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»Nadéje neni optimismus, neni to pfesvédceni, Ze néco dobre dopadne, ale jistota, Ze ma
néco smysl, bez ohledu na to, jak to dopadne. “
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1.0VOD

Pro¢ jsem si vybrala pravé DMO? Mo2n4 proto, Ze jsem vyristala v prostfedi, kde
jsem s takto postiZenymi détmi ptichazela denné do styku.

Dvé ptitelkyné mé matky mély takto postizené déti. Jejich osudy hodné zévisely na
celkovém postoji rodi¢i.

Jedna rodina se ditéti maximalng vénovala. Matka s nim n&kolikrat denn¢ cvicila,
spolupracovala s lékafem i rehabilitalni pracovnici. Mé&la jest¢ dalsi tfi zdravé déti a
snaZila se tuto postiZenou hol¢i¢ku vychovavat stejn&, jako jeji zdravé sourozence a mit
na ni stejné naroky. Pamatuiji si, Ze ji chvalila i za takové vé&ci, které mi pfisly naprosto
samoziejmé. Dévée absolvovalo normalni $kolu.

V druhé roding byl postienym ditétem chlapec. Pfistup této druhé matky byl
naprosto odliSny. Zkonstatovala, Ze jeji dit€ je postiZené a bude postiZené v celém svém
budoucim Zivoté. Proto tedy nemé smysl se o cokoliv snaZit. Dochézela s nim na 1é&bu
do Jedlitkova ustavu, ale doma mu poskytovala pouze pefovatelsky servis bez
aktivniho zapojeni ditéte. Z piivodné, byt i $patn& chodiciho chlapce se s postupem ¢asu
stal naprosto nesamostatny &loveék odkazany na pomoc druhé osoby a pohybujici se
pouze s pomoci invalidniho voziku.

Zmé zkuSenosti vyplyvd, Ze i kdyZ je péle odbornych pracovniki dileZita,
nejveétsim pfinosem pro dité je aktivni zapojeni vech ¢lent rodiny.



2. EXKURZE DO HISTORIE DMO

Prvni zminka o tomto onemocnéni je v dile fimského d&jepisce Tranquilla. Ten
zaznamenal pfipad ¥imského cisafe Claudia (42-54 n.1.)(viz ptiloha &.1) V jeho ptipade
Slo nejspife o dyskinetickou formu DMO. Cisaf od narozeni koktal, kulthal a mél
mimovolni pohyby. Kviili jeho abnormélnimu vzhledu byl ve svém okoli povaZovan za
slabomysiného. Ani dosaZenim plnoletosti mu nebyla ptiznina svépravnost. Podle jeho
panovani na trinu a podle toho, Ze napsal dv& historicka dila, lze usoudit, Ze byl
nadprimérné inteligentni.

Dalsi osobnosti historie, kterd byla pravdépodobné postizena détskou mozkovou
obrnou, byl anglicky kral Richard III. Shakespeare tohoto panovnika popisuje ve svém
dile jako ,,tak zohaveného, Ze po ném psi $t&ékaji* .

Prvni znamé vytvarné zobrazeni détské mozkové obrny je od José de Ribera: jde o
obraz ze druhé poloviny sedmnéctého stoleti, umistény v pafizském Louvru. Jmenuje
se“ Le Pied Bot“ (kofiskd noha)(viz. pfiloha &.2). Je to prvni zndmé zobrazeni
hemiparetické formy détské mozkové obrny.

Mezi nale pacienty patfi téZ jeden z nejvétsich anglickych basnikii- Noel, lord
Byron (1783-1825)(viz pfiloha ¢&.3). Z mnoha zprav soudastnikd, paméti a dopist
vyplyva, Ze mél diparetickou formu détské mozkové obrny. Od d&tstvi ,kdyZ vchézel,
tak jak si vhopkoval s pfitaZenymi koleny do mistnosti“. Tento skoro invalida se sim
tak zrehabilitovat, Ze dokézal pfeplavat Hellespont a vydrZel i dlouhé mé&sice obléhani
Missolunghi Turky za vilky o feckou samostatnost, neZ tam podlehl infek&nimu

onemocnéni.®

®ILesny, I. : D&tsk4 mozkové obrna ze stanoviska neurologa, 2. vyd. : Avicenum 1972
str. 12-13



3. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Anglicky ortoped William John Little v roce 1859 popsal v odborné literatufe nemoc
né¢kdy jet€ po ném nazyvanou a projevujici se hlavng poruchou hybnosti. U nas se
pivodn& uZivalo oznadeni ,,perinatalni encefalopatie“, ale dnes je vymezeno pouze pro
poruchy mozku. V posledni dob& se uZivd vyhradn& termin détskd mozkova obrna,
ktery se i se zkratkou DMO u nas vZil.

Ve sv&t& nejdfive existovalo dvoji nizvoslovi. Ndzvoslovi anglosaské, které razilo
nazev ,, cerebral palsy“, mozkov4 obrna, eventuelng ,infantile cerebral palsy- détska
mozkova obrna. Dale pak nazvoslovi francouzské, které nazyvalo tyto stavy
»encéphalopathies infantiles- détskymi encefalopatiemi. Nézvu se také pfidrZzovala
literatura ruskd, pozdé&ji sovétska (detskyj encefalit). Anglosasky termin byl pfijat na
celém svét€ a pteloZen do viech jazyki.

3.1 Co je DMO?

Dé&tskd mozkova obrna je onemocnéni, které vznikd na zikladé poskozeni mozku
v t€hotenstvi, pfi porodu nebo do 1 roku v&ku ditéte a projevuje se poruchou hybnosti a
vyvoje hybnosti. VétSinou se pfiddva sniZend inteligence, sekunddrni epilepsic a
smyslové vady.

3.2 Etiologie DMO

Je mnoho pfitin vzniku DMO a ¢asto se je nepodati zcela objasnit.



3.2.1 Prenatalni pFiciny

Jsou to infekce matky v prvnim trimestru t&hotenstvi, krvaceni matky v poCate¢nim
obdobi t&hotenstvi, ob&hové poruchy, hlavn& gestézy v posledni fazi t&hotenstvi,
anoxie, Rh — inkompatibilita, 3patny vliv ma také rizné zifeni, jako je radiove,
rentgenové, nuklearni. Do téchto pfitin je moZné zafadit také nedonoSenost , nebo

pfenosenost plodu.

3.2.2 Perinatalni pfFi¢iny

Nejvice zavazny je abnormilni porod, pfekotny porod nebo dlouhotrvajici porod,

muzZe dojit ke krvaceni do mozku, hypoxii aZ asfyxii.

3.2.3 Postnatélni pric¢iny

Patii sem infekce CNS (encefalitis, meningitis), ranné infekce plicni a stfevni, urazy
hlavy.

Skére dle Apgarové 0-3 v 5. minuté po porodu bylo spojené s 8% mortalitou a 1%
rizikem rozvoje détské mozkové obrny v prvnim roce Zivota. Apgar skére 0-3 ve 20.
minuté pfedpovidalo 59% mortalitu v prvnim roce a 57% pravdépodobnost d&tské
mozkové obrny. 51

PIKotagal, S. : Zéklady détské neurologie, Praha: nakl. Triton 1996, str. 148 — 151
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3.3 Incidence DMO

Informace o vyskytu DMO jsou nepfesné. Podle studie, kterd byla provadéna
vDénsku vroce 1990 se vtéto zemi vyskytuyje DMO vpoftu 3 na 1000 Zivé
narozenych novorozencl. Australskd studie téZz z 90. let popisuje podobny vyskyt.
V CR je asi 20 000 postizenych déti.

Profil DMO se m&ni v &ase. V souvislosti s pokroky, které p¥inasi neonatologické
pé&e, celosvétové ubyva tézkych forem DMO, pfibyva stfedné t&Zkych postiZeni. Ubyva
atetotickych syndromi, pfibyva diparetickych forem DMO v souvislosti s pfeZivanim
t&2ce nezralych dati.l'*!

3.4 Prevence
Primarni prevence

Zajistuje gynekolog , porodnik a neonatolog v ramci perinatologickych programi a
neonatologickych programi (pé¢e o matku a dité, zejména zhlediska péfe o
nedonoSené déti a déti s nizkou porodni hmotnosti).

Sekunddrni prevence

Spociva hlavn€ v pfedchdzeni komplikacim zdkladniho onemocnéni v disledku
pozdni nebo chybné diagnostiky nebo nespravné vedeného 1é&ebného postupu.
Vzhledem k vysokému riziku rozvoje epilepsie je nezbytné konsultovat otkovani déti
s DMO s détskym neurologem.

" lnternetové stranky www.mnof.cz ze dne 8. 1. 2006
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4. DIAGNOSTICKE POSTUPY

Plny klinicky obraz DMO se vyviji aZ po n&kolika mésicich a rehabilitace je tim
GCinngj$i , ¢im dfive se zahaji. Proto je duleZité klast diraz na v&asnou identifikaci
pfiznakti charakteristickych pro moZny rozvoj DMO. UZ v prvnich tydnech Zivota lze
vyslovit podezieni na riziko rozvoje DMO a to na zéklad¢ rozboru urovné
psychomotorického vyvoje (screening dle Vlacha), podrobného  neurologického
vySetfeni a polohovych testi doporu€enych Vojtou. Nedono$enym détem a détem
s perinatalnim rizikem, kde je pravdépodobnost rozvoje DMO vyrazné vyssi je dileZité
vénovat zvySenou pozornost. Po vySetfeni miZeme rozlisit tyto skupiny déti:

e Déti ohroZené rozvojem DMO- Jedna se vét§inou o déti s tzv. centrdlni tonusovou
nebo koordina¢ni poruchou. U nich je potfeba se rozhodnout podle zdvaZnosti
nalezu, jestli zah4jit ihned rehabilitaci, nebo pockat n€kolik tydni a postupovat dle
kontrolnich vySetfeni.

e Déti svysoce pravdépodobnou diagnozou DMO — napf. nedonoSené dité
s anamnézou hypoxicko- ischemického inzultu, ultrasonograficky prokazanou
periventrikuldrni malédcii, abnormélnimi reakcemi v polohovych testech a
neurologickym nalezem svéd€icim pro spasticitu. Tady je duleZité zahajit

rehabilitaci nej¢astéji reflexni Vojtovu metodu.

e Déti rizikové s normdlnim klinickym ndlezem- Zde se doporuuji daldi kontroly

détskym neurologem a dalsi sledovani ve specializované poradné.

Diagnostické postupy u déti s podezienim na DMO by také vzdy m&ly zahrnovat
zékladni zobrazovaci metodu u kojenci-ultrasonografické vysSetfeni mozku, pokud jsou
nejasnosti je potieba doplnit CT nebo MRI. VZdy se dopliiuje vy3etieni zraku a sluchu.
Dilezité byva i metabolické vySetfeni hlavné u forem nedostate¢né reagujicich na
terapii nebo s mirnou progresi ¢i s dal$i symptomatologii pro DMO atypickou.

-12-



V nejasnych ptipadech se provadi vySetfeni likvoru.

5. FORMY DMO

Podle klinického obrazu, pfedevdim dle charakteru zmén svalového tonu a typu
hybné poruchy dé€lime DMO na tyto formy:

5.1 Formy spastické

U spastickych forem registrujeme zvySené svalové napéti. K témto formam fadime
formy diparetické, hemiparetické a kvadruparetické.

5.1.1 Forma dipareticka

Forma diparetickd je nejéastéj§im projevem DMO u plvodn€ nezralych
novorozencl, ktefi prodélali periventrikularni leukomalacii. U této formy pfevlada
spastickd paraparéza dolnich kon&etin, zvySeny tonus je vyrazny pfedev§im na
adduktorech stehna a plantarnich flexorech (pes equinus, pes eqinovarus). Zvy$ené
svalové napéti v oblasti panve se projevi pfedklonem pénve a trupu, takZe hyZd'ova
krajina pfi chiizi vystupuje. Hybnost obou dolnich kondetin je porusena. Vazne unoZeni
a zanoZeni v ky¢lich, napfimeni v kolenou a pfedevsim dorzalni flexe nohou. Chiize je
digitigradni (chize po $pitkach), niZkovita ( stehna a kolena se tfou o sebe, kolena jsou
pokr&end), “lidoopi“(kyvavé sohnutymi koleny po 3pi¢kach), v nejhorsich ptipadech
nemohou dé&ti chodit viibec. P¥i chizi je tendence k drZeni lokte ve flexi. Hrubd
motorika na hornich konfetinich byvd dobrd, ale u v&t§i &asti pacientd miZeme
pozorovat neobratnost pfi pohybech prsti. Zadové a bfisni svalstvo je v&tsinou slabé.

-13-



Obvykle neni vétsi postiZeni intelektu.
5.1.2 Forma kvadrupareticka

Vznik4 na zéklad€ poskozeni mozkového kmene. Je to nejtézsi forma DMO. Jedna
se 0 spastickou obrnu vSech &tyf kondetin. Jsou-li vice postiZeny dolni konéetiny, jedna
se o klasickou diparetickou formu s postiZenim i hornich kon&etin. Jejich drZeni a
hybnost jsou stejné jako u hemiparetické formy. U kvadruparetické formy se Casto
vyskytuji epileptické zachvaty i mentalni postiZeni.

5.1.3 Forma hemipareticka

Objevuje se hlavné po loZiskovych inzultech, jejim korelditem miiZe byt
porencefalie. Jde o spastickou obrnu horni i dolni kon&etiny jedné poloviny téla.
Postizeni horni kondetiny je vétSinou veét$i neZ postiZeni dolni kon&etiny. Horni
kon&etina byvé ve flexi v loketnim kloubu, v pronaci predlokti a flexi zap&sti.’®) Dolni
koncetina je v drZeni extenénim. PostiZen4 strana je slabsi, konCetiny na této stran¢ jsou
vétSinou krat$i, panev je zeSikmend-na postiZené strané je niZe a v disledku toho je
naklonén i trup. Ob&as se vyskytuje i oboustranné hemiparetické drZeni, kdy od
kvadruparetické formy se odliSuje typickym drZenim koncetin.

5.2 Formy nespatické

Mezi tyto formy fadime formu dyskinetickou a hypotonickou.

“'Klenkové, J. : MoZnosti stimulace preverbalnich a verbalnich schopnosti vyvojové
postiZenych déti, Brno 2000: Paido, edice pedagogické literatury
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5.2.1 Formy dyskinetické (extrapyramidové)

Vznikaji poskozenim bazélnich ganglii, perinatlni hypoxii nebo hyperbilirubinémii.
Tato forma se vyznaluje vili nepotlatitelnymi pohyby , které doprovazeji kazdy pokus
o volni pohyb.? Pohyby jsou atetotické ( hadovité, vinité, pomalé v klidu i pfi &innosti),
choreatické (prudké, malé, trvalé), balistické( rychlé, velké, nepotlaitelné, ¢asto celych
konetin), myoklonické ( trhavé zaskuby svalstva). Déti, které maji tuto formu dé&tské
mozkové obrny maji vét§inou dobry intelekt, epilepsie se vyskytuje jen zfidka.

5.2.2 Forma hypotonicka

U této formy je sniZen svalovy tonus. Diky tomu ma postizené dit¢ vét$i rozsah
pohybti v kloubech. Je tedy zvy$ena hra kloubni. Stoj je nejisty, o $iroké bazi , a pokud
dit¢ chodi, tak je chlize vravorava a rovnéZ nejistd. U vice neZ poloviny pifpadli se
hypotonick4 forma sdruZuje se slabomyslnosti tedy oligofrenii.

5.3 Mozeckova forma

Jako samostatna jednotka je mozetkova forma relativng vzacna. Tvofi pfiblizné 5%
détské mozkové obrny. V klinickém obraze dominuje opozdéni lokomo&niho vyvoje a
centrdlni hypotonie. B&hem testu primitivni lokomoce (lezeni po kolenou) pozorujeme
elevaci bércii a divergenci kolen. Poruchy taxe a hypermetrie se objevuji relativng
pozdé&ji. Moze¢kova forma DMO je typickym piikladem, kdy se jednotlivé p¥iznaky
postiZzeni mozetku postupné objevuji v zavislosti na zralosti mozkovych struktur a
jejich zapojovéni v rdmci rozvijeni specifickych &innosti a dovednosti.

PKlenkov4, J. :Mo¥nosti stimulace preverbalnich a verbalnich schopnosti vyvojové
postizenych déti, Brno 2000: Paido, edice pedagogické literatury
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U leh¢ich forem mozetkové formy inteligence nebyva té%ce poruSena. Je viak potfeba
diferencidlni diagnostiky odlisit centrdlni hypotonii u t&Z8ich difiznich postiZeni

mozku, kde je také soudasng pfitomna vyrazna mentélni retardace.!

6. KLINICKE PRIZNAKY

Vyvojova retardace
Mimo nejtéZsich postiZeni byva vyvojova retardace ndpadna aZ ve 3.a 4. trimenonu.
Rodi¢e si vétsinou v§imnou, Ze se dit¢ neposazuje nebo Ze jeho motoricky vyvoj se

zpoZd'uje za mentalnim.

Odchyiny vyvoj hybnosti

Abnormality se tykaji jednak vzpfimovani, ale i lokomoce a jemné motoriky. BE€hem
rozvoje hemiparetické DMO se u kojence projevi napadni preference zdravé horni
kondetiny (normaln¢ se lateralita za¢ne vyhratiovat aZ kolem tficatého mésice). Kojenci
s hemiparetickou formou DMO se pfetaCeji na b¥isko pfes horsi polovinu téla.V poloze
na bfisku je lokomoéni stereotyp kojenci s diparézou & hemiparézou nefyziologicky,
obvykle nelezou po &tyfech, ale odstrkuji se lokty a koleny nebo vali sudy. Obdobi
samostatné chtize se oddaluje. Achillovy $lachy jsou na spastickych dolnich
koncetinach zkricené, jestlize se dit¢ stavi, ma tendenci k do$lapu na $pitky. Mnoho
déti s t&Z3i formou détské mozkové obrny zadina samostatné chodit aZ kolem 5.-6. roku,
mechanizmus chize je hrubé naruSeny. Pseudobulbarni syndrom, provazejici &asto
kvadruparetickou formu détské mozkové obrny, je pfi¢inou poruch polykani, slinéni a
opakovanych aspiraénich ptihod s naslednou pneumonii.™)

*Komirek, V. a Zumrova, A. : Détské neurologie (vybrané kapitoly), nakl. Univerzity
Karlovy — Karolinum (Galen) 2000, str. 61 — 64

IKotagal, S. : Z4klady dé&tské neurologie, Praha: nakl. Triton 1996, str. 148 — 151
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Odchylky svalového tonu

Spastické formy détské mozkové obrny prochdzeji nejprve fazi hypotonie, ktera se
koncem prvniho trimenonu za¢ne mé&nit v hypertonii. Svalové napéti se zvySuje, jestlize
drzime dit& ve vzptimené poloze nebo &4stetné vzptimené poloze. P¥iinou strabismu je
asymetricky zvySeny tonus zevnich o&nich svali. Strabismus zachytime aZ u 80% déti
s DMO. JestliZe neni v&as korigovan, miiZe branit vyvoji stereoskopického vidéni.

Abnormadini kinézy a postury

Nastupujici spasticitu signalizuje i pfetrvavajici drZeni ru¢ky v pést.Ve vertikdlnim
zAvésu se spastické dolni kondetiny kiiZi v extenénim drZeni, s propjatymi $pi¢kami a
hypertonickymi adduktory. Dlouhodob& zvySeny svalovy tonus snizuje kloubni
mobilitu a ¢asem vede k rozvoji kontraktur. P¥i extrapiramidovych lézich se jako prvni
objevuji atetoidni dyskynézy, které se zranim mohou pfejit do choreoatet6zy a dystonie.
Opistotonické drZeni je znidmkou selhdvani kortikalni inhibice vestibulospindlnich a
retikulospinalnich drah, které vychazeji z kmene.

Reflexové odchylky

Slachosvalové reflexy se zvy3uji v segmentech kondetin inervovanych poskozenymi
useky kortikospindlni dréhy. P¥etrvavani primitivnich reflexi do doby, kdy by mély byt
normaln€ vyhaslé (napf.pln€¢ vyjadfeny Moroolv reflex u 7 m&si¢niho kojence), sv&dei
0 opozdéném vyzravani korovych inhibi¢nich projekci. Spastické kfiZeni nohou ve
vertikdlnim zév&su a piitomnost primitivnich reflexti (Moro, asymetrické tonické $ijni,
vzpérny atd.) ve dvou letech znamena nepfiznivou prognézu, pokud jde o budouci
moZnost samostatné chiize. Dé&ti s poruSenymi vzpfimovacimi a vyvaZovacimi reflexy
se vsed® neudrZi. Reflex paraSutovy, vybavny normaln® po 6. Mesici, nemaijf
oligofrenni kojenci, smozetkovym postiZenim nebo kmenovymi lézemi, u d&ti
s hemiparézou je odpovéd® asymetrick4.?!

bIKotagal, S. : Zaklady détské neurologie, Praha: nakl. Triton 1996, str. 148 — 151
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Mentalni retardace

U déti s DMO je mentalni retardace nejzévazn&j$i sdruzenou poruchou. Asi tfetina
znich je v pdsmu stfedni aZ t&7ké mentalni retardace, dalsi tfetina je v pasmu lehké
mentdlni retardace a posledni tfetina ma normalni intelekt. Kvadruparetickou a
atonickou formu détské mozkové obrny provazi nejt&Z3i mentalni retardace. Ve skupiné
atetoidni a hemiparetické je nejmensi procento d&ti s postienym intelektem.
Abnormalni postury, svalova hypertonie a inkoordinace mohou zkreslovat vysledky
psychologickych testt a vést k podhodnoceni mentalni Girovné ditéte.

U déti s DMO se &asto ob&vuji poruchy okohybnych nervii a zraku. Radime sem
rizné druhy Silhavosti, tupozrakost, atrofie zrakovych nervi, dalekozrakost a
kratkozrakost. Tyto poruchy se nejéastéji objevuji u kvadruparetické formy a formy
diparetické.

Poruchy sluchu se nejvice objevuji u dyskinetické formy DMO a jsou centrlniho
pivodu. Vznikaji pfi poskozeni sluchové drahy nebo korového pole sluchového
analyzétoru ve spankovém laloku.

Ne&kdy se u né€kterych déti objevuji zmény emoci, které mohou byt podminéné

rustraci, nevhodnou vychovou rodi¢t atd. U dyskinetické formy se objevuji

nejvyraznéji.

Epileptické zdchvaty rizného typu postihuji asi 1/3 pacientd s DMO. Epilepsie se
nejCast€ji objevuje u hemiparetické formy, déle u oboustranné hemiparetické formy, u

forem kvadruparetickych a hypotonickych.

U n€kterych nemocnych s DMO se objevuji poruchy citlivosti, kdy je poruseno t¥eba
vnimani doteku nebo bolesti. N&kdy miZe byt poruseno vniméani jednotlivych &asti
vlastniho téla nebo schopnost rozeznivat pfedméty pouze hmatem. Nazyva se to

astreognozie.
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S touto poruchou neni nemocny schopen napf. odliit tvrdy mi¢ od houby, nebo jiného

pfedmétu, ktery dri v ruce, aniZ by se na pfedmét podival.

Poruchy somatického ristu
S neprospivanim se setkavame ptedeviim u t&Zich forem DMO, hlavn¢ u formy

kvadruparetické. Déti s hemiparézou a kontralateralni 1ézi parietdlniho laloku (hlavné
pravého) mivaji na postiZené poloving téla atrofické konCetiny.

Casto se vyskytuji poruchy Feci i jejiho vyvoje. Jedn4 se aZ o polovinu pfipadi. Co
se ty¢e mechanickych pti¢in, jednd se o poruchy vyvoje zubt, které nachdzime témet
pokazdé. Zuby trpi velkou kazivosti. Casté také byvaji nepravidelnosti ve vyvoji horni i
dolni &elisti, je porusen zubni uzavér pfi skusu. Pokud véazne artikulace a je porudena
tvorba hlasek, tak mluvime o dysartrii. Daldi poruchou fe¢i je dysldlie nebo-li patlavost.
Ta se vyskytuje u dyskinetické formy. Dé&ti s touto formou maji poruchy sluchu, $patné
slysi hlavné€ sykavky, proto fe¢i dobfe nerozumi a téZko se uéi mluvit. Dysfazie je dalsi
poruchou fedi u déti s DMO. Jedna se o poruchu tvorby a porozumeéni feci. Obcas se
také miZeme setkat s idioglosii, kdy si dit¢ vytvafi svou osobitou fe&, jednotlivé véci

pojmenovavé svymi vyrazy.

7. PROGNOZA

Détskou mozkovou obrnou je u nas postiZeno dvé promile obyvatelstva. Prognéza
téchto pacientii zavisi na form& choroby, jeji ti%i a na brzkém zahijeni terapie. V&asna
identifikace déti, které jsou ohroZeny vyvojem détské mozkové obrny a jejich zapojeni
do rehabilitatni 1é¢by se promitdi do niZ$i potfeby institucionAlni péce, vyssi
zaméstnanosti lidf s DMO, sniZené potfeby opera&nich vykond, zamezujicich vzniku
sekundérnich zm&n na skeletu (luxaci ky&elniho kloubu, deformitam nohou apod.).
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Vede tak ke sniZeni neptimych nakladii spojenych s pé&i o tyto postiZené deti, ale také,
g . (16
0 coZ nam jde predevsim, zvysuje se tim kvalita Zivota postiZenych i celé rodmy.[ ]

8. RODINA A TELESNE POSTIZENE DITE

Prvnim a vyznamnym Zivotnim prostfedim pro dit& je rodina. PostiZzené dité jiz svou
existenci p¥ina$i do rodiny urdité napéti a zatéZ, které mohou n€kdy trvat i delsi dobu.
Jsou kladeny vy3§i naroky na €as roditd, jejich dusevni a t&lesnou ndmahu. Pée o dité
vyzaduje té% vy$3i finan¢ni naklady. Tato zAt&Z nezilistdva omezena jen na uzky okruh
rodiny, protoZe rodie i sourozenci jsou soudasné &leny dalSich socialnich skupin.
DusSevni stav jednotlivych &lenti rodiny se promita do vztaht $ir$i spole¢nosti, odkud
pfichdzeji rizné podnéty a ndméty, hodnoceni a kritiky, povzbuzeni i pfedsudky. Toto
vie ma vliv na vytvofeni postoje rodiny k postiZenému dit&ti, které je pivodcem této

situace. 2!

8.1. Reakce rodi¢u na postiZzené dité

Rodina se nachdzi ve zvlastni situaci, pokud se v ni narodi postizené dit&, nebo se
jeho postiZeni projevi v ranném vyvojovém obdobi. Ve chvili, kdy? se rodi¢e dozvédi o
postiZeni svého ditéte, utrpi hluboky Sok. Pfedeviim u matky se objevi pocit beznadgje,
viny, mén&cennosti. Matka si mysli, Ze neni schopna pfivést na svét zdravého potomka,
a Ze neni schopna splnit svou biologickou roli. Mohou se u ni objevit neurotické
poruchy, které mohou byt zesileny pfipisovanim viny na n&koho jiného, nebo snahou
zbaveni se zodpovédnosti.

"“Internetové stranky www.dmoinfo.cz ze dne 5. 2. 2006
nternetové stranky www.mujweb.cz ze dne 28.1 2006
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V tomto obdobi, které je pro rodinu velice obtizné, mize dochézet k narudeni rodinnych
vztaht, k poruchim sexudlnich vztahti mezi rodi¢i, zanedbavéani sourozenci ze strany
rodi¢d apod. Stres rodi¢t miZe byt doprovazen neadekvatnim chovanim k okoli. Hrozi
téZ nebezpeti, e se zrodiny, ve které dfive nebyly zdvazn&jsi problémy, miZe stat
rodina izolovana. Obdobi, kdy rodi¢e zjisti, Ze je jejich dité postizené, miZeme nazvat
fazi krize rodi¢ovské identity. Jedna se o reakci na nepfiznivou odliSnost jejich ditete a
jeho perspektivy. Obvykle poté nasleduji tyto typické faze:

8.1.1 Faze Soku a popreni

Sok a popfeni jsou prvni reakci na subjektivné nepfijatelnou skute¢nost, Ze je dité
postizené. Popfeni informace o tom, Ze je dit& postiZzené je projevem vlastni psychické
rovnovahy. Rodi¢e ze zatatku nechtéji slySet o moZnostech péée o takové dit&. Postupné
viak tuto informaci ptijimaji.

8.1.2 Faze postupné akceptace a vyrovnani se s problémem

V této fazi rodi¢e zatnou mit zdjem o dal¥i informace, pétraji po ptitinach postiZeni,
hledaji vinika, ale také chtgji fesit budoucnost svého ditéte. Jejich emoéni stav viak
Casto bréni raciondlnimu zpracovéni informaci. Emo&ni stav hodnoceni celé situace
zkresluje. Rodi¢iim se zd4, Ze postiZeni ditéte pfedstavuje nepfiznivou budoucnost nejen
pro dit€ samotné, ale i pro celou rodinu. Jak se rodice vyrovnaji s takovou zat&Zi, zavisi
na mnoha skute¢nostech- na jejich osobnosti, zku3enostech, vé&ku, zdravotnim stavu,
kvalit€ partnerského vztahu, po&tu déti v rodiné.
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8.1.3 Faze realismu

Rodice se postupem &asu smifi se skutecnosti, Ze jejich dit& nebude nikdy zdravé, a
zatnou se chovat pfiméFfen&j$im zpiisobem. Adaptace na takovou skute¢nost trva viak
dost dlouho a miiZe se objevit i pfechodné stidium - fdze smlouvdni. Rodi¢e se snaZi
ziskat alespoii n&co, malé zlepseni, kdyZ uZ nelze mit vSechno. Je to znak urcité¢ho
kompromisu, &4ste¢né prijeti dfive zcela odmitané skute€nosti. 3]

8.2 Postoj a pomoc rodiéit

DileZity je celkovy postoj rodi¢t. Rodi¢e musi s ditétem kaZdy den cviCit podle
lékafskych pokynti a navodu rehabilitatni pracovnice. Nesta¢i poslat dit¢ jednou za rok
nebo za dva do odborné d&tské lé&ebny a pak se uz cviteni nevénovat. V takovych
pfipadech se dit¢ vraci do 1ékebny k opakovani léebného pobytu vétsinou v daleko
hor§im stavu neZ pfi nastupu do lé¢eni. Zhor$i se vadné drZeni konletin, coZ je
provazeno omezenim rozsahu pohybli, pohybova souhra vazne a zhor$i se &asto
charakter chize. Kazdy rok by dit¢ mélo absolvovat opakované lé&ebné kury v odborné
détské rehabilitatni lé¢ebné. RodiCe mezi tim musi s ditétem cviit kazdy den podle
pokynt, které dostavaji v 1é<ebné pfi propusténi ditéte z 1é¢eni. Jednou mésién€ by mél
jejich préci ptekontrolovat a hodnotit rehabilitaéni Iékaf a také rehabilitadni pracovnice.
Ti dle potfeby méni a pfizpisobuji rehabilitadni postup.

DileZité je, aby rodi¢e vedli dit& k samostatnosti, hlavn& pokud se jedn4 o tikony
v sebeobsluze. Méli by naucit dit& oblékat se a sviékat se, myt se, vy<istit si zuby,
zavazat klitku, obslouZit se vosobni hygiend. Pozornost je také tfeba vénovat
spravnému stolovéani a chovéni u jidla. Pokud dit& tyto tkony ovldda, stava se
nezavislym na pomoci druhych, je posilovéna jeho sebediivéra a jeho postoj k Zivotu je
optimisti¢t&jsi.

“IKlenkové, J. : Moznosti stimulace preverbalnich a verbalnich schopnosti vyvojové
postiZenych déti, Brno 2000: Paido, edice pedagogické literatury
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V zasadé je nutné dit€ vychovavat jako zdravé, nedélat rozdily mezi sourozenci a
zbyteén& ditéti neslevovat v pozadavcich a narocich. Dité bychom mgli veas a vhodné
povzbuzovat a hlavné nepoukazovat na jeho télesné postiZeni. Z citovych diivodi rodice
i prarodie svou péti prehdn&ji a vSechno za dit€¢ ud€laji. V téchto pfipadech déti
ztréceji sebediivéru, stavaji se lhostejnymi k sob& i okoli. Celkova situace ditéte i rodiny
je postupné horsi a horsi.

8.3 Jak integrovat dité s DMO mezi vrstevniky

Do kolektivu svych vrstevniki se miZe integrovat v&tsina nemocnych déti s détskou
mozkovou obrnou bez t&Z§tho mentalniho postiZeni. MiZe navitévovat matefskou Skolu
i Skolu ,,normélni*. P¥i hfe s vrstevniky i pfi $kolni vyuce dit¢ ziskdvd mnoho podnéti,
potfebnych pro jeho zdravy fyzicky a dusevni rozvoj. V kolektivu se u¢i pohybovat a
prosazovat se mezi ostatnimi. Tyto zku$enosti nemocnému (a samoziejmé i zdravému)
ditéti pomohou pozdéji vjeho kazdodennim Zivot¥, pfedevsim v3ak pfi pfipravé na
budouci zaméstnani a Zivot ve spolenosti.

Dité s DMO vyZaduje zvlastni pfistup pfizpiisobeny jeho pohybovym dovednostem a
schopnostem. Pfi vychové postiZeného dit&te v kolektivu zdravych vrstevnikii by mélo
byt pravidlem zdiraziovat, ¢im se nemocné dit¢ svym vrstevnikim vyrovni, nebo
veem je dokonce pfekond a naopak nezdiraziiovat jeho omezeni a neschopnosti.
Nemocnému ditéti je potfeba vhodnym a Setrnym zpisobem poméhat ptekonavat jeho
handicap ,ale vyhnout se pti tom jakymkoliv projeviim soucitu nebo litosti. Dit& by
mélo limity svych moZnosti postupn& poznavat samo tim, Ze si je vyzkousi, nikoliv, Ze
na n€ bude svymi rodi¢i nebo pedagogy ,,preventivn&“ upozorfiovano.

Ur¢ité je tfeba informovat o mobxy'ch poruchich chovéni, které se u &4sti déti mohou
objevovat. Pokud ukitel zn4 veskera specifika ditéte, miiZe jej vést spravnym smérem.
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U né&kterych d&ti miZe hrat vyznamnou roli osobni asistent, ktery &asto umoZni
integrovat velmi t&Zce handicapované nemocné.

8.3.1 Cim nejéastéji strada dité s détskou mozkovou obrnou

Vrozporu spfevaZujicim minénim vefejnosti neni pro dit¢ sDMO nejvice
traumatizujici hybné postiZeni samo. Dit& je traumatizovano hlavn& zavislosti a socilni
izolaci plynouci zjeho nemoci, nebo nadmérnou, byt dobfe mingnou ochranou ze
strany peovatelli, ktera bréni dit&ti ve spontanni aktivit&, ptirozeném projevu a rozvoji.
Pro v&tsinu déti s DMO je nejv&t$im pfinosem jejich maximalni moZn4 integrace do
spole¢nosti zdravych déti.
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9. ORTOPEDICKA TERAPIE U DETI S DMO

PH indikacich k operacim u pacienti sDMO je tfeba mit na zfeteli hledisko
neurologické a vyvojové (lokomoéni stadia dle Vojty), ale i hledisko ortopedické.
Z ortopedického hlediska je moZné uisp&iné operatné 1é€it spastické projevy DMO nebo
nékteré projevy hypotonické a atonické. Ortopedick4 1é&ba nastupuje tam, kde se jiZ
pacient nezlep3uje rehabilitaci a jeho svalovd nerovnovaha pfi spasticit¢ mu nedovoluje
dostat se do vy$§itho pohybového stadia, nebo tam kde se musi zabrédnit dezaxacim,

subluxacim a luxacim kloubd.

Nejvy3$im cilem je umoZnéni vertikalizace ditéte, tedy umoZnéni stoje a chize na
strané jedné a sebeobsluhy aZ kvalitni manualni prace na strané druhé. Ve snaze
vertikalizace pacienta je nejvice opera¢nich vykonu provdzeno na dolnich konéetinach.

Doc. Dr. V. Smetana zavedl pojem etaZi.

Dolni konletina:

L. etaZ-hlezno a chodidlo

II. etdZ- koleno

III.  etaZ- kycel a pletenec panevni
IV.  etaZz-Th-L pétef a panev

V. etaZ-kréni patef a hlava

Horni konletina:
L. etaZ-z4pésti a ruka
II. etaz-loket

IlI.  et4Z- rameno a pletenec pani

EtéZe spolu navzdjem souvisejf a navzdjem se ovliviiuji.
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Vyrazné se tyto souvislosti projevuji na dolni koncetiné s ovlivnénim pétefe, vzijemné
ovliviiovéani jednotlivych etai je patrné nejen pfi chizi a stoji, ale také v sed& i v lezZe.

Ortopedické operace sm&tuji k obnoveni svalové rovnovahy a povoleni kontraktur.

Témito taktikami je mo#né zabrénit kontrakcim somezenim pohybu, dezaxacim,
subluxacim a luxacim kloubii a umoZnit tak rychleji vertikalizaci dit&te.

Ortopedické operace lze rozdélit na operace:

na svalech a $lachdch- kontraktury jsou uvoliiovany taktikami tenotomif ¢&i
myotomii nebo prolongaci $lach. Je moZné posilit antagonisty taktikou tonizace &i
transpozice k posileni ztracené funkce.

na kloubech- snahou je dosaZeni spravné centrace, protoZe jen spravn€ centrovany
kloub se miYe dobfe vyvijet. Toto je moZné dosaZenim svalové rovnovahy.
Dislokovany kloub je moZné centrovat pomoci krvavé repozice, v n&kterych
pfipadech je indikovana artrodéza (ztuZeni kloubu) intraartikuldrni nebo
extraartikuldrni. Své misto maji osteotomie paraartikuldarni a pfi nereponibilnich
luxacich jsou indikovany &asteéné resekce nebo paliativni osteotomie.

Operace na kostech- jsou nutné pti korekci osovych deviaci dlouhych kosti, korekci
deformaci kratkych kosti. Rozdily délek je moZné fesit prolongaci &i abreviaci. Tyto
taktiky sméfuji souastn& k obnoveni fyziologickych pom&rii v kloubech.

9.1 Operace na dolnich kondéetindch

Operace na dolnich kon&etinich je tfeba provadét v co nejmensim po&tu opera&nich

sezeni. To znamen4, Ze je tfeba provést tpravu svalové rovnovéhy ve viech etaich (I-
III) na obou dolnich kondetindch. Nejlep3i operatni vysledky se dosahuji u pacientt
s diparesis spastica. Ti jsou operovani s cilem vertikalizace.
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U t&chto pacientt se ortopedické operatni indikace zame&fuji vyhradn€ na operativu na
dolnich kongetindch. U kvadruparetickych pacientti vznikaji dalii problémy ve vy$3ich
etazich, které je nutné n&kdy fedit z ortopedického hlediska. U hemiparetickych
pacientl je tfeba pooperainé zvladnout zm&nu stereotypu chiize a zabrénit tak vzniku
recidivy.

9.1.1 Operace v oblasti ky¢elniho kloubu

Nejvice problematickou krajinou je oblast ky&elniho kloubu. V&k pacientd
s neurogenni luxaci ky&elntho kloubu se neustdle sniZuje. V poslednich letech je
lateralni migrace kyc¢elniho kloubu diagnostikovana jiz od 3 let véku ditéte.

Adduktory a medidlni ischiokrurdlni flexory zpiisobuji, Ze b&hem ristu nedochazi u
spastickych pacientll ke zmenSovani Ghlu anteverze, a valgozity horntho konce stehenni
kosti. Vznikaji coxa valga antetorta neurogenes, event. se subluxaci aZ luxaci. Musculus
iliopsoas se uplattiuje pfi vlastni subluxaci aZ luxaci. Musculus rectus femoris ma vliv
na anteflexni postaveni panve, centraci ky&elniho kloubu a postaveni patel. Musculus
gluteus medius i musculus tensor fascie latae ovliviluji svalovou rovnovihu v oblasti
ky¢elniho kloubu.

Zmény na ky¢elnim kloubu jsou sekundarni a jsou vyvolany funk&nim stavem
kolemkloubnich svali na rozdil od vrozené luxace, kdy je primarng¢ zmé&na geometrie
ky¢&elniho kloubu a kontraktury svalii nastupuji aZ sekundarng.

Nejast&jsi. postaveni v oblasti ky&elniho kloubu u pacienti s DMO je addukéni
kontraktura s rizn€¢ vyjadfenou flexni kontrakturou a vnitini rotaci, coZ m4 vliv na
postaveni panve a patefe, druhotné vSak i na postaveni v oblasti kolena i hlezna.
Operativa v oblasti ky€elniho kloubu je proto povaZovéna za zdkladni pro spravny stoj a
techniku chiize.
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Operace v oblasti kycelniho kloubu se déli na operace na:
=  mékkych tkanich

= kostech

Addukeni kontrakturu méZeme zmirnit otevienou ¢i zavienou tenotomii adduktori,
ktera je nejasté&jsim opera&nim vykonem na svalech v oblasti ky&elnich kloubu.
U zaviené tenotomie-se protina zatatek m.adduktor longus zejména u mladsich déti.
U oteviené tenotomie se provadi distalizace m. adduktor longus, m. gracilis, event. se

mirné natinid m. adductor magnus. Nikdy se nesmi protnout lateralni adduktory.

Pti abdukéni kontraktufe, nejéast&ji pti asymetrické poloze ky¢li, tzv. ve vétru vlajici
ky¢li je indikovana parcidlni tenotomie abduktorii (m. tensor fascie latae, a ventralni
¢asti m. gluteus medius).

Viastni krvava repozice kycelniho kloubu u pacienti s DMO neni pouze
samostatnym vykonem, ale sou¢astné je nutné provedeni minimalng s osteotomii femuru

nebo acetabuloplastikou ¢i osteotomii pdnve.

Derotacni subtrochanterickd osteotomie je indikovana pfi korekci anteverze jako
samostatny operani vykon u starich déti, eventueln& v kombinaci s krvavou repozici

pfi subluxa¢nim a luxaénim postaveni ky¢le.

Acetabuloplastiky (Dega, Pamberton), & osteotomie pdnve (Salter, Steel) jsou
indikovany pfi nestabilitt postaveni hlavice, tendenci k lateralizaci. Zejména
acetabuloplastiky jsou povaZovany za jeden ze zakladnich operanich vykont
k zabranéni lateralni migrace hlavice.

Pfi decentraci a déle trvajici luxaci ztraci jamka i hlavice svijj tvar, kyCel se stava
nereponibilni a v 80% pfipadi bolestivd. Pfi ireponibilité hlavice, zejména u
kvadruparéz jsou indikované vykony paliativni. Nejeast&ji je indikovana osteotomie

Schanzova.
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Principem je oddaleni zménéné hlavice od lopaty ky&elni provedenim abduk¢ni
osteotomie 30-35 stupiid v krajin& subtrochanterické, dopliiujeme n€kdy o deflexi

s event. zkracenim femuru.
9.1.2 Operace v oblasti kolenniho kloubu

Nejéast&jsim problémem jsou flexni kontraktury kolen, méné ¢asto pak hyperextenze
(rekurvace), tato je vSak obtiZzn€ operaéné fesitelna.

Ischiokrurdlni svaly maji vliv souasné na postaveni v ky&elnich kloubech a
postaveni patefe a uplatiiuji se pti vzniku fixované kyfozy Th-L patete. Tah svali miZe
tlakem na epifyzarni ploténku negativn& ovliviiovat rist v jeji uréité &asti a vznika tak
genu flectum na podkladé deformit kosti a se§ikmeni kloubnich ploch.

Jednim ze zakladnich operaénich vykoni je prolongace flexori kolenniho kloubu.
Provadi se prolongace m. semitendinosus, m. gracilis a m. semimembranosus event. m.

biceps s prolongaci ¢i nafezy aponeur6zy.

Deflexni suprakondylicka osteotomie femuru miZe vyfesit jiz fixovanou flexi u
dospivajicich a mladsich dospélych.

Vysoky stav pately na jehoZ vzniku se podili spasticita m.rectus femoris, je dal$im
problémem vyZadujicim operalni feSeni. U dospivajicich je feSenim distalizace patel
s pfesazenim uponu ligamentum patellae, protoZe vysoky stav pately neumoZiluje
extenzi kolenniho kloubu.

9.1.3 Operace v oblasti hlezna a nohy
Obvykle se feSi dezaxace chodidel ve smyslu pes equinovalgus (EQL), coZ je

nejastéj§i deformita.
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V poslednich letech se setkavame s deformitami jako jsou pes calcaneus,
calcaneovalgus, & calcaneus excavatus, ktery muZe vznikat po pretaZeni achilovy
Slachy. Nejeast&ji vznika (EQL) ,, s prolomenim* Chopartova kloubu a tlakem na pfedni
segment nohy. Dochazi ke vzniku pti¢ng¢ ploché nohy se vSemi nasledky aZz po
neurogenni hallus valgus a kladivkové prsty.

Operani taktiky k uvolnéni equinozity nohy spocivaji v uvolnéni m. triceps surrae
(Strayer, Baker, prolongace achilovy $lachy).

Operace dle Strayera-povoluje se m. gastrocnemius v misté aponeurdlni CEésti
ptechodu svalovych biidek do spolené Slachy sm. soleus. Po protéti a korekci
postaveni do 10 stupiit dorziflexe je piisivana proximalni aponeurotickd Cast m.
gastrocnemius ke spodni neporudené aponeuréze m. soleus. Tim je zachovéna funkce
svalu jako dvoukloubového.

V opaéném ptipadé je indikovana operace dle Bakera &i prolongace achilovy $lachy.

Pfi &asteCné z4vislosti na postaveni kolena je moZné vyuZit kombinaci operace dle
Strayera s dokorigovanim na achilové $lase, tzv. d6zovanim tak, aby se zabranilo
pfetaZeni achilovy 3lachy.event. operaci dle Bakera, ktera spo&ivad v Z prolongaci m.
triceps v mist& spole¢né aponeurdzy.

Ke korekci soutasné varozity je moZné vyuzit Slachu m. tibialis anterior, kterou bud’
celou, nebo jeji polovinu transportujeme na zevni stranu chodidla predevsim do béze V.
nebo IV. metatrzu, tim dochazi k posileni everze nohy.

Operace dle Steindlera- provadi se pfi korekci varozity paty, addukci pfedniho

segmentu a korekci exkavace chodidla. Provadi se uvolnéni plantarni aponeurdzy,
abduktort palce a kratkych svalt chodidla.

-30-



Abreviace- zkréceni achilovy 8lachy se indikuje v poslednich letech &astéji. PfetaZeni
achilovy $lachy miiZe vznikat pfi jeji neuvaZené prolongaci, event. pfi primarné flexni
kontraktufe kolen. Pes calcaneus vede aZ ke ztrat stability u pacienta.

Extraartikuldrni artrodéza podle Griceho — je zakladni operaci k feseni
planovalgozity chodidla u déti s DMO do 6 let.

Operace dle Younga- jedna se o dynamickou operaci. Provadi se u déti starSich 9

let.(transpozice m. tibialis anterior pies os naviculare).”!

!Schejbalova, A. : Cesko — Slovenska Pediatrie, rodnik 58, &. 92003
str. 579 — 586 ( N4zev &lanku: Moderni trendy v ortopedické terapii DMO)
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10. REHABILITACNI PECE O DETI SDMO PO
ORTOPEDICKYCH OPERACICH

Po operaci musi byt zaruena dlouhodoba rehabilitalni péce, nejen formou lazeriské
& jiné ustavni 1é¢by, ale soustavnou pé&i vramci rodiny v trvalém bydlisti. Tzn.
pohybovy zisk operace miZe byt ofekavan pouze tam, kde na operaci op&t navaze
pohybova 1é¢ba, adekvatni protetické zajidténi v&etn& polohovacich dlah, opérnych
pomiicek a kde pokratuje ergoterapie, psychoterapie a logopedickd péfe. To vie ma
sméfovat k vét§i samostatnosti ditéte, podpote jeho sebevédomi a lepSimu zapojeni ve
spole¢nosti. Pokud chybi n&ktery stupeil nisledné poopera&ni péte a v pfedstavé rodici
a ditéte prevladd touha po ,kosmetickém vyfeseni“ celého problému, miZe byt
olekavany pfinos zbyte¢n¢ zmaten.

Nedostateéna pohybova 1é&ba nebo nepfiméfené protahovani svali miZe vést
k novym zkracenim $lach (jako napf: achilovy $lachy, flexorii kolen) a nedostate¢nému
posilovani extenzorové funkce pletence panve. Problémy miiZe zpisobit i hyperkorekee,
kdy se nadmé&rnym povolenim achilovy $lachy vyfadi hlavni funkce m. triceps ve stoji a
odrazové fazi kroku.

Pfi zahéjeni poopera¢ni 1é€by po sejmuti sddrové fixace se vychazi z polohy, ktera
neCini ditéti v&t3i obtiZe a sndze se v ni pfizplisobi nové situaci. Je to pfevazné poloha
na Ctyfech , kterd je jako pfedstuperi vlastni vertikalizace nezbytnd a u v&tiny d&ti
ne€ini obtiZe. Pokud pfetrvavaji bolesti kolennich kloubd z dlouhodobé extenze
v sadrovych obvazech, jsou feSeny tyto problémy S3etrnym polohovanim v sedu
s postupnym sv&Sovanim bércii pfes okraj sedadla. Toto je stfid4no s polohovanim na
bfiSe shlezny pies okraj lizka. Od podatku je nutné dbat o udrZovani zékladniho
postaveni v hlezennych kloubech. Pokud je bolest vyrazn&jsi, vyuiva se k prekonani
t&chto funk&nich blokad kolennich kloubi pulzniho magnetického pole , nebo vitivky.
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Dalgich polohovacich pomiicek , kterych se vyuZiva jsou dlahy nebo ortézy, , které jsou
ptikladany jen v kratSich intervalech pfes den, eventueln€¢ na noc (napf. ortézy na
udrZeni extenze kolen). K zajidténi abdukéniho postaveni pro zlepSeni centrace
ky&elniho kloubu je &asto indikovana atlanta dlaha. Beckerovy dlahy mohou pfi chuz
korigovat vnitfn& rota&ni postaveni dolnich kongetin. Casto jsou indikovany u mladsich
pacientii. Biaselského aparaty jsou indikovany pfi nestabilité v oblasti hlezna a jsou
zabudovany k obuvi.

VLTV se vyuZiva jak prvkt reflexntho cviteni dle Vojty, tak aktivnich cvikld
zaméfenych na posileni extenzori trupu, rovnovéhy balanénim cvitenim na valcové

useci, tak i Slapdnim na t¥ikolce, nebo rotopedu.

Ttikolka je malymi détmi pfijimana velmi dobfe, protoZe jim umoZiiuje aktivni pohyb
z mista na misto a pfipomind budouci volny pohyb v prostoru a ndvrat domt. Jde o
tiikolku, kde je zaru¢en doslap patou a tak nedochazi k posilovani adduktorti ky¢le. Po
prvnich pokusech pfendSeni vdhy z jedné kongetiny na druhou na misté se zadina dité
seznamovat s choditkem. Diky pfedsunuté poloze choditka pfed trupem odpada zvySena
uzkost ze ztréty stability .

Pokud je dit¢ dostatedné stabilni v pfenaSeni véhy zjedné kongetiny na druhou,
pfevadime ho na chizi o francouzskych holich, které zaruduji v&tsi stabilitu, vzptimeny
stoj a lep$i rytmus chize.

Témito postupy se snaZime operované déti z pasivni fize hojeni v sadfe pievést
k novému samostatnému aktivnimu pohybu. Dité se udruje v aktivit® tim, Ze po
dosaZeni ur¢ité prekazky se musi chystat prekonat prekaku novou, sloZit&j$i. Jen tak se

miiZe p¥ipravit na samostatnost v dalsim Zivots.!'!!

" Svobodova, Z. :Rehabilitani pé&e o déti s DMO po ortopedickych operacich,
pfednaska, Praha.
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Lédebna rehabilitace u détské mozkové obrny vZdy vyuZivd souboru léebnych
metod a opatfeni, kde dominuje hlavn& lé¢ebn4 t&lesna vychova dle riznych metodik a
doplituje je, cvideni na mi%, vodolétebné procedury, fyzikalni terapie, plavani,
ergoterapie, hipoterapie a dalsi. D&ti s dg DMO po ortopedickych operacich by mély
pokradovat v 1é&ebné rehabilitaci stejné jako pfed vykonem. Nyni bych se rdda zminila
podrobnéji o nejeast&ji pouzivanych lé&ebnych metodach.

10.1 Lélebna télesnd vychova

Pokud je respektovana skutednost, e funkce m4 tvofivy vliv na orgén, pak u détské
mozkové obrny, kde v popfedi poruch stoji porucha hybnosti, bude ustfedni misto
v lé€ebném RHC planu zaujimat 1é¢ebna télesna vychova.

Zdsady, které je nutné dodrZfovat pFi provddéni lécebné télesné vychovy, je moziné

shrnout do téchto bodii:
= zisada aktivni spoluprace déti a rodi¢i je pro Gsp&ch cviteni zcela nezbytna.
* zasada vyvojovosti vyuZiva jednotlivych etap motorického vyvoje postupné tak, jak

by jimi prochdzelo zdravé dit¢, napf: dit& nelze postavovat a udit chodit, pokud
nezvladlo koordinované lezeni po &tyfech apod.

= zasada reflexnosti dodrzuje ontogeneticky vyvoj hybnosti pfi inhibici nebo
stimulaci ur¢itych vzruchi z periferie k vyprovokovani hybnych funkei.

®* Zasada komplexnosti hovoti o tom, %¢ LTV nespo&ivd jen v tréninku volnich

svalovych pohybii, ale e se uplatiiuje i pfi reedukaci Fedi, dophiuje chirurgické
vykony apod.
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= Daldi zasady také vyplyvajici zobecnych zisad rehabilitace: v€asny zadatek,
individudlni pfistup, soustavnost, adekvatnost biolog. v&ku apod.

V soudasné dob& ve sv&té stoji v popfedi dvé& nejudinn&jsi metody léZebné telesné
vychovy, které vychézeji ze stejnych neurofyziologickych poznatkid. Je to metoda

Vojtova a metoda manZelii Bobatovych.?!

11.1.1 Vojtova metoda

Vojtova metoda vysild podnéty do mozku a tim aktivuje ,,vrozené pohybové vzory*.
To se projevi jako koordinované pohyby trupu a kondetin. Zdravé déti maji v prvnim
roce Zivota k dispozici v8echny ,, stavebni kameny* pro vzpfimeni a pohyb vpfed-od
uchopu pfes otaceni a lezeni aZ k samostatné chiizi. P¥i poruchach CNS a pohybového
systému, at uZ maji jakoukoliv pfi¢inu, je spontanni zapojeni téchto vrozenych

pohybovych vzori omezeno.

Reflexni lokomoce, kterd je zdkladem Vojtovy terapie, je aktivovdna ze tfi
zékladnich poloh. A to z polohy na bfise, na zddech a na boku. K aktivaci pohybovych
vzoru je k dispozici 10 zén na trupu, hornich a dolnich kond&etinach, které Voijta objevil
a popsal. Kombinaci riznych zén a zm&nami tlaku a tahu jsou aktivovany oba
pohybové komplexy, tj. reflexni otateni a reflexni plazeni. DileZité je optimalni ihlové
nastaveni koncetin a tak zvané odpory ! Terapeut klade odpor proti jednotlivym dil&im
pohyblm, napt. proti otateni hlavy u reflexniho plazeni. Svaly v okoli ,brzdéné* &asti
t€la tak vyvijeji v&tsi napjeti, aniZ by se dale zkracovaly (izometrie). Tim dojde téz ke
zvySeni svalové aktivity vzdalen&jsich &asti t&la (bficha, zad, hornich a dolnich
kon¢etin).

“Javiirek, J. : Lédebna rehabilitace v pediatrii, 1. vydani Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi 1982, str. 44 — 45
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Reflexni plazeni

Reflexni plazeni je pohybovy proces, ktery obsahuje zakladni prvky pohybu vpfed:
1) fizeni polohy
2) vzpfimovani proti gravitaci

3) cilené krokové pohyby hornich a dolnich konéetin

Zakladni poloha je poloha na bfiSe, hlava lezi na podloZce mirné natoCend. U
novorozencl je moZna uplna aktivace reflexniho plazeni z jedné zény, u starSich déti a
dospélych je potfebnad kombinace vice tlakovych zon. Pohyb probihd pfevain€ v tzv.
zkfizeném vzoru, pii kterém se sou¢asné pohybuje prava dolni a leva horni kon¢etina a
naopak. Télo se opird o jednu dolni kon&etinu a protilehlou paZi, které posunuji trup
vpfed. Hlava se za¢ina otadet do strany a terapeut klade jejimu pohybu adekvétni odpor.
Tim zesiluje aktivaci svali celého téla a vytvati pfedpoklady pro vzpfimovaci proces.

Cile reflexniho plazeni jsou pFedevsim:

= aktivace mechanismt potfebnych k opofe, ichopu, vzpfimeni a chiizi

* aktivace dychactho a bfiSntho svalstva, svalstva panevniho dna, také svérale
mocového méchyie a koneéniku

= aktivace polykacich funkci a Zvykacich svalt

= aktivace okohybnych svali

Reflexni otdéeni

Reflexni otd¢eni probihd z polohy na zadech do polohy na boku a konéi v lezeni po
tyfech. Cast tohoto pohybového procesu lze pozorovat i ve spontdnni hybnosti
zdravého kojence asi kolem 6. m&sice v&ku, dal¥i &4st v 8.-9. mésici. Vojtovou terapii
miZe byt cely vzorec vyvolan jiZ u novorozence. Terapeuticky se reflexni ota&eni uZiva

v riznych fazich v poloze na zadech a boku.

Prvni faze za¢ina v poloze na zidech, paZe a dolni kon&etiny jsou nataZeny.
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Drézdénim hrudni zény v meziZebernim prostoru ( 7.-8. Zebro) dosahneme otoceni do
polohy na boku. Terapeut nebo jini osoba, kterd provadi aktivaci, klade odpor proti

otadeni hlavy.

Reakce které ocekavame :

Naptimeni patefe

Zvednuti dolnich konéetin od podlozky ( flexe kydelnich, kolenich a hlezenich
kloubtt)

Drzeni dolnich kongetin v této poloze proti gravitaci mimo op&rnou bazi, kterou zde
tvofi plocha zada

Piiprava hornich konéetin na opérnou funkci

Pohyby o¢i do stran

Polykani

Prohloubené dychani

Koordinované, diferencované aktivace b¥isniho svalstva

Druh4 faze reflexniho otaeni zagina v poloze na boku. Obsahuje pohybové procesy,

které jsou pfitomny i pfi spontannim otad€eni, lezeni a chizi do strany. Horni a dolni

koncetina na spodni stran€ jsou oporou pro t&lo. Posunuji ho vzhiiru a dopfedu. Pfitom

postupuje svalova aktivita opé€rné horni konéetiny od ramene pies loket aZ na ruku a

dochazi k opfeni o dlafi. Cely proces ot4&eni kon¢i lezenim po &tyfech.

Reakce které ocekdvdame:

Horni a dolni kon¢etiny na spodni stran& se natahuji, protilehlé kon&etiny se kréi,
sili opérna funkce spodniho ramene a pfech4zi aZ na ruku, opéma funkce dolni
konCetiny pfechazi od panve pies stehno na koleno

Napfimeni patefe béhem celého procesu ot4eni

DrZeni hlavy v poloze na boku proti gravitaci
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Ucinky Vojtovy metody se projevuji v téchto oblastech:

Kosterni svalstvo

s Patef se segmentaln€ napfimuje, rotuje a je funk&ng pohyblivejsi

= Hlava se miZe pohybovat volngji

» Dochazi k centraci kloubli. Viditelné je to hlavn& na kli€ovych kloubech, tj. na
ky¢elnich a ramennich. Tim dochazi k eliminaci vadného drZeni

= Ruce a nohy se daji rozsahleji a cilengji vyuZit pro op&mé a ichopové funkce

Oblast obli¢eje a ust

= Usnadiiuji se saci, polykaci a Zvykaci pohyby

= Pohyb oti je cilen&jsi. Smér pohledu pak neni zavisly na pohybu hlavy
= Hlasovy projev se zesiluje

» Nastup feci je snadnéjsi a zlepSuje se vyslovnost

Dechové funkce
=  Hrudni ko§ se rozsifuje
= Dychéani se prohlubuje a ustaluje

Vegetativni nervovy systém

= KuzZe se l1épe prokrvuje

= ZlepSuje se rytmus spanku a rytmus bdéni

* Aktivuje se regula¢ni funkce stfeva a mo¢ového m&chyre

Vnimani

» Zlep3uje se reakce k udrZeni rovnovahy

* Orientace v prostoru je lepsi

* Vjemy teplé/studené, ostré/tupé jsou siln&jii respektive jednoznadn&jsi
* Poznavani tvard a struktur hmatem (stereognosie) se zlep3uje

* Schopnost koncentrace je trvalejsi a flexibilng&jsi
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Psychika
= Pacient je vyrovnanéjsi, spokojen&jsi a dokaZe snaset vyssi emo¢ni zatéz

I po terapii zistavd program pohybového vzoru v mozku pacienta urgitou dobu
aktivni."

10.1.2 Bobath koncept

Bobathovi pohliZeji na DMO jako na neprogresivni onemocnéni, které vzniklo na
z4kladé poskozeni nezralého détského mozku. Tento podkozeny mozek se nadale vyviji
a nese ssebou Cetnou fadu ptiznakd. Jedna se pfedeviim o poruseny vyvoj ditéte
v jednom nebo vice vyvojovych aspektech a také poruseny tonus a porucha koordinace

pohybi.!)

Motoricky vyvoj ditéte je zdokonalovanim vzpfimovacich a rovnovaznych reakci

antigravitatnim smérem. Probihd vZdy kefalokauddlng a plati neménny vztah mezi
kontrolou hlavy a trupu, trupu a hlavy a mezi proximalni a distalni aktivitou.

Pro stanoveni terapiec vramci Bobath konceptu je dileZitd observace ditéte a
vySetfeni jeho dovednosti. Zakladnim principem vy3etfeni je zjistit, co dité umi a jak, co
neumi a pro¢. Nejprve sledujeme dit€ v poloze, ve které se nachdzi a teprve potom
pozorujeme dovednosti v modelovych vzorech. Zjistime, jak velkou oporu dit&
potfebuje, jak rychle se dokdZe ptizpisobit novym aktivitim a jsou-li pktomny
asociované reakce. DileZité je zjistit, co je dit& schopné v dané poloze délat a jaké je
kvalita vzptimovacich a rovnovaznych reakci pokud jsou ptitomny.

(“Friedemann, S. : Vojtova terapie v d&tském v&ku — informace pro rodice a viechny
zajemce, 5. vydéni, vydala Mezinirodni Vojtova spolednost
(SN nternetové stranky www.mnof.web4u.cz ze dne 12. 2. 2006
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Zaznamename vSechny pohybové sekvence, které dité pouziva, aby se dostalo z jedné
pozice do druhé a s jak velkou asymetrii. Nesmime zapomenout na piipadné deformity a
kontraktury a jejich moZnou rezistenci na handlling a interven¢ni techniky. Dle stavu

zjistime uZivani korek¢nich pomucek.

Ulohou terapeuta je analyzovat viechny senzomotorické projevy ditéte a podle nich
stanovit 1é¢ebny program, jehoZ cilem je zm&nit viechny abnormalni pohybové vzory.
Vychazime ztoho, Ze abnormalni svalovy tonus nikdy nemiZe vytvafet normalni
pohybovou odpov&d’. Jako prostfedky pouZijeme stimulaci, inhibici a facilitaci pies
kli¢ové body, ze kterych miZeme ménit a ovliviiovat tonus. Cim je kli¢ovy bod
distaln&ji, tim aktivn&j$i miZe byt dité proximalng a naopak. Usp&snost nasi terapie je
v momenté, kdy dité pfebira aktivni kontrolu v daném pohybovém vzoru. U spasticiti je
vZdy vyuZit pomaly handlling pfes kli€¢ové body s velkym mnoZstvim opory.

U hypotonie stimulujeme tak dlouho, dokud dité¢ nepfebira aktivni kontrolu-napf.
tapping.

Pfi terapie je dileZité se vyvarovat toho, aby nedo3lo k dominanci jednoho
pohybového vzoru nad ostatnimi. V ramci celodenniho handllingu s ditétem mé&nime
asto pohybové vzory a snaZime se pfi tom facilitovat n€kolik aktivit najednou. Pokud
dojde k fixaci jednoho pohybového vzoru, vyrazn& to omezi jiné funkéni aktivity.!'®’

Terapeut Casto pouziva Cetné pomicky k dosaZeni zamysleného cile (mike, valce,
lavi€ky, labilni plochy atd.)

"lnternetové stranky www.alfabet.cz ze dne 2.3 2006
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Zikladnim znakem Bobath konceptu je prace v tymu. Ve stfedu tymu vdy stoji dit&
a jeho rodina. VSichni ostatni terapeuti ( logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut) musi na
problémy ditéte pohliZet stejnyma odima a musi umét pouzit vhodné 16&ebné techniky.

Bobath koncept je nejtastéji pouZivanym postupem pki 16¢b& DMO ve svété a
nejéastéji se voli u starSich détskych pacientd.

Bobathovské motto: ,, Uleni se dafi pouze na zéklad® pifjemného proZitku a usp&chu,
ktery dal motivuje dit& k opakovani a vlastni aktivite')

10.2 Komplementarni metody 1é¢ebné rehabilitace

10.2.1 Ergoterapie u déti s DMO

Jednim ze zikladnim principi ergoterapie je hlavn¢ udrZeni spravné postury ditéte
pii jakékoli aktivit€ a také motivace a pozitivni p¥istup k &innosti.
Maly pacient by m¢l vé&tSinu svého &asu trvit hrou, tak jako jeho zdravi vrstevnici.
" BohuZel déti s DMO si vétSinou umi hrét jen jednim zpiisobem a to tim, které jim jejich
postiZeni dovoli. Hodné€ také trpi obtiZemi se senzorickym zpracovanim vjemt, které na
n& mohou pisobit draZdivé a nebo je naopak nemusi viibec zaznamenat.
Ukolem ergoterapeuta je najit nové monosti hry, vhodng zvolit hratky tak, aby dit&
dostavalo dostatek sensorickych informaci, bylo schopno vyuZit své motorické
dovednosti a tim se stét aktivnim Gtastnikem herniho procesu.!

Mhnternetové stranky www.mnof . webdu.cz ze dne 12. 2. 2006
22l nternetové str. //dictor.net/bobath/article_show.php?article_id=159&category=32
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10.2.2 Cvié¢eni na mic¢i

Gymnastické mi¢e se vyuZivaji v rehabilitaci u d&ti s DMO. U malych déti nebo u
deti tézce pohybové postiZenych sloui k polohovéni. Jemné pohupovani a ¥etrné
vychylovani t€Zi$t¢ je détmi vnimino pozitivng. Je nutné abychom se vyvarovali
prudkym pohybiim, které vedou k obranné reakci a zvygeni spasticity.

U wvetsich deti, které jsou schopny aktivni spoluprace slouzi mide k provadéni
balan¢nich cvikii. Pfedstavuji sedaci labilni plochu a nutnost neustdlého vyrovnavani
t€Ziste vede k vyrazné stimulaci i t&ch svalovych skupin, které se pfi b&nych aktivitdch
zapojuji méné. Diky své pruZnosti jsou mi¢e schopny akumulovat pfebytenou energii,
coz se vyuZije hlavné u hyperkinetickych d&ti. Cviteni na miti je fyzicky ndro&n&jsi.
Pfedstavuje tedy i urlitou formu kondi¢niho cvideni. Dobfe piisobi i na dychani a
zazivani. Stimulaci spravného drZeni téla predstavuji i preventivni prostfedek ve vztahu

k vertebrogennim obtiZim.

Gymnastické mife svou velikosti, barevnosti a tvarem pisobi na dé&ti i po strance
estetické.[!

10.2.3 Vodolé¢ebné procedury

Z vodolé&ebnych procedur se u déti s DMO vyuziva vifivé koupele (konéetinové a

celkové), subakvalni maséaze, perlitkové lazné a cvi€eni v bazénku.

Indikace jednotlivych procedur zavisi na v&ku ditéte, stupni postiZeni, ale také na
pozitivnim &i negativnim vztahu ditéte k vod¢€ a vodolé¢ebnym proceduram.

Vétsinou vnimaji déti s DMO vodni prostfedi velmi pozitivn€. Vodni prostiedi
umoZtiuje détem takové pohybové aktivity, které na suchu nedovedou.

Voda je izometricki nebo lehce hypertonickd ( 36-38 stupiii). Lazedi zvySuje
prokrveni kon&etin a mistni metabolismus. Soutastné aktivuje koZni receptory.

JK raus, J. a kolektiv: D&tska mozkova obrna, 1. vydani. Grada 2005, str.221-222
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Pfi aplikaci na cel€ t€lo jde o celkovy ucinek tepla a jemnou maséZ vi¥ici vodou.
Tyto vodolécebné procedury jsou vhodnym doplitkem ostatnich RHC procedur.

10.2.4 Fyzikalni terapie

Z prostiedkd fyzikdlni terapie je nejvice vyuZivina magnetoterapie. Aplikace
pulzniho magnetického pole je zam&fena hlavn& na ovlivnéni regulace svalového tonu.
Analgeticky uCinek magnetoterapie umoZiiuje zesilit ostatni soudasti rehabilitainiho

procesu.

10.2.5 Plavani u déti s DMO

Plavani je pro déti s DMO jednou z nejvhodng&jsich pohybovych aktivit. Specifické
vlastnosti vodniho prostfedi usnadiiuji a umoZfiuji détem s poruchou hybnosti
samostatnou lokomoci, kterd je za normélnich podminek realizovatelnd pouze
s vyuZitim kompenza¢nich pomticek jako jsou napf. francouzské hole, choditko, nebo
vozik.!'!

U déti za€ina vyuka v ranném v&ku, kdy se postupné seznamuji s vodou. Vyuziva se
forma her a pak se postupné pfechazi k vyuce plavani.

V nejmladsi ve€kové kategorii u déti od 2 do 6 let je nejdileZitej$i ptekonat u
nékterych déti strach z vody. Vyuka probihd pomoci her a cvi€eni ve vodg. Je tfeba
respektovat individualitu kaZzdého ditéte, aby postupné ziskavalo plavecké dovednosti.

Plavani $koldkd 6-13 let je charakteristické individuadlnim cvi€enim ve vod€ pfimo
s instruktorem, dit& se postupné uci splyvat na zadech i na bfise, tak aby si uvédomilo
polohu t&ist& svého t&la.’®)

PlInternetové stranky: www.ftvs.cuni.cz ze dne 20.2.2006
6] Kraus, J. a kolektiv: D&tské mozkova obrna, 1. vydani. Grada 2005, str.223-224
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Dilezité je spravnost provedeni jednotlivych cvikd.

Vliv vodniho prostfedi na dité s DMO:

Dochazi ke zvétSovani kloubniho rozsahu mimo jiné i tim, Ze pohyb ve vhodné teplé

vodg sniZuje svalovy tonus. DileZité je vhodné rozcviéeni pred plavanim.

U oslabenych nebo atrofovanych svali dochazi ke zvySovani silové urovng, zlepSuji

se 1 nékteré neplavecké ukony a tim i sob&stadnost.

Vhodna cyklickd vytrvalostni ¢innost ovliviiuje funkci kardiorespiraéniho systému,
zvySeny energeticky vydej sniZuje obezitu, a proto i riziko dekubitt.

Postizeni s DMO mivaji $patny rytmus dechu. Dychanim do vody se podporuje
pravidelné rytmické dychani.

Pohyb ve vod& umoZiuje volnost pohybu bez nutnych kompenza¢nich pomicek ve

volném prostoru. 16]

Fyzikdlni vlastnosti vodniho prostfedi umoZiuji détem s DMO ziskat novou

pohybovou zkusenost. Pohyby realizuji v takové kvalité, kterd je pro né pfi provedeni

na suchu nedostupni. Pravidelnou u&asti na programu pohybovych aktivit ve vodé
dochazi ke zvySeni celkové kondice d&ti. Plavani je pro déti s DMO jednim
z nejvhodngjSich prostiedki napln&ni aktivniho zpiisobu Zivota. Pro sviij komplexni

vyznam by se mé&lo stat nedilnou souéasti komprehensivni (ucelené ) rehabilitace.

(191

Nnternetové stranky: www.ftvs.cuni.cz ze dne 20.2.2006
6] Kraus, J. a kolektiv: Détska mozkova obrna, 1. vydani. Grada 2005, str.223-224
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10.2.5 Hipoterapie

Hipoterapie je rehabilitani metoda, ktera vyuziva lééebného pisobeni jizdy na koni.
Hiporehabilitace se mohou élastnit d&ti se viemi formami DMO. Podminkou je, Ze
musi byt dobry stav ky&elnich kloubd. Kontraindikaci je vy$si stupefi luxace a vyrazny
spazmus adduktord, ktery brani posazeni na kong. Dité by mé&lo umét ovladat aktivni
sed, nebo alespori sedét s minimalni oporou.

S hipoterapii je dobré zagit po tfetim roce ditéte, neni to ale podminkou. U t&¢Zkych
forem DMO, hlavn& u kvadruparéz je volena pasivni forma hipoterapie. Dité bud’ sedi
nebo ho poloZime bud’ pfes kong, nebo se poloZi na krk koné.

Hlavni 1é€ebné u¢inky hipoterapie jsou:

®  Qvlivnéni svalového napéti (sniZeni u spasticity, zvy$eni u hypotonikil)
®  ProtaZeni zkracenych svali

®  Stimuluje vzptimené drZeni téla

= QOvliviiuje psychiku a podporuje rozvoj socialniho kontaktu

Hipoterapie je velmi vhodnou dopliiujici formou rehabilitace

10.2.6 Lazenska lé¢ba

Lazefiska 1é¢ba u déti s DMO piedstavuje intenzivni lé¢ebnou rehabilitaci. Krome
LTV a fyzikdlni terapie je vyuZivana klimatoterapie, ergoterapie, piipadné
psychoterapie. U starSich d&ti je v&tSinou program sladén se Skolni dochézkou.
P¥itomnost n&koho zrodi¢t je Zidouci, a to nejen zdivodu eduka¢niho, ale i
psychologického.

Specidlng zaméfena zafizeni pro déti s DMO jsou napf: v Janskych Léznich,
Hamzova détska lé¢ebna v Luzi-KoSumberku, Teplicka détskd neurologick4 lé¢ebna a

n&ktera dalsi zatizeni.
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11.2.7 Obecné principy rehabilitaéni 16¢by u déti s DMO

Zikladni terapeuticky postup predstavuje u d&ti s DMO 1é¢ebna rehabilitace a
v mnoha pfipadech je to 1éZebna sloZka rozhodujici. MoZnosti rehabilitace jsou rozsahlé
a pestré. Cilem neni vlacet dit¢ viemi dostupnymi procedurami, ale provést vybér t&ch
nejoptimaln€jSich. Kazdé dité je individualni bytost po t&lesné i psychické strance a
z toho je nutné vychézet. Pokud to jen trochu jde, mé&la by byt rehabilitace krome& své
ucinnosti také ptijemnd. Neméla by dit& ani rodi¢e stresovat.

Spoluprace nebo nespoluprace rodi¢i je pro vysledek celého procesu rozhodujici.

Rehabilitadni 1ékafi a fyzioterapeuti jsou nedilnou soudasti lé&ebného tymu, kdy v jeho
stfedu je détsky pacient.
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Kazuistika ¢.1

Ttinactileta divka s diagnézou détsk4 mozkova obrna-diparetickd forma s nlezem i na

pravé horni konceting.

Osobni anamnéza

Dité z druhé rizikové gravidity, porod ve 35 tydnu, spontanni. Porodni hmotnost
2350g. AS- 6-8-8. UPV na JIPU. Od &asného v&ku je znam spasticky nalez. Kromé
zékladni diagn6zy nebyla zdvaznéji nemocna.

Vada zraku

Divka je sledovana na oftalmologii pro strabismus. Nosi bryle.
Rec-dyslalie

V dubnu 2002 byla u divky provedena tenotomie na tfech etdZich. V dubnu téhoZ roku
ji byly sundany sadrové obvazy.

Hrubad motorika

Z lehu do sedu se dostane pouze s dopomoci. Klek na &tyfech je nestabilni kwili
kontraktufe lokte (60 stupfii) na pravé horni konéeting. Vzptimeny klek provede a
dokaze v ném chvili setrvat. Stoj zvlada s oporou. Chiize je parapareticka se semiflexi
v kolenech. K chiizi vyuzivd choditka, se kterym se také pohybuje po ustavu. Také
nacviCuje chizi o francouzskych holich. Pomoci nich ujde asi 30 metrti a to v delSim

¢asovém useku. Nosi ortopedickou obuv.
Jemna motorika

Na pravé horni konéetin® je omezen pohyb vramennim a loketnim kloubu

v disledku kontraktur. Na ptedlokti je omezena supinace.
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V zapésti pasivn€ zvlddd viechny pohyby. Aktivn& je schopna provést dorzilni flexi
pouze do jedné tetiny pohybu. Nesvede addukci prstit. Palec je drzen v mirné addukci a

flexi.

Leva horni koncetina je v norme¢ a je tedy preferovana. Prava horni kon&etina slouZi

jako kon€etina pomocna.

Sebeobsluha
Pfi oblekani, syceni a hygiené je sobéstatna. Je ji pouze tfeba dopomoc do vany,

z vany a pii obouvani.

Rehabilitace

Rehabilitace probiha u divky tiikrat tydné v Jedlitkoveé tstavu, kde také pfes tyden
bydli.

RHC:

1) posilovéni zddového a bfi$niho svalstva

2) protahovani zkracenych struktur- PHK, kolena, ky¢le, prsni svaly
3) PHK- diagonaly dle Kabata

4) aplikace parafinu na PHK k uvolnéni kontraktur

5) néacvik chiize o francouzskych holich

6) 1x tydn€ chodi plavat do bazénu- plave s rukavky

Celkové zhodnoceni terapie:

Po operaci na dolnich konéetinich a intenzivni komplexni rehabilitadni péci se
v prubéhu tii let dostala divka z voziku a choditka k chiizi o dvou francouzskych holich
a stile se pohybové zlepSuje. Jist¢ by bylo pohybové zlepSeni markantnéjsi, kdyby
divka vice spolupracovala a nemusela se ke cvi¢eni pfemlouvat.

Bohuzel dév¢ata v puberté maji sva specifika a prace s nimi je obtizn&j$i. VyZaduyji
velkou trpélivost zdravotnického personélu.
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Kazuistika ¢&.2
Osmilety chlapec s diagn6zou DMO-diparetick4 forma a s hypotonickym syndromem.

Rodinna anamnéza:

Chlapec ma bratra dvojée, ktery ma LMD, jinak je bez potiXi.

Osobni anamnéza:

Dit¢ je z prvni rizikové gravidity, porod prob&hl ve 29. tydnu sekci. Dvojée B.
Porodni hmotnost byla 860g/35cm. Skére dle Apgarové bylo-5-8-9. RDS, UPV, kyslik,
ARO 3 tydny, pak JIP.

U chlapce ihned po porodu bylo zjisténo DMO. Od té doby je sledovan na
neurologii. Roku 2001 mu byl aplikovan botulotoxin do Iytek a v &ervnu 2002 byla
provedena Strayerova operace, tenotomie m.rectus femoris. V &ervenci 2002 mu byly

sundany sadrové obvazy.

Vada zraku:
U chlapce je pfitomna oéni vada-konvergentni strabismus. Podstoupil operaci sitnice

laserem. Nosi bryle.
Rec: dyslalie

Psychomotoricky vyvoj:
Chlapec se v 6. mésicich otécel, po &tyfech lezl v 1 roce a postavil se ve 2 letech.

Hrubd motorika:

Stoj u chlapce je o Siroké bazi, moZzny bez opory. Nosi lamindtové aparaty proti
rekurvaci v kolenech. Rekurvace kolen je asi 10 stupiii . PfednoZi je vtaéeno vice
dovnitf na levé strané. Stoj bez aparatti neni tak stabilni. Vydrzi stat kratkou dobu.
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Na dolnich koncetinich je typicka planovalgozita, DKK jsou bez kontraktur a spasticita
je minimalni. Na zadech je zvy$ena bederni lordéza.

Chiize o francouzskych holich je samostatna, jista a rychld. Chiize bez francouzskych

holi je méné stabilni.Chlapec je hypermobilni ve viech kloubech a svalovy korzet je
oslaben.

Pohyby jsou nepfesné. V leZe na biichu nezvedne natazenou dolni kongetinu,
skréenou DK zvedne se zapojenim m. iliopsoas.P4nev je nestabilni. Dorzalni flexi PDK
neprovede a LDK je pohyb &aste&ny.

Jemna motorika:

Jemna motorika mirné vazne.

Sebeobsluha:
Chlapec se sam naji, napije, hygienu zvlad4 s mirnou dopomoci.

Zajmy:
Chlapec velice rad sportuje. RAd hraje fotbal a v budoucnu by se rad vice vénoval
plavani nebo jizdé na ttikolce.

Rehabilitace:

1) posilovani bfi$nich, mezilopatkovych a zddovych svalt
2) posileni svali dolnich kon¢etin

3) cvi¢eni na mi¢i- rovnovazné reakce

4) chiize na elektrickém chodniku

5) chiize o francouzskych holich

6) jizda na tiikolce

7) mi¢kovani

8) 1xtydn& cvi€eni v bazénu a perlickova lazen
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Celkové zhodnoceni terapie:

Chlapec pfistupuje ke cvieni velmi aktivn&. M4 vyborné rodinné zézemi. Oba
rodi¢e se knému chovaji jako ke zdravému ditéti. Sam se snaZi vyrovnat témef
zdravému dvojleti.

Odborna rehabilitalni pée mA vtomto pripad® lepsi lé¢ebné vysledky, neZ
v ptipadech , kde rodina selhava.
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Kazuistika ¢.3
Pétileta divka s diagn6zou DMO- diparetick4 forma.

Rodinna anamnéza:

bratr atopik, matka astmatitka

Osobni anamnéza:
Dit¢ z Sesté gravidity, tfeti porod, v t&hotenstvi prob&hlo krvaceni, vir6za. Porod
prob€hl ve 28. tydnu. Porodni hmotnost byla 1330g/41 cm. Skoére Apgarové-6-7-7.

Hospitalizace na JIPU-dg-prematuritas, RDS, bez infekce, UPV 72 hodin, propusténa
53. den hospitalizace.

Skolni anamnéza
Od kvé&tna 2004 navst&vuje MS pti JU v Liberci. Divka je mentalng na dobré trovni,

pékné mluvi, zvlada fikanku, pouZivd levou horni kondetinu, je bojacna v cizim
prostiedi.

Vada zraku a sluchu:

Je ptitomna o&ni vada- divergentni strabismus vice vpravo — provedena operace.

Divka nosi naslouchatka.

V &ervnu 2003 byla provedena aplikace botulotoxinu do musculus triceps surae. Rok

na to byla provedena operace na tfech etazich.

Hruba motorika:

V leze na zadech pozorujeme flex¢ni drZeni hornich kondetin a extentni drZeni
dolnich kong&etin. V leZe na bfide se opira o lokty, hlava je v zdklonu, pfekuli se aktivng
na ob¢ strany.

Dostane se na viechny &tyti s nedokonalym opfenim o horni kon¢etiny. M4 tendence
se opirat o p&sti, pokud je upozorn€na, tak se opte o dlang.
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Lezeni po Etyfech je nekoordinované.

Normalni sed s extendovanymi dolnimi konéetinami nesvede. Sed na patach zvlada

aktivn€. V této poloze ma kyfotické dr¥eni zad a protrakci ramen z divodu oslabeni
mezilopatkovych svali.

Zvlada vzptimeny klek s oporou. Po operaci adduktorti neni schopna udrZet kolinka
u sebe. Dolni konéetiny jsou v abdukci a vnitini rotaci. Vzptimeny klek je nestabilni,
vydrZi v n€m jen malou chvili. Je to nejvy3$3i poloha, které aktivn& dosahne. Stoj zvlada
s oporou. Ve stoji je typicka planovalgozita dolnich kon&etin. Nosi ortopedickou obuv.

Chiize je schopna za dvé ruce a v choditku.

Rehabilitace:

Od malinka byla provazena rehabilitace dle Vojty. Ta byla dév¢atkem 3Spatné
snaSena a na pfani maminky se od ni opustilo.

Rehabilitace nyni: - pasivni protahovani kontraktur na dolnich konéetinach
-posilovéni svali trupu
-nacvik stability trupu
-cvi€eni na mici

-nacvik chiize v choditku

Celkové zhodnoceni terapie:

Divka je Ziv4, aktivni a dobfe spolupracuje. BohuZel doslo pfi operaci k v&tSimu
povoleni adduktort ky¢li a tim je aktivni addukce dolnich kongetin prakticky nemoZna.
Pooperaéni stav je nevratny.

I pfesto v&fim, Ze postupem ¢asu se divka v chlizi osamostatni.

-53-



Kazuistika ¢.4

Sedmileta divka s diagn6zou détska mozkova obrna-kvadrupareticka forma.

Osobni anamnéza:

Jedna se o dit€ z prvni gravidity, ve 30. tydnu t&hotenstvi z diivodu predasného
odluCovani placenty do3lo ke krviceni a proto musel byt proveden cisafsky fez.
Porodni hmotnost ditéte byla 1500g, UPV 5 dni, RDS syndrom, novorozenecka sepse,
nekojena. Kromé zakladni diagn6zy z4vaZnéji nestonala.

Divka v €ervnu 2001 podstoupila 1x aplikaci botulotoxinu na dolnich konéetinach.
V bfeznu 2003 byla provedena operace na tfech etaZich na dolnich kongetinich aby
doslo k uvolnéni subluxa¢niho postaveni v ky&elnim kloubu. Sadrova fixace ji byla
sundana 24. dubna 2003.

Pohybova kategorie: zcela zavisla

Hruba motorika:
V lehu je typické exten¢ni drZeni dolnich kondetin a flex¢ni drZzeni hornich koncetin.
Prekuli se ze zad na b¥icho a zpét, opira se o lokty. P¥i pokusu o lezeni se plazi, pokousi

se o flexi kolen. V leZe na zadech vazne trojflexe. Z lehu do sedu se neposadi.

V sedu je typické kyfotické drZeni zad, neudrZi kolinka u sebe a je viditelna ¢asteCna
flexe vkolenech. Divka tedy dokaze sedét pouze soporou. Jinak jde okamZit€¢ do
ptedklonu. Hlava nevydrZi téZ vzpfimena.

Ve kleku na &tyfech a ve vzptimeném kleku nevydrzi téméf viibec.
Z4dové, biidni a hyzdové svalstvo je znatné oslabené. Je viditelné planovalgézni
postaveni dolnich kon&etin. Pravou dolni kon&etinu vyta¢i zevni hranou vice ven. Stoj

je zna¢né nestabilni. S oporou miZe stat diky exten¢nimu postaveni dolnich kon¢etin.

-54-



Jemna motorika:

Divka pravou horni kon¢etinou (PHK) udgl4 itipec a $petku v néznaku. Levou horni
koncetinou (LHK) je pti provadéni t&chto tichopti lepsi opozice palce. Kli¢ovy tchop
provede pouze LHK. Pfi pokusu o interdigitalni ichop LHK je prostfednik a ukazovak
ve flexi a palec je v opozici. Ko&i¢i drapky provede LHK. Balének a valetek uchopi

snadn€ji LHK. Tkanitky si nezavaze. LHK postavi z kostek komin, ale most uz
nepostavi.

Sebeobsluha:

Naji se a napije se sama. Jinak u v3ech &innosti potiebuje dopomoc.

Rehabilitace:

Z podatku po operaci cviéila maminka s divkou reflexné 1-2x denng, protahovalk
zkracené struktury a polohovaly na mi¢i.

Pozdg&ji kdyz matka nevidéla, Ze by dochazelo k vyraznému zlep3eni stavu ditéte,
polevila ve svém usili a prestala sd&v&atkem cvidit. Veskerou rehabilitalni péci

pfenesla pouze na rehabilitaéni pracovniky.

Nyni je cviceni zaméfeno: na vzpor na HKK
stabilitu v sedu
ovladani trupu v sedu a stoji
nacvik polohy na ¢tyfech
posileni zadovych , bfidnich a hyzd'ovych svali
nacvik chtize s choditkem
nacvik dorzilni flexe a trojflexe

Dale divka chodi do bazénu, cviéi na mi¢i. Pravidelné jezdi do lazni a 1x ro¢n€ na 14
dni na hipoterapii.
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Na mechanickém voziku se pohybuje pouze s dopomoci druhé osoby. Na rehabilitaci
dochazi 3x tydné.

Celkové zhodnoceni terapie:

U tohoto piipadu vidime, e odborna rehabilitace na specializovanych pracovistich

neni dostacujici, pokud neni doplnéna intenzivnim cvi¢enim v roding.
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Zavér

Pro svou praci jsem si vybrala problematiku d&ti s DMO po korek&nich operacich
dolnich kongetin.

V ivodni ¢asti se zabyvam prvnimi zminkami 0 DMO v odborné literatufe, pokracuji
struénou charakteristikou onemocnéni, jejimi p¥i¢inami a &etnosti vyskytu v populaci.

V dalsi kapitole zpracovavam klinické projevy riiznych forem onemocnéni, moznou
prevenci a prognézu DMO.

Jelikoz postizené dit& bylo v minulosti postaveno na okraj spole¢nosti a pro jeho
za€lenéni do spole¢nosti se délalo velmi malo, vénovala jsem se ve své praci nejen
organickému poskozeni, ale i psychologickym aspektim s kterymi se musi rodina
postizeného ditéte vyrovnat.

Dile nasleduji informace o moZnostech operagnich zakroki na dolnich kongetinach a
nasledné formy lé€ebné rehabilitaéni péce.

V praktické &asti jsem si vybrala &tyfi déti po ortopedickych operacich na jejichZ
rehabilitaci jsem se podilela pfi své praxi v JedliCkové ustavu v Liberci.

Ortopedické operace maji hlavné umoZnit vertikalizaci, zabréanit kontrakturam a
zlepsit vysledky rehabilitalni pé&e u t&chto déti, kterdA musi probihat prakticky
celoZivotng.

Uplnym zavérem bych chtéla Fici, e v&t§i diraz na rehabilitaci musi byt kladen u
téchto déti ve dvou obdobich. Jedna se o obdobi kojenecké a obdobi po korek¢nich

operacich.
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Priloha ¢.1

Cl d oM , , v s
pozltli ZlelilsDéI\t:I/roty gcrinsky cisaf Julsko -'Claudxovského rodu (41 - 54 pK) byl pravdépodobné také
Cl.aud‘ nargzgm byl slaby, $patné& pohyblivy a koktal, proto se mu fikalo Cla - Cla -
g | ybnou nedgstteénsti kontrastoval velmi dobry intelekt.




Priloha ¢.2

"Le Pied Bot" - Chlapec s kofiskou nohou
(Louvre, PatiZ) patii k populamim dilim
Josého Ribery (1591 - 1652)
Pravdépodobng prvni vyobrazeni DMO -
hemiparetické formy




Priloha &3

Lord Byron (1783 - 1825), jeden z nejslavngjsich anglickych basniki mél
podle zprav jeho soudasniku diparetickou formu DMO. Dokézal se sim
zrehabilitovat, a sam dokézal pteplavat Helespont (Bosporskou iZinu) Podle
jinych prament patfil Byron mezi duchovni otce turistiky, i kdyZ mél jednu

nohu krat3i a siln¢ kulhal.




Piiloha ¢.4

deformity nohy

pes cavus (excavatus)
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Piiloha &.5

Diouhodobé vysledky operaci u spastické formy DMO na dolnich kon&etinach podie typu postiZeni (n = 354)

Monoparéza | Hemiparéza Dvojita Diparéza Triparéza Tetraparéza Celkovy
Vysledek hemiparéza ’ vysledek

pocet| % pocet | % | pocet| % | podet| % pocet | % pocet % podet %
Vynikajicf / / / / / / 21 13,9 / / 14 13,6 35 9,90
Velmi dobry 23 |95,8 42 |764 / / 82 54,3 1 61,1 28 27,2 186 | 52,54
Dobry 1 (42 | 12 |218| 2 |667| 42 |278| 6 |333 | 31 | 301 | 94 |2656
Spatny / / 1 1,8 1 |333] 6 4,0 1 5,6 23 | 23| 32 9,03
Velmi $patny / / / / / / / / / / 7 6,8 7 1,97
Celkovy pocet 24 | 100 55 100 3 100 151 100 18 100 103 100 354 100
operovanych




Priloha ¢.6

Spasticky typ DMO u osmileté pacientky - stav pred
operacf (nemoZnost stoje)

Priklad vynikajfcfho v{siedku operacniho lé€eni - vysled-
ny stav u teze padentky 23 4 mésice po kombino-
vanych operacich na dolnicn Koncetinach



Priloha ¢.7

Spastick4 kvadruparéza u tFinictileté pacientky, s
nemoZnostf vertikalizace - stav pred operaci

Priklad velmi dobrého vysledku operacnf 1écby u téZe
pacientky moiznost stoje s oporou - stav za 2 mésf-

ce po operaci



Priloha ¢.8

Stoj s derotacnimi Beckerovymi dlahami a tfibodovymi holemi.



