy. Zmimiuje rigiditu a je
prevenci trazu pfi atetoidnich pohybech.

17



Vak slouZi pro celkovou relaxaci, polohovani i dlahovani a lze
ho vyuZit i jako soucast lazka pacienta. Nemél by proto chybét v
4dném rehabilitainim oddé&leni, USP a podobnych zafizenich.

Jedinou nevyhodu shledavim v nutnosti asistenta pfi vstavani,

ktera je u déti s t¢z8im pohybovym postiZzenim nezbytna.

Motomed viva
Zajimavou rehabilitatni pomickou je motomed, ktery je velice
dasto vyuZivany pro pasivni a aktivni pohybovou 1é¢bu dolnich a

hornich konéetin u déti s DMO.

NejvyuZivanéjdi a détmi velice oblibenou rehabilitadni
pomiickou je rehabilita¢ni mic.
Cviceni na rehabilitacnim mici

Se cvienim na rehabilitanim mi¢i jsem se seznimila na své
praxi a mohu potvrdit, Ze je velmi <&asto vyhledavanou
rehabilitaéni pomickou jak ze strany fyzioterapeutd, tak
samotnych rodi¢a a jejich déti.
CviCeni na tomto mi¢i je vhodné pro cvieni rovnovahy,
vzpfimovaci reakce, posilovani bfiSniho a zadového svalstva
atd.. NejCastéji se nacviCuje na horni kondetiné (HK) uvolnéni
ruky a nataZzeni HK v loketnim kloubu vyprovokovanim tzv.
padovych reakci. Tyto reakce ma kazdy &lovék asi od 6.mésice
pocely Zvot, projevuje se tim, Ze pfi zakopnuti a padu na zem
¢lov€k automaticky rozevfe pést a soudasné natihne HK v lokti.
Je to viastné snaha zbrzdit pad a uchranit hlavu pfed poranénim.
Dité leZi na mici na bfise, fyzioterapeut je drZi za nohy a nahle je
posune prudsim pohybem dopfedu a smérem dolii k podloZce.
Je nutné pro uvedené cvi€eni zvolit vhodnou velikost
rehabilitalniho mife, mi¢ miiZou nahradit i jiné pomiicky jako je
napf. rehabilitaéni valec.
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4. 2. Ergoterapie u déti s DMO

Ergoterapic je lééebna metoda pouzivand v rehabilitaci
télesng, dusevné nebo smyslové postizenych osob. Jde o vyuZiti
prace nebo riznych ¢innosti jako jsou napf. vytvarné innosti.
Vyraz " ergoterapie " vznikl z feckého slova " ergon " - prace,
therapia - 1é&eni. Ergoterapic tedy znamena - 1éba praci -
occupational therapy (OT).

Rozdéleni ergoterapie :
a) Ergoterapie cilena na postizenou oblast.
b) Ergoterapie zaméfena na vychovu k sobéstacnosti.
¢) Ergoterapie pied pracovnim zaclenénim ( piedpracovni
rehabilitace zaméfena na pracovni zaclenéni ).
d) Ergoterapie k naplnéni volného Casu a zlepseni celkové
kondice ( kondi¢ni ergoterapie ).
Je nutné zminit se, Ze uvedené rozdéleni ergoterapic se navzajem
prolinaji a doplfiuji. Ergoterapii je mozno uplatiiovat v
jakémkoliv medicinském oboru jako napf. geratrii, psychiatrii,
pediatrii atd..

4. 2. 1. Ergoterapie v pediatrii

V pediatrii nachazi ergoterapic velké uplatnéni piedevsim diky
pfirozenému sklonu déti k aktivité a k hravosti.
Pro détskou ergoterapii je dileXita znalost vyvaje détské
psychiky a dale podstaty onemocnéni, zvla§té pokud omezuje
psychicky rozvoj nebo pifimo zasahuje inteligenci ditéte. Je
nutné, aby ergoterapeut sledoval dit& v pfirozenych situacich,
provedl pfislusné testy a poté se vyjadfil o motorickych a
psychickych schopnostech ditéte.
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Détska hra i ¢innost ma nékolik vyvojovych stadii.
= V prvnich dvou letech si dit¢ hraje samo, pozoruje a
manipuluje s hrackami, nev§ima si okoli.
= Ve 3. roce si zacina hrat s ostatnimi détmi. je jejich
¢innosti podnécovano, 1 kdyz si hraje tieba samo.
= Ve 4. roce si zacina hrat s ostatnimi détmi, napodobuje je
ve hie a GCastni se s nimi ruznych Cinnosti, aniz dochaz
ke skutecné spolupraci.
= (Od 5. roku nastava obdobi skupinovych her.
= (QOd 10. roku nabyva hra prisnéjSich kolektivnich forem a
postupné se stava hrou sportovni, spojuje se s urcitymi
télovychovnymi ciliy pravidly a hlavné s poymy
kolektivniho zajmu a kolektivni kazné.
Détské hravosti se v ergoterapii vyuziva k vycviku rtznych
dovednosti, které se chorobou opozduji, nebo se rozviji

nedokonale.

4. 2. 2. Hlavni cil ergoterapie u déti s DMO

Ergoterapie ma povzbuzujici ucinek na udrzeni nebo
znovuziskani ztracenych sil a sebedivery, odpoutava pozornost
od onemocnéni, zbavuje nemocného pesimistickych myslenek,
které nemocného provazi. Pomaha nalézt zpisoby, jak trvalé
poruchy zdravi obejit nebo kompenzovat, a jak se znovu co
nejlépe zapojit do Zivota.

Déti postizené DMO maji velice Casto poruchu uchopu. Cilem
terapie je zlepsit pifedevs§im hybnost hornich kondetin a naudit
dit¢ urcitym pohybiim, které bude moci vyuzt v béZném
viednim zvoté. U vétSich déti je nutné procvicovat i urcité
pohybové schémata, ktera by se mohla vyuzt i v budoucim

zameéstnani ditéte.
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4. 2. 3. Nejvice vyuzivané metody v ergoterapii

Ergoterapie vstupuje do rehabilitatniho programu tehdy,

jakmile dit¢ piekona poCateCni pohybové potize a zaina se
zajimat o okoli.
U déti s DMO se zamétujeme piedevsim na jemné pohyby prsti,
rukou a na obratnost. Snazime se nacvicit co nejlepsi manipulaci
a zpusob uchopu pfedmétl rizné wvelikosti. Cilem je zlepsit
funkénost obou hornich koncetin. Pfed zahajenim celé terapie je
nutné védét, ktera horni koncetina (HK) bude mit pfi vsech
¢innostech funkci vedouci, a ktera bude mit funkci pomocné
koncetiny. Je vhodnéjsi cviCit obratnost dominantnéjsi HK.

Casto u DMO byva postizena i citlivost. Hlavnim
predpokladem pro zlepSeni hybnosti a obratnosti HKK, je pravé
Zlepseni citlivosti. Béhem své praxe v DC Arpida jsem si mohla
vyzkouset né€které¢ z metod pro zlepSeni citlivosti HKK. Détem
jsem do rukou podavala napi. pfedméty riznych tvarid, velikosti,
riznych povrchii, tvrdosti a snazila jsem se je postupné naucit
rozeznavat kvality podavanych predmétu bez zrakove kontroly.
Dulezité je také snazit se o zlepSeni celkového vnimani prostoru,
s ¢imZz souvisi 1 uvédomovani si prostorového rozlozeni svého
vlastniho t€la a jeho ¢asti. Tyto schopnosti byvaji u déti s DMO
§patné vyvinuty.

Pfi vycviku obratnosti HKK jsou nejcastéji vyuzivany cinnosti
jako napf. modelovani z plasteliny, hliny, sadry, vystiithovani z
papiru atd.. Dulezté je i procviovani grafickych projevi. Je
vhodné davat détem piileZzitosti k malovani a kresleni.

Pro cvi¢eni hybnosti a obratnosti HKK je moZzno pouzivat i

ruznych pomicek, které jsou uvedeny v priloze €. 6.
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Velmi dilezitou slozkou terapic je dité naulit, aby se samo
obslouzZilo, aby se¢ umélo samo sviékat a oblékat. Tyto ¢innosti je
vhodné nejprve nacvi€ovat na jednoduchych pomickach ( napf.
nacvik zapinani a rozepinani knofliki na dvou kusech latky ),
teprve potom by mél byt nacvik provadén na kabaté atd..
DilleZtou innosti je zachazeni s jidelnim pfiborem, nejprve se
lzici a pozdéji s vidliCkou a noZzem. U téchto innosti je moZno
vyuZit riznych technickych pomicek, jako jsou rizné nastavce,
drzaky aj.. VSechny uvedené aktivity je vhodné nacviovat
formou hry a snaZit sc vymyslet stidle nové zpisoby, jak udélat
cviteni pro déti co nejzajimavé;si.

Ergoterapie je bez pochyb nutnou sloZzkou v 1é€bé déti s DMO a
méla by byt aplikovana v kazdém zdravotnickém zafizeni. Ze své
praxe mohu potvrdit, Z¢ ne vzdy tomu tak je. Véfim vSak po
svych zkuSenostech z DC Arpida, kde je jednou z
nejvyuzivanéj§ich terapii pravé ergoterapie, Ze v budoucnu najde
tento zpisob 1é¢by misto i ve zdravotnickych zafizenich, jako

jsou napf. nemocnice.
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4. 3. Balneoterapie u déti s DMO

4. 3. 1. Vymezeni pojmu balneologie. balneoterapie

Balneologic je jeden z nejstarSich obori mediciny, nauka o
vyuzivam koupeli Iékafstvi ( balnea - vana ).Tento obor se
zabyva vyuZitim pfirodnich 1éCivych zdroji v lazeriské 16&bé a
rehabilitaci. Dnes je balneologie pfedevSim interdisciplinarnim
oborem sdruZzujici vSechna odvétvi napf. fyzika, chemie,
hydrologie, meteorologie, hygiena, biochemie aj..

Balneoterapie. tento obor by se dal definovat jako praktické
provadéni lazeriské IéCby.

Terapie v lazefiskych léebnach a rehabilitaénich ustavech ( pro
déti s postizenim pohybového aparatu ) ma dlouhou tradici. V
roce 1953 byla zalofena v Zeleznici u Jitina prvni lazesiska
lééebna se specializaci léCeni déti s détskou mozkovou obrnou.
DalSimi takto specializovanymi 1é¢ebnami jsou v CR Nové lazné
v Teplicich, 1é€ebna pohybovych poruch v LuZ - KoSumberk a v
Janskych Laznich.

4. 3. 2. Utinky fyzikalni 16&by

Fyzikalni 1écba je velice vyuZivanou terapii u déti s DMO.
Jedna se o uZivam riizné formy energie - tepelné, mechanické,
elektrické, rizné druhy zifeni apod.. MuZe jit o zdroj uméle
pfipraveny nebo pfirodni. Fyzikalni 1é¢ba se Casto vyuZva jako
urcita pfiprava faze pro LTV. NejduleZitéj§i dlohu zde ma
aplikace tepla. Terapie teplem se nejCastéji provadi ve formé
celkové koupele o teploté 37 - 38 °C.



Vyuzva se i celkové lokilni teplé zabaly ( parafinové obklady )
na jednotlivé koncetiny. V nékterych lazeriskych Ié¢ebnach se
vyuzivaji koupele v teplé slatinné zeminé, radeliné apod.. V
rehabilitadnim programu se velmi Casto pouzva k odstranéni
bolesti, zlepSeni trofiky tkani a k riznym druhtim reflexniho
drazdéni pii porusené inervaci jak periferniho, tak centralniho
neuronu.

Hlavnim duvodem pro¢ aplikovat teplo je, Zze touto aplikaci se
zpravidla dosdhne sniZeni spasticity a usnadni se tim provadéni

nékterych cvika.

4. 3. 2. 1. Uvoliiovani zkracenych svala

Pfi uvolfiovaini musi byt svaly dobie prokrveny, aby se
snadnéji povolovaly a nevznikly trhlinky ve svalovych vlaknech ,
které¢ by napéti jeSt€¢ zvySovaly. Na HK uvoliiujeme ohybade
lokte - opakované natahujeme HK v loketnim kloubu, soudasné
ota¢ime piedlokti dlani vzhiru - tim uvoliiujeme svaly otadejici
piedlokti hibetem vzhiru - pronatory. Na DK je nutné uvoliiovat
ohybale stehen, pfitahova¢ stehen, ohybade bérci a Achillovu

Slachu.

4. 3. 3. Terapie s wvvuZitim vodolééebnvch procedur a
elektrolééby u DMO

Pii své praxi na balneo - provozu v DC Arpida ( piiloha &.6 )

jsem méla moznost provadét terapii u déti s DMO za vyuZti
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» Vifivé koupele - jedna se celkovou koupel s 1/2 naplni

vany. Voda ve vanach je izotermicka ( 36°C - 38°C ) a
vifi se pomoci vodni turbiny. Cilem aplikace této
vodolééebné procedury pro déti s DMO je v prokrveni
HK a DK, celkovy u¢inek tepla na télo, pisobi jemnou
masazi a je zde moznost docileni celkové relaxace.

» Perlickové koupele - aplikace této procedury ma sedativni

ucinek a plisobi na kiZ jemné masazn€. Na dné vany je
uloZzen dirkovany trubkovy rost, kterym se¢ pifivadi
stlateny vzduch pod tlakem pfiblizn¢ 0,15 MPa. Teplota
lazné je 27 - 31°C.

» Magnetoterapie - jedna se o 1é€bu magnetickym polem,
které ma 1é¢ebny udinek. K terapii se vyuziva magnetické
pole statické, stfidavé nebo pulzni. Terapeuticky
vyuZivana intenzita magnetického pole se udava v mT
(militesla). Magnetoterapie je vhodna u DMO -
spastickych forem, pro swij uCinek spasmolyticky,
analgeticky a myorelaxaci. Zpusobem aplikace pro
magnetoterapii je v DC Arpida vyuZivan aplikator ve
tvaru prstence ( uspofadané hladiny magnetické indukce
o priméru 300 mm ). U spastickych stavii aplikujeme
magnetické pole statické s expoziéni dobou 20 minut. U
této procedury je nutné dbat na bezpeCnost a na
dokonalou znalost aktualniho stavu ditéte,pfedeviim u

déti s epilepsii, kde je moZznost provokace zachvatu.
Uvedené procedury jsou vzdy pfedepsany odbornym Iékafem

po dohod¢ s jednotlivym fyzioterapeutem.Procedury jsou

vétSinou dopliikovou terapii.
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4. 4. Pomocné terapeutické metody

Mezi u¢inné terapeutické metody pfi 1é¢bé DMO miZeme

zafadit : hipoterapii, canisterapii a muzikoterapii.

4. 4. 1. Hipoterapie

Hipoterapie je rehabilitace zprostfedkovana jizdou na
koni. Obecn€ lze hiporehabilitaci definovat jako pfirozenou
komplexni metodu fyzické, psychické a socialni reedukace a
facilitace. Zakladem wusp&chu je vybér koné. Kui vysila
impulsy, které maji vliv na klienta, ten je prostfednikem mez
zamérem terapeuta a vyslednym efektem. DileZité je splynuti
klienta s rytmem kroku koné.

Tato terapie ma kladné psychologické piisobeni - dokazuje
nutnost komunikace, nuti ke spolupraci mysli a téla, navozuje
pocit radosti, sebeduvéry, pfekonavani pfekaZek, umo#iuje
kvalitni pohyb vpfed, brani izolaci pfed okolnim prostfedim.
Zaroveri ma vliv neuromuskularni - bohatost této stimulace a
facilitace je dana trojrozmémymi kmity koriského hibetu
pfenaSenymi na klienta. Pfenosem rytmickych vykyvi na
jezdce ( dit¢ ) dosahujeme hned nékolika Zadanych
terapeutickych efektd - probihd vétSi fyzické uvolnéni,
normalizace svalového tonu ( ovlivnéni spasticity a také
hypotonie ), harmonické zapojeni trupového svalstva, jimZ je
umoznéna lep8i fazickA hybnost konletin, vyvaZena
kardiovaskularni  zat€?, r1ytmizace celého organismu,
programovani chiize, lep§i prodychani, ziskani nivyku na
spravné drZeni téla.

26



4. 4. 2. Canisterapie

Psi se daji welice dobfe zafadit do terapeutického
programu. Hodi stejné tak pro trénink mluvem, jako pro
vycvik jemné motoriky hlazenim nebo krmenim. Predstavuji
ale také podnét pro kreativni vyjadieni kreslenim, malovanim
nebo modelovanim. Na vychazce délaji klientovi nejen
spolecnost, ale i ochranu. Pes tzv. Sestym smyslem rozpozna
invaliditu ¢lovéka a chova se k nému ohledupiné a klidné.
Pohlazeni psa pfinasi Glevu a uvolnéni a muZe slouZit i jako

dodasné odtrZeni od télesného stradan:.

4. 4. 3. Muzikoterapie

Hudba na c¢lovéka puasobi velmi piiznivé. Ovliviiuje
psychiku i fyzicky stav a pfispiva k formovani osobnosti.
ZlepSuje nervosvalové koordinace a obratnost. MuZeme
kombinovat zpév s hrou na hudebni nastraj a s tancem.
Muzikoterapie rozviji hudebni pfedstavivost nebo sluchovou
orientaci v prostoru. Provadime ji ve skupin€. Rytmus lze
vyuZivat pro nacvik chize.

Béhem své praxe jsem velmi ¢asto vyuZivala relaxacni hudby
pro navozeni piijemné atmosféry a relaxace. Zjistila jsem , Ze
diky hudbg, kterou si vybral sam klient b&hem terapie,
vysledek a spoluprice byla o poznani UspéSnéj§i nez v
piedchozich dnech. Spole¢né jsme se vénovali ruénim pracim
a hudba nim byla pfijemnym doplikem, velkym
pfekvapenim a potéSenim z mé strany bylo, kdyZ mi klient
sdélil : " je to fajn, jako doma

DalSimi terapeutickymi metodami mohou byt napf

arteterapie, biblioterapie, theatroterapie.
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5. KAZUISTIKA

5. 1. Chlapec, nar. 1981, DC Arpida
Dg. DMO té€Zka spasticka tripareticka forma. G 800

Chlapec z 1 téhotenstvi, porod v terminu - hlavi¢kou, bez
kiisem. Prubch t€hotenstvi a porodu - fyziologicky. V dusledku
poporodnich komplikaci doSlo k zavazZnému poskozeni CNS.
Opozdény ontogeneticky vyvoj ( ve 12 mésicich nesedé€l, nestal,
neudrZel hlavu ). Trpi epileptickymi zachvaty jednou do roka,
kratky zachvat - nepfitomny vyraz, zaklon hlavy, zaskuby levé
ruky, tonické kiede nohou. Komunikuje, rozumi jednoduchym
pokynim. PoruSena grafomotorika. Dolni hranice pasma lehké
mentalni retardace. Neschopen spravné vyslovovat hlasky -
dyslalie, dysartrie. Chlapec se pohybuje na elektrickém voziku.
Ma dvé mladsi sestry - obé zdravy, otec zemiel, matka se znovu
provdala. Rodinné zazemi dobré. Tento chlapec je od roku 1993
Klientem DC Arpida v C. Budgjovicich , kde navitévuje specialni
§kolu a rehabilitatni oddé€leni. M¢la jsem moZnost podilet se na
jeho terapii spoleéné¢ s povéfenym fyzioterapeutem a

ergoterapeutem.

Prib¢h terapie:

Rehabilitace byla zaméfena piedevS§im na sniZeni spasticity. Pfi
vySetfeni tohoto chlapce jsem zaznamenala : addukéné flekéni
kontraktury v kycelnich kloubech, planovalgosni postavem
nohou, obé DK vzhledem k trupu jsou hypotrofické. PHK je v
addukci, semiflexe v lokti s flekéni kontrakturou zapésti - 90
st.volarn¢. Prsty - volarni flexe s addukci prsti s hyperaddukci

palce. LHK dobfe provadi jednoduché tkony.
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K terapii bylo vyuzto : magnetoterapic, relaxaéni vodolécby,
individualni cviCeni - uvolnéni rozsahu kloubniho pohybu
pasivnim rozcviCovanim, RHB bazén. Lécebna vychova byla
zaméfena na nacvik vSednich dennich aktivit ( ADL ) - jidlo,
hygiena, oblékani.

Fyzioterapie - Pasivni rehabilitaci jsme protahovali a uvoliiovaly
DK - proti zhorsené spasticité. Krouzivymi pohyby, které
vychazely z ramenniho kloubu jsme uvolnovali PHK. Snazili
jsme se u chlapce o aktivni rehabilitaci, kdy klient stfidavé
zvedal ( nepatrné ) DK. Sam se posadi pomoci levé HK. DK
stfidavé zvedal a natahoval. Cilem této pasivni a aktivni
rehabilitace je snaha predejit zhorSeni spasticity.

Ergoterapie - V této oblasti terapie jsme vyuzili pouze nacvik
ADL - hygieny, oblékani, jidlo. Myslim si, Ze tento obor nabizi
neséetné mnoho moznosti pro tohoto klienta vzhledem k jeho
zajmum atd.. Jisté je vhodné a nutné nacviCovat jiz zminéné
aktivity, ale vzhledem k tomu, Ze by chlapec mohl vyuZivat
mimo elektrického voziku i mechanicky ( ktery dokonce vlastni,
ale nevyuziva ) zaméfila bych se také na pohyb pravé na
mechanickém voziku, ktery muze ovladat LHK. Tim by mohl
LHK cilené¢ posilovat. Elektricky vozik by klient mohl vyuzivat
v terénu. Pro terapi PHK bych wvyuzla funkéni, cilené
ergoterapie. I pfesto, Ze vytvarné techniky kresba a malovani se
aplikuji spiSe jako kondi¢ni ergoterapie s psychoterapeutickym
vyznamem, vyuZzla bych téchto technik k pohybu napf. palce -
flexe, addukce, kdy zadanym pohybem je drZzeni tuzky a
Stétce. Vyuzila bych napf. modelovani, kde se uplatriuji pohyby
prstd, addukce a flexe paZe. Zadanym pohybem jsou : hnéteni,

valeni hliny, moduritu atd..



Zavérem k tomuto chlapci bych se chtéla zminit o jeho velkém
zajmu, kterym je hudba. Klient ma oblibenou tzv. rockovou
hudbu. Béhem terapie jsme mu na pfani hudbu pustili. Sama
jsem se presvédCila, Ze pfi poslechu oblibené hudby bylo
navazani komunikace s chlapcem jednoduss$i a spoluprace

aktivnéjsi s velkou chuti a elanem.

5. 2. Divka, nar. 1990, FN Plzen
Dg. DMO dipareticka forma kombinovana s hypoxickou

1ézi pfednich rohti miSnich s max. postizenim seg. C5,6. G 80.1

Divka z 2 téhotenstvi, porod sectio Cesarea ve 27. tydnu
téhotenstvi, krvaceni do mozku, pneumothorax, infiltrace plic,
anémie. Starsi sestra a rodiCe jsou zdrawi.

Terapie této divky byla zahajena ihned v kojeneckém veku,
bylo vyuzito Vojtovy metodiky. Béhem 7. - 8. mésice se zacala
otaCet do stran z polohy na zadech. Pro porovnani s
ontogenetickym vyvojem zdravého ditéte - kolem 8. mésice dité
zacina zaujimat polohu na Ctyfech - lezeni. Ve dvou letech se
pfitahovala pomoci HK, hrala si s hratkami.

Vysetfeni konletin : na PDK jsou zkraceny extensory a
abduktory, omezeni extenze v ky¢li. LDK - addukéni postaveni,
napnuté adduktory, flexe a extenze v kolenou pii vysokém tonu
mozna. Nohy bez vétsich deformit.

Ve tiech letech uchopuje hracky do obou rukou - Gchop je lepsi v
LHK. Sama se naji, mluvi v jednoduchych vétiach. V péti letech
se podrobila operaci levé ky¢le pro luxaci.

Navitévovala MS s programem "Zit spolu”". V osmi letech

zahajena $kolni dochazku v Z8 s programem "Zit spolu”.
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Rehabilitaéni program stile probihd - reflexni lokomoce,
vytahovani zkracenych svall, vertikalizace pomoci dlah,
posilovani pletence svalstva HK. Do rehabilitace je zahrnuto
mic¢kovani - hrudni sestava. Je v péci oftalmologa pro strabismus
a amblyopii. Pohybuje se na invalidnim voziku, nebo pomoci

choditka, které vyuziva pfi vertikalizaci.

Tuto divku jsem poznala pfed par mésici. KdyZ jsem ji jela
navitivit, marné¢ jsem hledala divku na invalidnim vozku,
projizdéla se na tiikolce za doprovodu své kamaradky. Navazani
kontaktu nam ned¢lalo Zadny problém. Bylo vSak t€zké dostat se
ke slovu. Je to velice hovorné, milé a vnimavé dévce. Ukazala mi
sviyj pokoj, kde méla pocitat, na kterém velice rada pracuje,
oblibené knihy aj.. Pochlubila se jak sléza s voziku a jak cwici.
Piedstavila mi svou fenku Eli§ku. Byla v Janskych Laznich, ale
pry se ji tam moc nelibilo, musela pofad cvicit a bylo to pofad

stojné. Rada jezdi na koni.

Prubéh terapie :

Jak jsem se jiz zminila v Gvodu, terapic byla zahajena jiz v
kojeneckém véku. Terapie zaCinala reflexnim plazenim, kde je
cilem vyprovokovat urCité pohyby koncetin, hlavy, trupu a
stimulovat tak cely pohybovy vyvoj. Dilezté bylo naudit divku
otacet se z polohy vleze na zaddech do polohy vleze na biiSe a
zpét. Neustale posiluje bfiSni a zadové svalstvo, které je nutno
pii vzpfimovani. K posileni té€chto svalovych skupin dochazi pii
samotném vzpfimovani. Maminka pravidelné s dcerou cvici
ne€kolikrat za den, napf. : posilovani pfimych bfiSnich svali -
uchopi dceru za HK a pomalym tahem ( pfitahovanim ) pfechazi

divka z lehu na zidech do sedu.
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NacviCuji aktivni pohyb koncetin, kde je dilezZité nejprve
vychazet z kofene koncetiny ( u HK z ramene, u DK z kycelniho
kloubu ) a procvicuji koncetinu jako celek. U divky je diilezite,
aby byly postupné nacviCovany denni Cinnosti ( ADL ). Diky
vyborné péci maminky a odbornych pracovnikii je zajiSténa
piedevsim fyzioterapie, ktera je zaméfena na posilovani HK,
protahovani zkracenych svali na DK a vertikalizaci. Je zaji$téna

i Castecn¢ bezbariérovost v misté bydlisté.
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6. ZAVER

Je télesné postiZzeni opravdu ranou osudu ? Rychlé a uplné
vylééeni vétsinou skute¢né neni mozné. U znaCné Casti déti s
DMO je v8ak mozné pii dobré, soustavné a odborné péci
dosahnout velmi péknych vysledkt a docilit nakonec to, Ze se
dit¢ dobie zafadi do spolecnosti ostatnich zdravych lidi. To by
mélo byt cilem celého snaZeni rodi¢y, odbornych
zdravotnickych, pedagogickych a socidlnich pracovniki. Terapie
détské mozkové obrny ud¢lala za posledni dobu velky pokrok.

Spole¢né jsme se podivali do historie, pfipomnéli si nékteré
vyznamné osoby postizené pravé DMO. DileZitym momentem
byl popis svalové ztuhlosti a pojmenovani choroby - Morbus
Littlei vyznamnym porodnikem a ortopedem W. J. Littlem,
kterému patii velky dik.

Popsala jsem jednotlivé formy a Kklinické piiznaky DMO.
Poukézala jsem na komplexnost terapie u takto postizenych déti.
Metodiky 1éCby se stile zdokonaluji a osud déti se zlepSuje pravé
zasluhou novych lééebnych metod, také diky zlepSujici se
informovanosti hlavné rodi¢ a tim i zlep$ujici se péci v rodiné.

Diky své dlouhodobé praxi s t€mito détmi jsem pochopila, Ze i
ony jsou pro nas "zdravé" lidi velikym pfinosem. Ze nejsou jen
pouhym objektem, ktery patii k praci rehabilitaéniho pracovnika.
Toto jsem pochopila také diky knize B. Kleina - Poznej svého
andéla, kde télesné postizena divka Barbara, a Michael, jeji
and¢l, ukazuje vSedni véci ve zcela jiném svétle - kde lez
skuteCné pfi¢iny nemoci a jak se pfed ni ochranit. Krasnou pasaz
ktera mi utkvéla v paméti je : " Pichnul mé aspori dvacetkrat
jehlou od shora az doli. Kdopak fekl, Z¢ necitim bolest, i kdyz

moje t€lo neni schopno normalné reagovat ?
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Védi vlastné 1ékaii, co se d¢je v ditéti, které je drzeno za nohy a
nahle postaveno na hlavu ? Pokazdé se mi kieCovité seviel
7aludek a branice, ackoliv mé télo nemohlo nijak reagovat.
Chtéla jsem kiicet, ale moje hlasivky neposlouchaly nedokonaly
nervovy signadl ..... " Myslim si, Ze tato kniha by mohla poslouzit
viem rodi¢im télesné€ i jinak postizenych déti, proniknout do
jejich duse.

Snazila jsem se ve své praci ukazat, Zze k terapii je za potiebi
nejedné metody, ktera by byla nejefektivnéjsi, a také Ze kazdy
fyzioterapeut i ergoterapeut voli rlzné metodiky na zaklad¢
svych zkuSenosti. Poukazala jsem na vyuziti riznych terapii v
jednotlivych zdravotnickych zafizenich.

A co fici uplnym zivérem ? Celou diplomovou praci bych
chtéla ukondit citatem, ktery vystihuje vSe podstatné : "Neptej se,
co mohu ud¢lat, abych postizenému ditéti pomohl, ptej se, co

miiZe dit¢ ud¢lat, aby si samo pomohlo." [ A. Peto ]
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PFiloha ¢.1

Détska spasticka paréza dolnich koncetin.



Priloha ¢€.2 - Vojtova metodika
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Obr.1 Dité pripravené k terapii figury plazeni.

Obr.2 Reflexni lokomoce, otaeni ze zad na bficho : kontura
ditéte ukazuje vychozi polohu a misto kde se tlakem na
mamilarni ¢aru zaCne aktivovat rotaéni mechanismus. ( Reflexni
otaceni )

Reflexni plazeni

Vychoz polohou je poloha na bfise. ( Spoust'ové zony ) Obr.3.
Koncetiny jsou oznaCeny podle otaceni hlavy. Koncetiny na
strané oblideje se nazyva Celistni horni konéetiny (CHK) a
elistni dolni koncetiny (CDK), koncetiny na strané zaihlavni -
zahlavni horni koncetiny (ZHK) a zahlavni dolni kondetiny
(ZDK).

B Celistni horni konletina

Vychozi postaven : opira se predloktim o podlozku
Spoustova zona : medialni epikondyl humeru, loket
Provokovany pohyb : obr.4a.

B Zahlavni horni konéetina

Vychozi postavem : v rameni a lokti v nulovém postaveni,
poloZena podél trupu

Spoust'ova zona : distalni radialni okraj predlokti

Provokovany pohyb : obr.4a, 5.

® Celistni dolni kongetina

Vychozi postavem: : lehka flexe, zevni rotace abdukce v
kycelnim kloubu, lehka flexev kolennim kloubu

Spoustova zéna : medialni epikondyl femuru

Provokovany pohyb : obr.4a.

Obr.4b,5 Priprava nakroceného kolene pro nosnou funkci.

B Zahlavni dolni konéetina

Vychozi postavem : lehka flexe, abdukce, zevni rotace v
ky€elnim kloubu

Spoustova zona : vnéjSi hrana paty, tzn. na proc. lat. tuberis
calcanei

Provokovany pohyb : obr.4a.



Priloha c. 3
ONTOGENETICKY VYVOJ

B 1. Trimenon ( 0 - 3 mésice )
Novorozenec ( od narozeni do 28 dne Zvota )
Poloha na zadech :

= hlava je v asymetni

= HK jsou sbaleny u téle, akrum - volna pésticka, ulnarni dukce

= panev je ve ventralni flefi

= DK jsou flektovany v kycelnich a kolenich kloubech, akrum v everzi.
Poloha na bfise :

= hlava je v asymetni poloZena na jednu stranu

= HK jsou slabé u téla, akrum - volna pésticka, ulnarni dukce

= panev je ve ventralni flexi

= DK flektovany v kyéelnich a kolenich kloubech, akrum v everz.
Novorozenec le# zatiZené s konvexitou v trupu na strané Celistni a konkavitou
na strané zahlavni ( nema téZsté ). V tomto obdobi je typicka tzv.
holokineticka hybnost. Neumi jesté fixovat pohledem.

6. tyden
Poloha na zadech :
= hlava si za¢ina vytvafet symetrii
» HK - 1 ruka v puse, povoluje volna pésticka
Poloha na biise :
= hlava se stridavé zveda a pada, stale v asymetri
= HK se posouvaji kranialnéji a do flexe v ramennich kloubech.
= panev je stale ve ventralni flexi, ale za¢ina povolovat
» DK povoluji do extenze.
V 6. tydnech jiZ fixuje pohledem.

3. mésic
Poloha na zadech :
= hlava je v symetrii a je schopna se volné otadet na obé strany
* HK pied obli¢ejem, obé ruce v puse, spojeni dlaii - dlari
* DK zveda téméf do pravého thlu, stfedni postaveni aker
= téZisté je mezi lopatkami

=  zadina osahavat hraéky .



s  Poloha na bfise :

» hlava je v symetrické extenzi $ije, otadi se na obé strany
= HK - opora o mediélni epikondyl humeru

= panev povoluje do dorzalni flexe

= DK protaZzeny do extenze

= t&X5tE je mezi pupkem a symfyzou.

8 [I. Trimenon

3.5 mé&sice - 5 mésic

Poloha na zadech :
= HK jdou pfes stfedni ¢aru, manipulace s hra¢kou
= zadina se piipravovat na ota¢eni, dokaZe natodit trup aZ na bok
» t&X%sté se pfenadi na spodni kondetiny - diferencuji se opémé a
fazické kondetiny.
Poloha na bfise :
= hlava je otodena k volné ruce
= t&Xi§té prenese lateralné na 1 HK, druhou HK lateralng uchopuje a je
schopno ji zvednout do 120 stupriu ve flexi
= opora je na lokti a boku zahlavni strany a na koleni strany &elistni
= DK - zevni rotace v ky¢li - nakrodeni 1 DK - opora o koleno

6. mésic
Poloha na zadech :

s  chyta chodidla rukama

s definitivné rozvinuta ruka, radialni ichop

»  spojeni obou poloh nakrodenim a otaéenim na bficho.
Poloha na bfise :

= opora o HK, oteviena ruka, radialni uchop

s  zvednuti trupu do Th - L pfechodu

= X3t - stehna

»  schopnost zvednuti 1 HK.

8 III. Trimenon
Poloha na dtyfech - do této polohy se dostane odrazem od HK nebo

nakrodenim 1 DK, oporou o koleno a naslednym nakro&enim 2 DK.
Qadrupedalni lokomoce - lezeni po &tyfech, zralé lezeni se objevuje a% kolem
9. mésice, kdy je dité schopno lézt bez doprovodné dorsalni flexe.




Sikmy sed :
= do této polohy se dité dostane z polohy na &tyfech pfenesenim vahy
na jednu stranu, vznikne opora o 1 HK, kydel a stehno na stejné
strané, druhou HK je dité schopno sahat do prostoru
= také se tam muZe dostat z polohy na zadech i na bfise
pfenesenim vahy na loket a piedlokti a dle na kydel a stehno
= bfisni a zadové svaly musi byt ve vyvaZeni
s ztéto polohy vznika rovny sed.
Rovny sed :
»  téZité pfesné na hrbolech sedacich
» DK volné nataZeny, lehka flexe v kolenou

»  HK uvolnény do prostoru pro hrani.

B IV. Trimenon

Vzpifimeny klek - v poloze na &tyfech zvedne 1 HK, za néco se uchopi, piida
2 HK - zatiZeni obou kolen, vzpfimeni panve a trup - pfenese vahu na jedno
koleno, nakro¢i druhou DK a piitahne se do stoje.

Stoi - postupné zaéne ukradovat, ale stale se drzi HK.

Chuize - zpodatku naslapuje na plosku - placava chuize, kratké kroky, chize -
pata - Spi¢ka aZ pozdéji.



Priloha c. 4

Obr. 86 Trakcni test: Dité je posuzovdno tahem za ruce z lehu do sedu.

A - Vprvnich 6 tydnech po porodu jde viceméné o pasivni pFizpisobeni hlavy a trupu
viivu gravitace. Hlava prepadd do zdklonu. Dolni koncetiny jsou v inertni flexi, jako
byly v déloze matky.

B -V 6.-9. mésici je jiZ dité vyrazné spoluiicastno a uplatiuji se tonické antigravitac-
ni vlivy z mozkového kmene.

C -V 10.-12. mésici se dité ji pri podnétu, tahu za ruce, pocne posazovat samo a pfi
pohybu dobre ,,spolupracuje* s vliastnim téZistém.

Obr. 87 Patologicky ndlez pFi trakénim testu: Dité ve druhém trimenonu, hlava stdle
pFepadd nazad, ackoliv u zdravého ditéte by se jiZ mély vyrazné uplatiiovar vzprimo-
vaci §ijové reflexy. Nejndpadnéjsi je patologickd extenze dolnich koncetin, kterd zne-
moZiiuje ditéti sed.



Obr. 88 Diparetickd forma détské mozkové obrny u pétiletého ditéte: Extenze dol-
nich koncetin a jejich prekrizovdni pFi pokusu o volni posazeni

Obr. 89 Patologickd odpovéd' pFi axi- Obr. 90 Chuzovy automatismus novo-
ldrni visové reakci ditéte ve druhém tri- rozence

menonu: Dité strnule extenduje dolni

koncetiny, které maji tendenci se pre-

kFizovat, coZ nasvédcuje budouci dipa-

retické formé détské mozkové obrny.

Obr. 91 Obrannd reakce pddu: Driime-li dité za pdnev a rychle ho pieklopime obli-

Cejem dopredu, od 6. mesice se extenduji paZe proti pFedpoklddanému ndrazu.



Obr. 92 LeZi-li novorozenec na zddech v klidu, md mirné flektované horni i dolni
koncetiny. Ruce jsou seviené do naznacené pésti.

Obr. 93 Moroova reakce: Pod klidné leZicim novorozencem podtrhneme podloZku.
Dité se polekd, rozevre paZe, jako by chtélo cosi obejmout, rozevre dlané a extenduje
prsty, pokrci dolni koncetiny, zakloni hlavu a zacne plakat.

Obr. 94_Vojtiv test na stanoveni spravného motorického vyvoje: Z vertikdini pozice
se dité preklopi na stranu. Vysetrujici drZi dit€ za hrudnik a pozoruje reakci koncetin,
pFedevsim konCetin svrchnich. V prvni fdzi od narozeni do priblizné 10 tydnii Zivota je
na homi svrchni koncetiné odpovéd podobnd jako pri Moroové reakci — abdukce
v rameni, extenze v lokti, rozevFeni dlané. Dolni svrchni koncetina se flektuje v kycli a
koleni a noha jde do dorzdlni flexe a supinace, prstce se rozviraji do véjire.




Obr. 95 Druhd fdze Vojtova testu, kterd navazuje plynule na pfedchozi obdobi: PFi-
blizné od 10 tydnii Zivota dochdzi na horni i dolni svrchni koncetiné k aktivni flexi.
Tato odpovéd pokracuje do konce 2. trimenonu.

Obr. 96 Treti fdze Vojtova testu se nazyvd pfechodné stadium — po&inaji se uplatrio-
vat obranné reflexy pddu a rovnovdiné reflexy.

Obr. 97 Posledni faze Vojtova testu, kterd je charakteristickd pro Stvrty trimenon:
PFipohybu se dité snaZi navrdtit 16%isté nad pomysinou zdkladnu. Horni i dolni svrch-
ni koncetiny se extenduji, hlava se snaZi udrZet oci v horizontdlni poloze. Ve vsech
CtyFech fdzich vidy jednak srovndme celkové zaostdvdni reakct, jednak porovndvdme
reakci pri vychyleni doprava a doleva, zda je odpovéd pribliiné stejnd.



Obr. 98 Reakce popsand Landauem: PoloZime-li si dité vodorovné bFichem na dlan,
v 1. mésici Zivota hlava mirné poklesdvd, pdteF je ohnutd do pasivni kyfozy a paze
i dolni koncetiny jsou mirné flektovane.

Obr. 99 V dalsi fdzi Landauovy reakce mitZeme pozorovat, jak se §ije po&ind zvedat
do extenze aZ do linie ramen a trup se pocind extendovat a ke konci 1. trimenonu se
extenze roz§iri aZ po stfedni torakdlini pdteF. Behem 2. trimenonu se extenze roz$iri ag
ke torakolumbdinimu pFechodu a nékdy dochdzi i k opistotonickému drZeni pdteve.
Dolni koncetiny jsou flektované do pravého uhlu.

Obr. 100 V posledni fdzi Landauova reakce od tietiho trimenonu mizi a dité jiZ poc-
ne zaujimat ,,volni hybnost* vzhledem ke gravitaci a vaucené poloze.



Priloha c. 5

Rehabilitacni a polohovaci vak

fdealny psychosamaticka pelaxace po odeznéni epileptického
euchvatu.
' samotnens zachs atu 1ze uloZzenim do vaku
rahigftit moesnému urazu.

Diky dokonalé tvdrnosti vaku lze cilené polohovat u zaroven dlahovat

PFi ndprave poruch feci. rozvijeni komunikaénich schopnost a navozes ans apetenénibo chovam p
aktivace ditéte prokazatelné snasii a schopnost soustiedéni viditelné zlepiena

Vaky se usp&né vyuZivaji pfi vyuce ve specidinich pomocnych Skolach.
Déti jsou klidné&jsi a lépe



Motomed viva

Lécebné pohybové pristroje

MOTOmed viva

stavebnicovy system pro pasivai a aktivai pohybovou l1é¢bu dolnich a hornich koncetin

Pirednosti pristroje:

v automatické bezpedné nastaveni pristroje po rozpoznani tonusu pacienta

v citliva detekee a posilovaci systém zbytkové sily svalu

v automatické nastaveni odporu pri aktivnim cviceni

v automatické ovlddini spasmiu

v vyhodnoceni eviceni

v prispévek od OKU - referitu socidlnich véei fyzickym osobdm 50% ceny piistroje
Indikace:
o po cévnich mozkovyceh prihodich s hemiparézou

—s e U pacientu s roztrouSenou sklerozou
o Parkinsonovou nemoci

u pourazovych a pooperacnich stava dolnich koncetin s implantovanou protézou
Koleniho a Kycelniho Kloubu, po plastice Achillovy Slachy

pro déu po DMO s 1&Zkymi nasledky na pohybovém aparitu

u cévnich myelopatii s paraparézou dolnich koncetin

po traumatech s postizenym centrdlnich a perifernich nervovych funkci

pi odvapnéni Kosti



Priloha c. 6

Détské centrum Arpida
Détské centrum Arpida bylo otevieno roku 1993, ma pravni

subjektivitu a je odbornym stfediskem spoletnosti Arpida Ceské
Budgjovice. Pracuje na bazi oblanského sdruZeni a obecné
prospéiné spolenosti. Zaméfuje se na komplexni pédi, tzv.
ucelenou rehabilitaci, kterou poskytuje détem a mladeZ s
télesnym a kombinovanym posti¥enim. Uinné propojuje pé&i v
oblasti socialni, vychovné vzdélavaci a zdravotni. Tim je u&elné
zaji§téna  Cinnost  detekéni,  diagnosticki, terapeuticka,
rehabilitadni, edukacni, poradenska, metodicka , posudkova a
preventivni.

Zdravotnicka péle a specifické formy terapie :

Zdravotnicky tym tvofi 4 odborni Iékafi ( détsky neurolog,
pediatr, rehabilitadni l1ékaf a ortoped ). Dalimi ¢leny tymu jsou

zdravotni sestry, fyzioterapeuti a ergoterapeuti.

Jsou zde aplikovany viechny metody léebné rehabilitace, tedy
zejména LTV ( reflexni terapic ) a détska ergoterapie, dale pak
magnetoterapie, elektrolé¢ba, akupunktura a vodoléba.
Pravideln¢ je vyuZivan i rehabilitatni bazén. Velky vyznam ma
na druh postizeni déti ( DMO ) logopedicka péfe. Pravidelné
jsou zde realizovany vSechny sloZky hiporehabilitace, v
poslednich mésicich détské centrum usiluje o canisterapii. Toto

rehabilitadni centrum viastni arteterapeuticky ateliér.



Ergoterapie - testovani - DC Arpida

A.Hruba motorika:
Mobilita a lokomoce:

1. naposteli:
e pretaci se samo..

e zveda hlav1cku(pase komcl\y) :

e otaéi hlavicku za zvukem apredmetem.....................................................A
o  posadi S€ NA POSLEII... ... it
®  POSUNE SE SAIMO. .. ..\ oot eet et i e et et et e et eee oot et e et eet et e et et e e
o vyleze na postel... ... ...

sed:

sedisamonazidli.............
o wytrvalostsedu.............o
e presun zidle-vozik................
e wvylezesamonazidli..................

stoi:

stoji samo... T

. pnerUJe se nabytl\u

e osoby... .

e jina zevni opora(berlc. hul)

e vytrvalost SIOJC

(3]

4. chlize:chodi samo, opora, pomucky, vytrvalost, schody(do schodi i ze schodd, stfidani
nohou, opora, asistence)

5. mobilita v domécim prostiedi a mimo

B.Jemna motorika:
HK: dominance: ... ...

PHK: LHK:
L. TOZSAN . o e

O,
1%
3]
)
w
=
o
=3
S



statické: bidigitalni: PHK:

@ PINZELOVY ... oot i

L 1111113 2 R SRR ERRAEREE

statické: pluridigitalni:

o turkovy.........

e vialcovy,

KU OVY . e e e e

dynamické:

TUSK UL o e e e e

ZAPAIOVAC. .. ... oo e

pecka-

ST I . o

rozprasovac

orientalni

L8023 3 2 O PP

uder

o1 2T O PR IS

uder

0721 £ P P PRTERIS

Dale sledujeme:

FOZEVIENT TUKY. . ...



o sevieni predmeEtu VITUCE. .. ... ....ooiiiiiii i

e drzeni...... ...

e opétovné uvolnéni predmeétu... ...
o CIlené UCRhOPY... ..ot
e manipulace s predmety... ...

C.PFitomnost mimovolnich pohybi
HK,

BT . o o e e

D.VySetFeni pADL:

1. osobni hygiena:

téla,

Jiné,

LY o) 1 T+7=1 F U O PP PR
o ruce(UMYL, ULFIL)... ..ot e e

e Cidténi

O S AN o o

2. Kkoupani:
e plesun

VANY oo oot e e e e

e umyje se

samo(télo

@ SPTCNA. .. oot

e utfe

3. oblékani:
e spoluprace

OBIERANT .. o

e oblékne si samo:

S€

pri

KALNOTY . e e

19

triko

(V8

BEPICE . . . oot et e e e

A, PONOZKY ... oot et e e

5. botv-

ERAMIERY . .. oo oot e e e

6. bunda-knofliky,

4. jidlo a piti:



. J]

TUKBIA . o oo oo e e e e e

® pouziti

priboru-lzice,

VIANCKA. o

e nuz-

KTAJEIME. . .. oo ot e e e e e e

e pritomnost

SN

[ ]

z lahve
e Dpiti

z hrnku

e sklenicka,

DICKO . e

S.pouziti WC:

e presunna WC... ...

e samo seutie............

e odév-sviékani aoblékani... ...,

Vyvojové schéma ditéte od narozeni do 6 let(vyvoj hrubé a jemné motoriky, reflexu,

socialnich vztahu a reci):

veék Hruba motorika vék Jemna motorika

0-2m |na bfisku staci hlavicku do strany,;0-2m reflexni dlanovy uchop palcem
skréuje nozi¢ky pod sebe, zveda na flektovanym do dlané
chvili hlavicku, na zadech mava
soucasn¢ ob&éma rukama

3-4m |kontrola hlavy v poloze na bfise,|3-4m |udrzi v ruce podany predmét, dlanovy
zvedne hlavu nad podlozku, pase uchop s palcem pasivné fl. do dlang,
koni¢ky, na zadech otaci hlavu na 4m-pokus o uchopovéani predmétu,
ob¢ strany saha po ném bilateralné

Smés. |prevrati se ze zad na bficho, opird se|{5m sahne po predmétu obéma rukama a
o dlané¢ a hlavu zvedd kolmo uchopi ho
k podlozce, dit¢ narovnava s hlavou
kréni a hrudni patef

6més. |udrzi se v sedu, prevrati se z bfiSka|6m saha po predmétech a uchopi je
na zada, sed nejprve ,.zabi pozice™, na jednou  rukou-unilaterdln¢, mava
bfisku se zveda na dlané, plosky chrastitkem, hrabavy uchop,
nohou ¢i kolena proximodistalni-ucast prsti

7-8m |pomoci rukou se zvedd do kleku,|7-8m |preklada predmét zruky do ruky,

vystrkuje zadecek, v 8m-bez pomoci
se posadi, sedi bezpetné¢,dava

uchopi aktivné kostku




prednost jedné ruce

8-9m |dobfie leze, udrzi se na nohou-drzeno |8-9m |uchopi kostku do prsti a ucasti palce

, jen za ruce, pohyb po podlozce a  ukazovaku-ulnoradialni;nizkovy
v poloze na btiSe(otaceni, lezeni, uchop

| plazeni, valeni) 9m-spodni tichop-po podlozce

10- samo se postavi drzic se za oporu,|10- zamérn€ pousti predmét

11m |samo leze po ru¢kach a kolenou 11m

11- stoji samo bez drzeni, chodi bokem|11- bere do kazdé ruky jednu hracku,

12m | okolo nabytku ptidrzujic se rukama-|{12m |{uchopi dva ptedméty do jedné ruky
nejde jesté o chizi, pfisunuje se Ilm-svrchni  uchop-ze  vzduchu
nohama uchopi $petkou

1- uéini prvni samostatné kroky, je-li|1- snazi se vhodit kulicku do nadobky,

2roky | vedeno za ruku,v 18m-chodi | 2roky |[drzi  tuzku v prstech, ¢mare
samostatn¢, 24m-chodi po schodech symetricky tuzkou, obraci 2-3stranky
drzic se, kopne do mice najednou, stavi véz

2-3r | béha jisté, obchazi ptekazky, drepne|2- stavi véz z 5-6kostek a vlak, obraci
si ke hie a bez drzeni vstane 3roky |jednotlivé stranky. kresli vertikalni

stranky

3-4r seskoc¢i snozmo ze stupinku, umi stat| 3- neredlna kresba, kresli kruh podie
na jedné noze cca |s 4roky | ptedlohy, stavi véz z 10 kostek

4-Slet |sejde a vyjde schody bez drzeni-|4-5let |kresli ktizek podle piedlohy, kresli
stfida nohy, stoji na jedné noze vice hlavonozce, vlozi 10 knofliki do
jak 1s skleni¢ky za 25 s

' 5-6let | Skrat poskoci na jedné noze pravé ¢i|5-6let |stavi schody, kresli ¢tverec, kresli jen
levé, je schopno samo nastoupit do casti téla, trup
autobusu 6let-kresli celou postavu, trojithelnik

HRA

0-Zmésice: fixuje a sleduje predmeéty, kter¢ se pohybuji v jeho zorném poli

3-4m: prohlizi a hraje si se svymi prsty(3-10m:chyta vice véci do rukou, objevuje tvary,

dotyka se materiali)

6m: uchopuje ptedméty P 1 L rukou, pfendava je, je schopen do sebe mlatit v zrcadle

7-8m: zkouma ptedméty rukama, Usty, o€ima(ruka-oko-usta)

8-9m: drzi v ruce kostku, aniz by ji pustil

10-11m: hraje s dospeélymi hry na opakovani, hraje si s astmi svého oble¢eni(knofliky)

11-12m: dava jednu kostku na druhou

1-2roky: predméty schovava a zase je pfinese, 2r-hraje si vedle jinych déti, rad shazuje véz

z kostek, hraje s i s vodou a piskem




2-3roky: postavi véz ze 4 kostek, jednoducha hra na role, imituje dennodenni konani a
¢innosti dospélych

3-4 roky: fantazijni hra(,,déla jako ja“), stavi most

4-5 let: detailni hra na role s ostatnimi détmi, jednoducha konstruktivni hra, stavi branu

5-6let: naro¢na a vytrvala konstruktivni hra, pravidla hry

Vyvoj ichopu:

1 mésic: HK je hypertonicka, ruce flektované, v pést

2.mésic: v poloze na zddech mava obéma HK

3.mésic: dité drzi v ruce podany pfedmét a mava s nim, prohlizi si své ruce

4.mésic: dit¢ si prohlizi hracky v ruce, priblizuje ruku nejisté¢ k podavané hracce

5.mésic: dit¢ vede ruku jist¢ k hracce, preklada ji z ruky do ruky a strka do ust

6 més.: dit¢ udrzi v kazdé ruce jednu hracku

7 més.: manipulace s predméty v ruce a uvolnéni zapésti, samo uchopi do kazdé ruky jednu
hracku

8 més.: preklada véci z ruky do ruky, zaCina uchopovat mensi véci palcem a ukazovakem

9 més.: dotyka se detailti na hra¢¢ce, boucha hra¢kami o sebe

10 més.: vytahuje hracky z nadoby, otvira zasuvky, krabice, vyprazdiiuje je, vytahuje klice
11.més.: vhazuje véci do krabice, otvort, plni nadobky, zastrkuje kli¢e, pfitahne vzdalenou
hra¢ku pomoci provazku

12.més.: spolupracuje pii oblékani, uchopi dvé kostky do ruky, vpusti maly predmét do hrdla
lahve, rozsviti a zhasne stolni lampu

24 més.: drzi tuzku v prstech



ZAVERECNE HODNOCENI ERGOTERAPEUTA

UCHOP : 1. Primarni - (normalni)
2. Sekundarni - (kompenzaéni)
3. Tercidlni - (s kompenzaéni pomickou)

HRUBA MOTORIKA :

JEMNA MOTORIKA :

AUTOMATIKA POUZIVANI :

RYCHLOST A OBRATNOST :

VYTRVALOST :

UNAVITELNOST :

HANDICAP :

KOMPENZACE :

.............................................

Uvodni stranka Strana |

Strana 3

Podpis terapeuta :

Strana 4

Seznam testi




Fotodokumentace z DC Arpida
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