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1 .0VOD 

Prod jsem si vybrala prave DMO? Mona proto, 2e jsem vyrustala v prostfedf, kde 

jsem s takto posti2.enSrmi detmi pfichkela denne do styku. 

Dye pfitellcyne me matIcy mely takto postilene deli. Jejich osudy hodne zavisely na 

celkovem postoji rodidfi. 

Jedna rodina se diteti maximalne venovala. Matka s nim nekolilcrat denne cvidila, 

spolupracovala s lekafem i rehabilitadni pracovnici. Mela je§td dagi tfi zdrave deti a 

sna1ila se tuto postaenou holdidku vychovavat stejne, jako jeji zdrave sourozence a mit 

na ni stejne naroky. Pamatuji si, le ji chvalila i za talcove veci, ktere mi pfgly naprosto 

samozfejme. Devde absolvovalo normalni §kolu. 

V druhe rodine byl postilenSrm ditetem chlapec. Pfistup teto druhe mak) ,  byl 

naprosto odlgnSt. Zkonstatovala, 2e jeji dite je postiiene a bude postikne v celem svem 

budoucim ivote. Proto tedy nema smysl se o cokoliv snalit. Dochazela s nfm na ledbu 

do Jedlidkova ustavu, ale doma mu poslcytovala pouze pedovatels14 servis bez 

aktivrao zapojeni ditete. Z piivodne, bye i §patne chodictho chlapce se s postupem dasu 

stal naprosto nesamostat4 dlovek odkazanS,  na pomoc druhe osoby a pohybujici se 

pouze s pomocf invalidnilio vozilcu. 

Z me zlcuknosti vyp1Srva, le i kdy2 je pede odbornSrch pracovratl dil1e2ita, 

nejvet§im pfinosem pro dite je alctivni zapojeni vkch died' rodiny. 
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2. EXKURZE DO HISTORIE DMO 

Prvni zminka o tomto onemocneni je v dfle fimskeho dejepisce Tranquilla. Ten 

zaznamenal pfipad fimskeho cisafe Claudia (42-54 n.1.)(viz pfiloha 6.1) V jeho pfipade 

§lo nejspge o dyskinetickou formu DMO. Cisaf od narozeni koktal, kulhal a mel 

mimovolni pohyby. Kvilli jeho abnormalnithu vzhledu byl ve svem okoli povalovan za 

slabomyslneho. Ani dosa7sx' nim pinoletosti mu nebyla pfiznana svepravnost. Podle jeho 

panovani na triu' lu a podle toho, e napsal dye historicka dila, lze usoudit, e byl 

nadpriimeme inteligentni. 

Dagi osobnosti historie, ktera byla pravdepodobne postaena detskou mozkovou 

obmou, by! anglickSikral Richard III. Shakespeare tohoto panovnlica popisuje ve svem 

dfle jako „tak zohaveneho, e po nem psi §telcaji" . 

Prvni zname v5rtvarne zobrazeni detske mozkove obrny je od Jose de Ribera: jde o 

obraz ze druhe poloviny sedmnacteho stoleti, umiste4 v pafaskem Louvru. Jmenuje 

se" Le Pied Bot" (koriska noha)(viz. pfilloha 6.2). Je to prvni zname zobrazeni 

hemipareticke formy detske mozkove obmy. 

Mezi na.§e pacienty path te1 jeden z nejvet§ich anglic14ch basacil- Noel, lord 

Byron (1783-1825)(viz pfiloha 6.3). Z mnoha zprav sou6astacii, pameti a dopisfi 

vyp1Srva, e mel diparetickou formu detske mozkove obmy. Od detstvi „kdyl vchizel, 

tak jalc si vhopkoval s pfita2enSimi koleny do mistnosti". Tento skoro invalida se sam 

talc zrehabilitovat, e dokazal pfeplavat Hellespont a vydrIel i dlouhe mesice oblehanf 

Missolunghi Turky za valky o feckou samostatnost, ne2 tam podlehl infek6nimu 

onemocnen1. 181  

181Lesn51, I. : Detska mozkova obma ze stanoviska neurologa, 2. vyd. : Avicenum 1972 

str. 12 — 13 
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3. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENi 

AnglickSr ortoped William John Little v roce 1859 popsal v odborne literatufe nemoc 

nekdy jegte po nem nazkvanou a projevujici se hlavne poruchou hybnosti. U nas se 

pilvodne u2ivalo oznadeni „perinatalni encefalopatie", ale dnes je vymezeno pouze pro 

poruchy mozku. V posledni dobe se uliva vSihradne tennin detska mozkova obrna, 

IcterSi se i se zkratkou DMO u nas vlil. 

Ve svete nejdfive existovalo dvoji nazvoslovi. Nazvoslovi anglosaske, ktere razilo 

nazev „ cerebral palsy", mozkova obrna, eventuelne „infantile cerebral palsy"- detska 

mozkova obrna. Dale pak nazvoslovi francouzske, ktere nazkvalo tyto stavy 

„encephalopathies infantiles"- detskSrmi encefalopatiemi. Nazvu se take pfiddovala 

literatura ruska, pozdeji sovetska (detskyj encefalit). AnglosaskS ,  tennin byl pfijat na 

celem svete a pfelolen do vgech jazykii. 

3.1 Co je DMO? 

Detska mozkova obrna je onemocneni, ktere vznika na &Aida& pogkozeni mozku 

v tehotenstvi, ph i porodu nebo do 1 roku veku ditete a projevuje se poruchou hybnosti a 

vSrvoje hybnosti. Vetginou se pfidava snitena inteligence, sekundarni epilepsie a 

smyslove vady. 

3.2 Etiologie DMO 

Je mnoho pfidin vzniku DMO a east° se je nepodafi zcela objasnit. 
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3.2.1 Prenatalni pfkiny 

Jsou to infekce matky v prvnim trimestru tehotenstvi, krvaceni matky v podate6nim 

obdobi tehotenstvi, °behove poruchy, hlavne gestazy v posledni fazi tehotenstvi, 

anoxie, Rh — inkompatibilita, §pat4 vliv ma take rtizne zafeni, jako je radiove, 

rentgenove, nuldearni. Do techto pflein je molne zafadit take nedonoknost , nebo 

pfenoknost plodu. 

3.2.2 Perinatalni pfieiny 

Nejvice zavaInSi je abnormalni porod, pfekotnST porod nebo dlouhotrvajici porod, 

male dojit ke krvaceni do mozku, hypoxii al asfrdi. 

3.2.3 Postnatalni ptielny 

Patti sem infekce CNS (encefalitis, meningitis), ranne infekce plicni a stfevni, itrazy 

hlavy. 

SkOre die Apgarove 0-3 v 5. minute po porodu bylo spojene s 8% mortalitou a 1% 

rizikem rozvoje detske mozkove obmy v prvnim roce tivota. Apgar skore 0-3 ve 20. 

minute pfedpovidalo 59% mortalitu v prvnim roce a 57% pravdepodobnost detske 

mozkove obrny. 151  

1511Cotagal, S. : aldady detske neurologie, Praha: nakl. Triton 1996, str. 148 — 151 
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3.3 Incidence DMO 

Informace o vSrskytu DMO jsou nepfesne. Podle studie, 'deli byla provadena 

v Dansku v roce 1990 se v teto zemi vyskytuje DMO v poetu 3 na 1000 2ive 

narozenSich novorozencii. Australska studie te2 z 90. let popisuje podobn5r vS,skyt. 

V bt. je asi 20 000 postiteOch deg. 

Profil DMO se meni v ease. V souvislosti s polcrolcy, ktere prinit.§1 neonatologicka 

pee, celosvetove ubSrva telkS,ch forem DMO, plibSrva stfedne te1.14ch postaeni. UbSrva 

atetoticicSich syndrome', pfibSrva diparetickS/ch forem DMO v souvislosti s pfe2ivanim 

teke nezralS/ch deti. 1131  

3.4 Prevence 

Primarni prevence 

Zajgfuje gynekolog , porodn& a neonatolog v reinci perinato1ogicl4ch programil a 

neonatologickSrch programii (pee o matku a (lite, zejmena z hlediska peee o 

nedonokne deli a deti s nizkou porodni lunotnosti). 

Sekundcirni prevence 

Spoeiva hlavn6 v pfedchazeni komplikacim zaldadrao onemocnerg v dfisledku 

pozdni nebo chybne diagnostiky nebo nespravne vedeneho leeebneho postupu. 

Vzhledem k vysolcemu riziku rozvoje epilepsie je nezbytne konsultovat odkovani deti 

s DMO s detslc5rm neurologem. 

I 131Internetove stranky www.mnofcz ze dne 8. 1. 2006 



4. DIAGNOSTICKE POSTUPY 

Ping kiinick obraz DMO se vyviji a po nekolika mesicich a rehabilitace je tim 

ildinnej§i , Im dfive se zahaji. Proto je daleIite klast duraz na v6asnou identifikaci 

pfiznalcu charakteristickSich pro mohlS,  rozvoj DMO. U v prvnich tjAnech ivota lze 

vyslovit podezieni na riziko rozvoje DMO a to na zAklade rozboru firovne 

psychomotorickeho vSrvoje (screening die Vlacha), podrobneho neurologickeho 

vy§etfeni a polohovSich testfi doporueenSlch Vojtou. NedonoknSrm &tem a &tem 

s perinatalnim rizikem, kde je pravdepodobnost rozvoje DMO vfrazne vy§§1 je dfileite 

venovat zvSt'genou pozomost. Po vyktfeni Mamie rozligit tyto skupiny deti: 

• Deti ohroiene rozvojem DMO- Jedna se veginou o deti s tzv. centralni tonusovou 

nebo koordina'oni poruchou. U nich je potfeba se rozhodnout podle zava2nosti 

nalezu, jestli zahajit ihned rehabilitaci, nebo poekat nekolik q/dnii a postupovat die 

kontrolnich vy'getfeni. 

• Deli s vysoce pravdepodobnou diagnozou DMO — nap. nedonokne dite 

s anamnezou hypoxicko- ischemickeho inzultu, ultrasonograficky prokazanou 

periventrikularni maiácii, abnormainimi reakcemi v polohol4fch testech a 

neurologickSrm nalezem svedacim pro spasticitu. Tady je düieité zahajit 

rehabilitaci nej6asteji reflexni Vojtovu metodu. 

• Deli rizilcove s normalnim klinicVm ncilezem- Zde se doporueuji dal§i kontroly 

detskSim neurologem a dal§i sledovani ve specializovane poradne. 

Diagnosticke postupy u dal s podezfenim na DMO by take v2dy mely zahrnovat 

zakladni zobrazovaci metodu u kojencii-ultrasonograficke vyktfeni mozku, pokud jsou 

nejasnosti je potfeba dopinit CT nebo MRI. Vkly se dopliiuje vyktfeni zraku a sluchu. 

DüieitébSrva i metabolicke vyktfeni hlavne u forem nedostate6ne reagujicich na 

terapii nebo s mirnou progresi 6i s dal§i symptomatologii pro DMO atypickou. 
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V nejasnSich pfipadech se provadi vyktfeni likvoru. 

5. FORMY DMO 

Podle Iclinickeho obrazu, pfedev§im die charakteru zmen svaloveho tonu a typu 

hybne poruchy &lime DMO na tyto formy: 

5.1 Formy spasticke 

U spastickS/ch forem registrujeme zvS/kne svalove napeti. K temto fortnam fadime 

formy dipareticke, hemipareticke a kvadrupareticke. 

5.1.1 Forma dipareticka 

Forma dipareticka je nej6astej§im projevem DMO u piwodne nezzalSrch 

novorozencd, lctefi prodelali periventrikularni leukomalacii. U teto formy pfevlada 

spasticka parapareza dolnich koneetin, zvS/ten5r tonus je vSrraznSi pfedev§im na 

addulctorech stehna a plantarnich flexorech (pes equinus, pes eqinovarus). ZvSrkne 

svalove napeti v oblasti panve se projevi pfedklonem pthwe a trupu, take hrz.d'ova 

krajina pfi chtlzi vystupuje. Hybnost obou dolnich kon6etin je porukna. Vazne unolzni 

a zanoleni v ky6lich, napfimeni v kolenou a pfedev§im dorzalni flexe nohou. Chfize je 

digitigradni (chdze po §pi6lcach), ndikovita ( stehna a kolena se tfou o sebe, kolena jsou 

polcr6ena), "lidoopi"(cSrvave s ohnutSmi koleny po §pielcach), v nejhogich pflpadech 

nemohou dal chodit vabec. Pfi chdzi je tendence k drIeni lokte ve flexi. Hruba 

motorika na hornich kon6etinach b5rvi dobra, ale u vet§i 6asti pacientd milleme 

pozorovat neobratnost pfi pohybech prstd. Zadove a bfani svalstvo je vet§inou slabe. 
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Obvykle neni vet§i postaeni intelektu. 

5.1.2 Forma kvadrupareticka 

Vznika na thldade po§kozeni mozkoveho lunene. Je to nejte8i forma DMO. Jedna 

se o spastickou obmu v§ech dtyf kon6etin. Jsou-Ii vice postiieny dolni kondetiny, jedna 

se o klasickou diparetickou formu s postaenim i homich kon6etin. Jejich drIeni a 

hybnost jsou stejne jako u hemipareticke formy. U kvadrupareticke formy se 6asto 

vyskytuji epilepticke zachvaty i mentalni postaeni. 

5.1.3 Forma hemipareticka 

Objevuje se hlavne po loliskovSrch inzultech, jejim korelatem mire bSrt 

porencefalie. Jde o spastickou obmu horni i dolni kon6etiny jedne poloviny tela. 

Postaeni horni koneetiny je vet§inou vet§i ne2 postiteni dolni kon6etiny. Homi 

kon6etina bS/va ye flexi v loketnim kloubu, v pronaci ptedlokti a flod thpesti.E 31  Dolni 

kon6etina je v dr2eni exteanim. Postilena strana je slab§i, kondetiny na teto strane jsou 

vet§inou krat§i, panev je zekkmeria-na postaene strane je ni2e a v diisledlcu toho je 

naklonen i trup. Obeas se vyskytuje i oboustranne hemipareticke dfleni, kdy od 

kvadrupareticke formy se odli§uje typickSrm dr2enim kon6etin. 

5.2 Formy nespaticke 

Mezi tyto formy tadime formu dyskinetickou a hypotonickou. 

131Klenkova, J. : Motnosti stimulace preverbalnich a verbalnich schopnosti vSivojove 

postaenSrch deti, Brno 2000: Paido, edice pedagogicke literatury 
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5.2.1 Formy dyskineticke (extrapyramidove) 

Vznikaji po§kozenim bazalnich ganglii, perinatalni hypoxii nebo hyperbilirubinemii. 

Tato forma se vyznguje villi nepotla6itelnmi pohyby , ktere doprovazeji ka20 polcus 

o volni pohyb. 131  Pohyby jsou atetoticke ( hadovite, vinite, pornale v klidu i pfi 6innosti), 

choreaticke (prudke, male, trvale), balisticke( rychle, velke, nepotlgitelne, 6asto celStch 

kon6etin), myoklonicke ( trhave Mkuby svalstva). Deli, ktere maji tuto formu detske 

mozkove obrny maji veginou dobr5Iintelekt, epilepsie se vyskytuje jen zlidka. 

5.2.2 Forma hypotonicka 

U teto formy je snaen svalovS7 tonus. Dilcy tomu ma postaene dite vet§i rozsah 

pohybil v kloubech. Je tedy zvi§ena bra kloubni. Stoj je nejistS/, o §iroke bazi , a pokud 

dite chodi, tak je chfize vravorava a rovne2 nejista. U vice ne2 poloviny pfipadil se 

hypotonicka forma sdnduje se slabomyslnosti tedy oligofrenii. 

5.3 Mozedkova forma 

Jako samostatna jednotka je moze6kova forma relativne vzicna. Tvofi pfibli±n 5% 

detske mozkove obrny. V Idinickem obraze dominuje opo2deni lokomodnilio NIrvoje a 

centralni hypotonie. Behem testu primitivni lokomoce (lezeni po kolenou) pozorujeme 

elevaci bercii a divergenci kolen. Poruchy taxe a hypennetrie se objevuji relativne 

pozdeji. Moze6kova forma DMO je typick5rm pfildadem, kdy se jednotlive pfiznaky 

postaeni moze6lcu postupne objevuji v zavislosti na zralosti mozkov5Ich struktur a 

jejich zapojovani v nimci rozvgeni specifick5rch dinnosti a dovednosa 

131Klenkova, J. :Motnosti stimulace preverbalnich a verbalnich schopnosti v5rvojove 

postaeOch deti, Brno 2000: Paido, edice pedagogicke literatury 
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U lehdich forem mozedkove formy inteligence nebva te2ce porukna. Je vkk potfeba 

diferencialni diagnostiky ()digit centralni hypotonii u teNich diffiznich postaeni 

mozku, kde je take soudasne pfitomna v5rrazna mentalni retardace.E 41  

6. KLINICKE PAIZNAKY 

Vfivojova retardace 

Mimo nejteich postaeni 1 -, ,va Irkvojova retardace napadná aZ' ve 3.a 4. trimenonu. 

Rodide si veginou vgimnou, le se dite neposazuje nebo'le jeho motoric14 vSivoj se 

zpo1d'uje za mentalnim. 

Odchyl4 -vfivoj hybnosti 

Abnormality se tStaji jednak vzpfimovani, ale i lokomoce a jemne motoriky. Behem 

rozvoje hernipareticke DMO se u kojence projevi napadna preference zdrave horni 

kondetiny (nortnalne se lateralita zadne vyhraiiovat a2 kolem tficateho mesice). Kojenci 

s hemiparetickou formou DMO se pfetadeji na bigko pfes hor§1 polovinu tela.V poloze 

na bfilku je lokomodni stereotyp kojencil s diparezou di hemiparezou nefyziologic14, 

obvykle nelezou po dtyfech, ale odstrkuji se lokty a koleny nebo vali sudy. Obdobi 

samostatne chiize se oddaluje. Achillovy lachy jsou na spastickS/ch dolnich 

kondetinach zkracene, jestliie se dfte stavi, ma tendenci k dalapu na §pidky. Mnoho 

deti s te1 formou detske mozkove obrny zadind samostatne chodit al kolem 5.-6. roku, 

mechanizmus chiize je hrube naruknSi. Pseudobulbarni syndrom, provazejici dasto 

kvadruparetickou formu detske mozkove obrny, je pfidinou poruch polykani, slineni a 

opalcovanSrch aspiradnich pfiliod s nislednou pneumonii.E 51  

Komarek, V. a Zumrova, A. : Detska neurologie (vybrane kapitoly), nald. Univerzity 

Karlovy — Karolinum (Galen) 2000, str. 61 —64 

1511Cotaga1, S. : Zaklady detske neurologie, Praha: nald. Triton 1996, str. 148 — 151 
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Odchylky svaloveho tonu 

Spasticke formy detske mozkove obmy prochazeji nejprve fazi hypotonie, ktera se 

koncem prviulio trimenonu zadne menit v hypertonii. Svalove napeti se zvy§uje, jestlae 

drlime dite ve vzpfimene poloze nebo eastedne vzpfimene poloze. Pfidinou strabismu je 

asymetricicST zySi§enSi tonus zevnich oenich svalil. Strabismus zachytime e u 80% deti 

s DMO. Jestlae neni yeas korigovan, milk branit vSrvoji stereoskopickeho videni. 

Abnormcilni kinezy a postury 

Nastupujici spasticitu signalizuje i pfetrvavajici drIeni rueky v pest.Ve vertikalnirn 

zavesu se spasticke dolni koneetiny Icfai v extenenim drIeni, s propjatSrmi §piekarni a 

hypertonickSmi adduktory. Dlouhodobe zvSr§enS ,  sva1ov57 tonus snituje kloubni 

mobilitu a easem vede k rozvoji kontraktur. Ph extrapiramidovSich lezich se jako prvni 

objevuji atetoidni dyskynezy, ktere se minim mohou pfejit do choreoatetozy a dystonie. 

Opistotonicke &kill je znamkou selhavani kortikalni inhibice vestibulospinalnich a 

retikulospinalnich drah, 'dere vychazeji z kmene. 

Reflexove odchylky 

lachosvalove reflexy se zvy§uji v segmentech koneetin inervovanSich po§kozenSrmi 

fiseky kortikospinalni dray. Pfetrvavani primitivnich reflexii do doby, kdy by mely bSrt 

normalne vyhasle (napf.pine vyjadfenS ,  Moroofiv reflex u 7 mesierulo kojence), sveddi 

o opo2denem vyzravani korov5rch inhibienich projekci. Spasticke lcfffeni nohou ve 

vertikalnim zavesu a pfitomnost primitivnich reflexil (Moro, asymetricke tonicke§ijni, 

vzpernST atd.) ve dvou letech znamena nepfiznivou prognozu, pokud jde o budouci 

mo2nost samostatne chilze. Deti s poruknSrmi vzpfimovacimi a vyvalovacimi reflexy 

se vsede neuddi. Reflex para§utovST, v5rbavnSf nomialne po 6. Mesici, nemaji 

oligofrenni kojenci, s mozeekovSrm postiienim nebo lcmenovgmi lezetni, u dal 

s hemiparezou je odpoved' asymetricka. 151  

15J Kotagal, S. : addady detske neurologie, Praha: nald. Triton 1996, str. 148 — 151 

-17- 



Mentalni retardace 

U dètI s DMO je mentalni retardace nejzavaznej§i sdru2enou poruchou. Asi tfetina 

z nich je v pasmu stfedni a tel.ke mentalni retardace, dal§i tfetina je v pasmu lehke 

mentalni retardace a posledni tfetina ma normalni intelekt. Kvadruparetickou a 

atonickou formu detske mozkove obrny provazi nejte2§1 mentalni retardace. Ve skupine 

atetoidni a hemipareticke je nejmergi procento deg. s posti2enSrm intelektem. 

Abnormalni postury, svalova hypertonie a inkoordinace mohou zkreslovat vS/sledky 

psychologickS7ch testfi a vest k podhodnoceni mentalni iirovne &tete. 

U deti s DMO se easto obevuji poruchy okohybn .kh nervii a zraku. kadime sem 

rfizne druhy §ilhavosti, tupozrakost, atrofie zrakovStch nervii, dalekozrakost a 

kratkozrakost. Tyto poruchy se nej6asteji objevuji u kvadrupareticke formy a formy 

dipareticke. 

Poruchy sluchu se nejvice objevuji u dyskineticke formy DMO a jsou centralntho 

pfivodu. Vznikaji ph po§kozeni sluchove drahy nebo koroveho pole sluchoveho 

analyzatoru ve spankovem laloku. 

Nekdy se u nelcte*h deti objevuji zmeny emoci, ktere mohou bSrt podrninene 

trustraci, nevhodnou *hovou rodiü atd. U dyskineticke formy se objevuji 

nejvSTrazneji. 

Epilepticke zotchvaty thzneho typu postihuji asi 1/3 pacientil s DMO. Epilepsie se 

nej6asteji objevuje u hemipareticke formy, dale u oboustranne hemipareticke formy, u 

forem kvadruparetickSich a hypotonickSrch. 

U nekterStch nemoc4ch s DMO se objevuji poruchy citlivosti, kdy je porukno tfeba 

vnimani doteku nebo bolesti. Nekdy mide bS4 porueno vnimani jednotlivS/ch dasti 

vlastaio tela nebo schopnost rozeznavat pfedmety pouze hmatem. NazSiva se to 

astreognozie. 
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S touto poruchou neni nemocriSr schopen napf. odfigit tvrdS/ mid od houby, nebo jineho 

pfedmetu, kterSi dr21 v ruce, ana by se na pfedmet podival. 

Poruchy somatickeho riatu 

S neprospivanim se setkavame pfedevgim u tetgich forem DMO, hlavne u formy 

kvadrupareticke. Deli s hemiparezou a kontralateralni lezi parietalnillo laloku (hlavne 

praveho) mivaji na postaene polovine tela atroficke kondetiny. 

Casto se vyskytuji poruchy feei i jejiho vflvoje. Jedna se a2 o polovinu pfipadii. Co 

se tSte mechanicicS/ch pfidin, jedna se o poruchy vSrvoje zubii, ktere nachazime temef 

pokaMe. Zuby trpi velkou kazivosti. Caste take bSrvaji nepravidelnosti ye NISI/oil horni i 

dolni delisti, je porugen zubni waver ph skusu. Pokud vazne artikulace a je porugena 

tvorba hlasek, tak mluvime o dysartrii. Dalgi poruchou fedi je dyslalie nebo-li patlavost. 

Ta se vyskytuje u dyskineticke formy. Deli s touto formou maji poruchy sluchu, gpatne 

slygi hlavne sykavky, proto fedi dobfe nerozumi a teIko se udi mluvit. Dysfazie je dalgi 

poruchou fedi u deg s DMO. Jedna se o poruchu tvorby a porozumeni fedi. Obdas se 

take miileme setkat s idioglosii, kdy si dite vytvafi svou osobitou fed, jednotlive vki 

pojmenovava svSlini vStrazy. 

7. PROGNOZA 

Detskou mozkovou obrnou je u nas postaeno dye promile obyvatelstva. Prognoza 

techto pacientfi zavisi na forme choroby, jeji till a na brzkem zahajeni terapie. Vdasna 

identifikace deg, ktere jsou ohrol,eny vSrvojem detske mozkove obrny a jejich zapojeni 

do rehabilitadni ledby se prornita do nagi potfeby institucionalni pede, vyggi 

zamestnanosti lidi s DMO, snitene potfeby operadnich vSkonii, zamezujicich vzniku 

selcundarnich zinen na skeletu (luxaci kydelnilo kloubu, defonnitam nohou apod.). 
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Vede tak ke snaeni nepfirOch nakladil spoje4ch s pee'l o tyto posti2ene deti, ale take, 

o co 2 nam jde pfedevgim, zvyguje se tim kvalita 2ivota postaeOch i cele rodiny.E 161  

8. RODINA A TELESNEw  POSTIIENE BITE 

Prvnim a v$Tznamnrm 2ivotnim prostfedim pro dile je rodina. Postaene dite jii svou 

existenci pfinagi do rodiny ur6ite napeti a zate2, ktere mohou nekdy trvat i deli dobu. 

Jsou kladeny vyggi naroky na as rodi6ii, jejich dugevni a telesnou namahu. Pe6e o clite 

vriaduje tel vyggi finan6n1 naklady. Tato zate2 nezilstava omezena jen na fizkr olcruh 

rodiny, proto2e rodie i sourozenci jsou soudasne dleny dalgich socialnich skupin. 

Dukvni stay jednotlich 61enii rodiny se promita do vztahii girgi spo1e6nosti, odkud 

ptichazeji riizne podnety a namety, hodnoceni a kritiky, povzbuzeni i pfedsudky. Toto 

vge ma vliv na vytvofeni postoje rodiny k postaenemu diteti, ktere je pilvodcem teto 

situace. i211  

8.1. Reakce rodida na postifene dite 

Rodina se nachazi ve zvlagtni situaci, pokud se v ni narodi postitene (lite, nebo se 

jeho postaeni projevi v rannem vs'ivojovem obdobi. Ve chvffi, kdy2 se rodide dozvedi o 

postaeni sveho &tete, utrpf h1ubol4 gok. Ptedevgim u matky se objevi pocit beznadeje, 

viny, menecennosti. Matka si mysli, le neni schopna plivest na svet zdraveho potomka, 

a 2e neni schopna spinit svou biologickou roll. Mohou se u ni objevit neuroticke 

poruchy, ktere mohou b5rt zesfleny ptipisovanim viny na nekoho jineho, nebo snahou 

zbaveni se zodpovednosti. 

E161Internetove stranky www.dmoinfo.cz  ze dne 5. 2. 2006 

1211Intemetove stranky www.mujweb.cz  ze dne 28.1 2006 
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V tomto obdobi, ktere je pro rodinu velice °Wane, miae dochazet k narukni rodin4ch 

vztaha, k porucham sexualnich vztahti mezi rodi6i, zanedbavani sourozencii ze strany 

rodi6ii apod. Stres rodi6ii mi'ie b/t doprovazen neadekvatnim chovanim k okoli. Hrozi 

te2 nebezpe6i,e se z rodiny, ye ktere dtive nebyly zav 'alnej§i problemy, ma2e stat 

rodina izolovand. Obdobi, kdy rodi6e zjisti, 2e je jejich dite postaene, mideme nazvat 

fazi krize rodi6ovske identity. Jedna se o reakci na neptiznivou odli§nost jejich ditete a 

jeho perspektivy. Obvykle pote nasleduji tyto typicke faze: 

8.1.1 Faze goku a popfeni 

ok a popteni jsou prvni reakci na subjektivne neptijatelnou skute6nost, 2e je dite 

postaene. Popteni inforrnace o torn, 2e je dite postaene je projevem vlastni psychicke 

rovnovahy. Rodiee ze za6atku nechteji slykt o moknostech pe6e o talcove dite. Postupne 

v§ak tuto infonnaci ptijimaji. 

8.1.2 Faze postupne akceptace a vyrovnani se s problemem 

V teto fazi rodi6e zanou mit zajem o da1§1 infonnace, patraji po pfidinach postaeni, 

hledaji vimica, ale take chteji te§it budoucnost sveho ditete. Jejich emo6n1 stay v§ak 

'oast° brani racionakiimu zpracovani informaci. Emo6ni stay hodnoceni cele situace 

zkresluje. RodiUim se zda, 2e postileni ditete ptedstavuje neptiznivou budoucnost nejen 

pro dite samotne, ale i pro celou rodinu. Jak se rodi6e vyrovnaji s takovou zate2i, zavisi 

na mnoha skute6nostech- na jejich osobnosti, zkuknostech, velcu, zdravotnim stavu, 

kvalite partnerskeho vztahu, po6tu deg v rodine. 
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8.1.3 Faze realismu 

Rodiee se postupem easu smiti se skuteenosti, 'e jejich dite nebude nikdy zdrave, a 

zaenou se chovat pfimefenej§im zpilsobem. Adaptace na takovou skuteenost trva v§ak 

dost dlouho a milIe se objevit i pfechodne stadium - fdze smlouvdni. Rodide se snei 

ziskat alespon neco, male zlep§eni, kdy2 u.1 nelze mit v§echno. Je to znak ureiteho 

kompromisu, easteene pfijeti drive zcela odmitane skuteenosti. E31  

8.2 Postoj a pomoc rodieii 

Diile2iqf je celkovS,  postoj rodieii. Rodide musi s ditetem kaldS,  den cvieit podle 

lekaiskch pokynti a navodu rehabilitaeni pracovnice. Nestael poslat dite jednou za rok 

nebo za dva do odborne detske leeebny a pak se u2 cvideni nevenovat. V takovSlch 

pfipadech se dite vraci do leeebny k opakovani leeebneho pobytu vet§inou v daleko 

hor§im stavu ne2 ph nastupu do ledeni. Zhor§i se vadne drIeni koneetin, co 2 je 

provazeno omezenim rozsahu pohybii, pohybova souhra vazne a zhor§i se easto 

charakter chfize. Ka24 rok by dite melo absolvovat opalcovane ledebne kury v odborne 

detske rehabilitaeni leeebne. Rodide mezi tim musi s ditetem cvieit kaidS,  den podle 

pokynti, ktere dostavaji v leeebne ph propateni ditete z ledeni. Jednou mesidne by me! 

jejich praci pfekontrolovat a hodnotit rehabilitadni lekat a take rehabilitaeni pracovnice. 

Ti die potfeby meni a pfizpilsobuji rehabilitaeni postup. 

Diilelite je, aby rodiee vedli dite k samostatnosti, hlavne pokud se jedna o iikony 

v sebeobsluze. Meli by naueit dite oblekat se a svlekat se, mSrt se, vyeistit Si zuby, 

zavazat klieku, obsloOlt se v osobni hygiene. Pozornost je take tfeba venovat 

spravnemu stolovani a chovani u jidla. Pokud dite tyto tikony ovlada, stava se 

nezavisli na pomoci druhSrch, je posilovana jeho sebedilvera a jeho postoj k'2ivotu je 

optiinistietej§i. 

131Klenkova, J. : MoThosti stimulace preverbalnich a verbalnich schopnosti vSrvojove 

postitenSrch deg, Brno 2000: Paido, edice pedagogicke literatury 

-22- 



V thsade je nutne dite vychovavat jako zdrave, nedelat rozdily mezi sourozenci a 

zbyte6ne diteti neslevovat v poPadavcich a narocich. Dite bychom meli yeas a vhodne 

povzbuzovat a Mayne nepoukazovat na jeho telesne postikni. Z citovSrch rodide 

i prarodide svou pedi pfehaneji a vkchno za dite udelaji. V techto pfipadech deti 

ztraceji sebediiveru, stavaji se lhostejnSani k sobe i okoli. Celkova situace ditete i rodiny 

je postupne hor§i a hor§i. 

8.3 Jak integrovat dite s DMO mezi vrstevniky 

Do kolektivu svch vrstevruldi se mOk integrovat vegina nemoc4ch deti s detskou 

mozkovou obrnou bez te2§ffio mentalnilio postikni. MCie nav§tevovat matefskou §kolu 

i §kolu „normalni". Pfi hfe s vrstevnily i ph kolni vSruce dite ziskava mnoho podnetil, 

potfebnSrch pro jeho zdravS7 fyzickST a dukvni rozvoj. V kolektivu se uei pohybovat a 

prosazovat se mezi ostatnimi. Tyto zkuknosti nemocnemu (a samozfejrne i zdravemu) 

diteti pomohou pozdeji v jeho kaPdodennim ivote, pfedev§im v§ak ph pfiprave na 

budouci zamestnitni a pivot ve spoleenosti. 

Dite s DMO vriaduje zvlakni pfistup pfizolsobenSi jeho pohybovSfm dovednostem a 

schopnostem. Ph vS,chove postikneho ditete v kolektivu zdravSrch vrstevacii by melo 

tVrt pravidlem zdiiraziIovat, elm se nemocne dite svSim vrstevnilalm vyrovni, nebo 

v dem je dokonce pfekona a naopak nezdaraniovat jeho omezeni a neschopnosti. 

Nemocnemu diteti je potfeba vhodnjm a ktrnSrm zpilsobem pomahat pfekonavat jeho 

handicap ,ale vylmout se ph tom jakSimkoliv projevarn soucitu nebo litosti. Dite by 

mei° limity svSich molnosti postupne poniavat samo tim, Pe si je vyzkou§i, nikoliv, 

na ne bude svSlmi rodidi nebo pedagogy „preventivne" upozornovano. 

Ureite je tfeba informovat o mohiSrch poruchach chovani, ktere se u dasti deti mohou 

objevovat. Pokud ueitel zna ve§kera specifika ditete, mfde jej vest spravnSrm smerem. 
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U nekter$/ch deti mate brat NrSiznamnou roli osobni asistent, kterS ,  6asto tunohli 

integrovat velmi t62ce handicapovane nemocne. 

8.3.1 eim nejZasteji stria dite s detskou mozkovou obrnou 

V rozporu s pfeva±ujicim minenim vefejnosti neni pro dite s DMO nejvice 

traumatizujici hybne postaeni samo. Dfte je traumatizovano Mayne zavislosti a socialni 

izolaci plynouci z jeho nemoci, nebo nadmernou, bye dobfe minenou ochranou ze 

strany pe6ovatelii, ktera brarg diteti ve spontannf aktivite, pfirozenem projevu a rozvoji. 

Pro vet§inu deti s DMO je nejv6t§im pfinosem jejich maximalni motna integrace do 

spoleenosti zdravSrch deg. 
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9. ORTOPEDICKA TERAPIE U DETi S DMO 

Pi indikacich k operacim u pacientil s DMO je tfeba mit na zfeteli hledisko 

neurologicke a v5rvojove (lokomo6ni stadia die Vojty), ale i hledisko ortopedicke. 

Z ortopedickeho hlediska je mottle itspe§ne opergne ledit spasticke projevy DMO nebo 

nelctere projevy hypotonicke e atonicke. Ortopedicka le6ba nastupuje tam, kde se ji2 

pacient nezlep§uje rehabilitaci a jeho svalova nerovnovaha pfi spasticite mu nedovoluje 

dostat se do vy§§tho pohyboveho stadia, nebo tam kde se musi zabranit dezaxacim, 

subluxacim a luxacim 

NejvyMitn cilem je umohleni vertikalizace dit6te, tedy umotneni stoje a chilze na 

strane jedne a sebeobsluhy e kvalitni manualni prace na strane druhe. Ve snaze 

vertikalizace pacienta je nejvice opergnich v5Tkonu provizeno na dolnich kon6etinach. 

Doc. Dr. V. Smetana zavedl pojem etai. 

Dolnir koneetina: 

I. eta-hlezno a chodidlo 

II. eta- koleno 

III. eta"- ky6e1 a pletenec panevni 

IV. eta2-Th-L patef a panev 

V. eta-kr6nipatef a hlava 

Horne koneetina: 

I. eta-zapesti a ruka 

II. eta-loket 

III. eta- rameno a pletenec Natal 

&ate spolu navzajem souviseji a navzajem se ovliviiuji. 
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Vrazne se tyto souvislosti projevuji na dolni kondetine s ovlivnenim *de, vthjemne 

ovlivtiovani jednotliArSich etati je patme nejen pfl chilzi a stoji, ale take v se& i v 1e2e. 

Ortopedicke operace smefuji k obnoveni svalove rovnovahy a povoleni kontralctur. 

Temito taktikami je mobie zabranit kontrakcim s omezenim pohybu, dezaxacim, 

subluxacirn a luxacim kloubil a umoNit tak rychleji vertikalizaci ditete. 

Ortopedicke operace lze rozdelit na operace: 

• na svalech a §lachach- kontraktury jsou uvoltiovany taktikami tenotomii 

myotomii nebo prolongaci §lach. Je mohie posffit antagonisty taktikou tonizace di 

transpozice k posfleni ztracene funkce. 

• na kloubech- snahou je dosaIeni spravne centrace, protoe jen spravne centrovan 

kloub se me dobfe vyvijet. Toto je motne doseenim svalove rovnovahy. 

Dis1okova0 kloub je motne centrovat pomoci krvave repozice, v nelcterch 

pfipadech je indikovana artrodeza (ztu±eni kloubu) intraartilcuLarni nebo 

extraartikularni. Sve misto maji osteotorthe paraartikularni a pfi nereponibilnich 

luxacich jsou indikovany dastedne resekce nebo paliativni osteotomie. 

• Operace na kostech- jsou nutne pfi korekci osoN/rch deviaci dlouh 'ych kosti, korekci 

deformaci IcratI4rch kosti. Rozdily delek je mane fe§it prolongaci di abreviaci. Tyto 

taktiky smdfuji soudastne k obnoveni fyziologick5rch pomerei v kloubech. 

9.1 Operace na dolnich koneetindch 

Operace na dolnich kondetinach je tfeba provadet v co nejmen§im podtu operadnich 

sezeni. To znamena, e je tfeba provest tipravu svalove rovnovahy ve v§ech etaNch (1-

111) na obou dolnich kondetinach. Nejlep§i operadni v5rs1edlcy se dosahuji u pacientii 

s diparesis spastica. Ti jsou operovani s cflem vertikalizace. 
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U techto pacientfi se ortopedicke opergni indikace zametuji vSthradne na operativu na 

dolnich kon6etinach. U kvadruparetickS,ch pacientfi vznikaji dal§i problemy ve vy§§ich 

etalich, ktere je nutne nekdy te§it z ortopedickeho hlediska. U hemipareticicSrch 

pacientfi je tteba pooperadne zvladnout zmenu stereotypu chfize a zabranit tak vzniku 

recidivy. 

9.1.1 Operace v oblasti ky&Iniho ldoubu 

Nejvice problematickou lcrajinou je oblast Icy6elrao kloubu. Vek pacientfi 

s neurogenni luxaci kyeInIho kloubu se neustale snauje. V poslednich letech je 

lateralni migrace Icy6elnflio kloubu diagnostikovanaji od 3 let veku ditete. 

Adduktory a medialni ischiolcruralni flexory zpfisobuji, e behem rfistu nedochazi u 

spastickSrch pacientfi ke zinenkvani uhlu anteverze, a valgozity honulio konce stehenni 

kosti. Vznikaji coxa valga antetorta neurogenes, event. se  subluxaci a luxaci. Musculus 

iliopsoas se uplatfiuje ph vlastni subluxaci e luxaci. Musculus rectus femoris ma vliv 

na anteflexni postaveni panve, centraci kydelniho kloubu a postaveni patel. Musculus 

gluteus medius i musculus tensor fascie latae ovliviiuji svalovou rovnovahu v oblasti 

Icy&lrulio kloubu. 

Zm6ny na ky6e1nim kloubu jsou sekundarni a jsou vyvolany funkdnim stavem 

kolemldoubnich svalfi na rozdfl od vrozene luxace, kdy je primarne zmena geometrie 

Icy6e1mlo kloubu a kontraktury svalfi nastupuji a selcundarne. 

Nejdastej§i postaveni v oblasti ky6eltulo kloubu u pacientfi s DMO je addukdni 

kontraktura s rfizn6 vyjadfenou flexn1 kontralcturou a vnittni rotaci, col ma vliv na 

postaveni panve a patete, druhotn6 v§ak i na postaveni v oblasti kolena i hlezna. 

Operativa v oblasti lcy6ehulio kloubu je proto poveovana za zaldadni pro spravO stoj a 

techniku chfize. 
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Operace v oblasti kyeelniho kloubu se deli na operace na: 

• melcicch tkanich 

• kostech 

Addukdni kontrakturu mideme mnirnit otevfenou öi zavfenou tenotomii adduktorii, 

ktera je nej6asteigim operaenim vSikonem na svalech v oblasti ky6elnich 

U zavfene tenotomie-se protind zadatek m.adduktor longus zejmena u inladich deti. 

U otevfene tenotomie se provadi dist1li72ce m. adduktor longus, m. gracilis, event. se 

mime natina m. adductor magnus. Nikdy se nesmi protnout lateralni adduktory. 

Pfi abduk6ni kontraktufe, nej6asteji pfi asymetricke poloze ky611, tzv. ye  vetru vlajici 

ky6li je indikovana parcialni tenotomie abduktorii (m. tensor fascie latae, a ventralni 

dasti m. gluteus medius). 

Vlastni krvavci repozice kyeelniho kloubu u pacientil s DMO neni pouze 

samostatn5im vftonem, ale sou6astne je nutne provedeni minimalne s osteotomii femuru 

nebo acetabuloplastikou éi osteotomii panve. 

Derotaeni subtrochantericka osteotomie je indikovana pfi korekci anteverze jalco 

samostat4 operadni vfton u star§ich détI, eventuelne v kombinaci s krvavou repozici 

pi subluxgnim a luxgnim postaveni Icy6le. 

Acetabuloplastiky (Dega, Pamberton), óî osteotomie pcinve (Salter, Steel) jsou 

indikovany pfi nestabilite postaveni hlavice, tendenci k lateralizaci. Zejmena 

acetabuloplastiky jsou poveov 'any za jeden ze zaldadnich opergnich v9konii 

k zabraneni lateralni migrace hlavice. 

Ph i decentraci a &le trvajici luxaci ztraci jamka i hlavice sviij tvar, Wel se stava 

nereponibilni a v 80% pfipada bolestiva. Ph ireponibilite hlavice, zejmena u 

kvadruparez jsou indikovand N/rkony paliativni. Nej6asteji je indikovana osteotomie 
Schanzova. 
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Principem je oddaleni nnenene hlavice od lopaty ky6e1ni provedenim abduk6ni 

osteotomie 30-35 stupfiii v krajine subtrochantericke, doplilujeme nekdy o deflexi 

s event. zkracenim femuru. 

9.1.2 Operace v oblasti kolenniho kloubu 

Nej6astej§im problemem jsou flexni kontraktury kolen, mene 6asto pak hyperextenze 

(rekurvace), tato je v§ak °Wine' operaene faitelna. 

Ischiokruralni svaly maji vliv sou6asne na postaveni v Icy6elnich kloubech a 

postaveni patefe a uplatnuji se pfi vzniku fixovane kyfOzy Th-L patefe. Tah svahl mile 

tlalcem na epifythrni plotenku negativne ovlivflovat rust v jeji ur6ite 6asti a vzirika tak 

genu flectum na podklade defonnit kosti a sailcmeni kloubnich ploch. 

Jednim ze thkladnich opergnich vftonti je prolongace flexorii kolenniho kloubu. 

Provadi se prolongace m. semitendinosus, m. gracilis a m. semirnembranosus event. m. 

biceps s prolongaci 6i nafezy aponeurozy. 

Deflexni suprakondylicka osteotomie femuru mae vyfe§it ji2 fixovanou flexi u 

dospivajicich a mlad§ich dospWch. 

Vysok stay pately na jeho2 vzniku se podfli spasticita m.rectus femoris, je dal§im 

problemem vyladujicim opergni fekni. U dospivajicich je fe§enim distalizace patel 

s pfesazenim riponu ligamentum patellae, proto2e vysok stay pately neumoMuje 

extenzi kolenrulo kloubu. 

9.1.3 Operace v oblasti hlezna a nohy 

Obvykle se fe§i dezaxace chodidel ve smyslu pes equinovalgus (EQL), co 2 je 
nejeastej§i deformita. 
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V poslednich letech se setkavame 	s defortnitami jako jsou pes calcaneus, 

calcaneovalgus, 6i calcaneus excavatus, kter milk vznikat po pfetakni achilovy 

glachy. Nej6asteji vznika (EQL) „ s prolomenim" Chopartova kloubu a tlakem na pfedni 

segment nohy. Dochazi ke vzniku pfi6ne ploche nohy se v§emi nasledky a2 po 

neurogenni hallus valgus a kladivkove prsty. 

Opergni taktiky k uvolneni equinozity nohy spo6ivaji v uvolneni m. triceps surrae 

(Strayer, Baker, prolongace achilovy lachy). 

Operace die Strayera-povoluje se m. gastrocnernius v miste aponeuralni easti 

pfechodu svaloch bfgek do spoledne lachy s m. soleus. Po proteti a korekci 

postaveni do 10 stupiiii dorziflexe je pfgivana proximalni aponeuroticka 6ast m. 

gastrocnemius ke spodni neporugene aponeuroze m. soleus. Tim je zachovana funkce 

svalu jako dvouklouboveho. 

V opgnem pfipade je indikovana operace die Bakera ti prolongace achilovy §lachy. 

Ph 6asteene zavislosti na postaveni kolena je mohie vyu2it kombinaci operace die 

Strayera s dokorigovanim na achilove §laAe, tzv. dozovanim tak, aby se zabranilo 

pfetakni achilovy glachy.event. operaci die Bakera, ktera spaiva v Z prolongaci m. 

triceps v miste spoleene aponeurozy. 

Ke korekci soudasne varozity je mohie vytait §lachu m. tibialis anterior, kterou bud' 

celou, nebo jeji polovinu transportujeme na zevni stranu chodidla pfedev§im do baze V. 

nebo IV. metatrzu, tim dochazi k posfleni everze nohy. 

Operace die Steindlera- provadi se pH korekci varozity paty, addukci pfednilio 

segmentu a korekci exkavace chodidla. Provadi se uvolneni plantarni aponeurozy, 

abduktorii palce a kratk5rch svalti chodidla. 
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Abreviace- zIcraceni achilovy lachy se indikuje v poslednich letech 6asteji. Pfeta.leni 

achilovy lachy nide vznikat pfi jeji neuvakne prolongaci, event. pfi primarne flexni 

kontraktufe kolen. Pes calcaneus vede e ke ztrate stability u pacienta. 

Extraartikularni artrodiza podle Griceho — je zakladni operaci k fe§eni 

planovalgozity chodidla u deti s DMO do 6 let. 

Operace die Younga- jedna se o dynamickou operaci. Provadi se u deti star§ich 9 

let.(transpozice m. tibialis anterior pfes os naviculare).f 91  

19-1Schejba1ova, A. : esko — Slovenska. Pediatrie, ro6m1c 58, 6. 9 2003 

str. 579 — 586 ( Nazev 61anku: Moderni trendy v ortopedicke terapii DMO) 
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10. REHABILITAtNi pieE 0 DETI S DMO PO 

ORTOPEDICKir(CH OPERACiCH 

Po operaci musi bSrt zaru6ena dlouhodoba rehabilitgni pee, nejen formou lazehske 

6i jine itstavni ledby, ale soustavnou pe61 v ramci rodiny v trvalem bydliAti. Tzn. 

pohybovS,  zisk operace rnifie lit o6ekavan pouze tam, kde na operaci opet nava2e 

pohybova le6ba, adekvatni proteticke zaji§teni Wetne polohovacich dlah, opernS/ch 

pomficek a kde pokrguje ergoterapie, psychoterapie a logopedicka pee. To vk ma 

smetovat k vet§i samostatnosti ditete, podpofe jeho sebevedomi a lep§imu zapojeni ye 

spo1e6nosti. Pokud chybi nekterSi stupeti nasledne poopergni pe6e a v pfedstave rodiat 

a ditete pfevlada touha po „kosmetickem vyteknr celeho problemu, mile 1:5"rt 

o6ekavanSi pfinos zbytedne rmafen. 

Nedostatedna pohybova le6ba nebo nepfimefene protahovani svalii milk vest 

k nov5rm zkracenim §lach (jako napf: achilovy lachy, flexoril kolen) a nedostate6nemu 

posilovani extenzorove funkce pletence panve. Problemy mOe zpilsobit i hyperkorekce, 

kdy se nadmerOm povolenim achilovy lachy vytadi hlavni fimkce m. triceps ve stoji a 

odrazove fazi kroku. 

Ni zahajeni poopergni le6by po sejmuti sadrove fixace se vychazi z polohy, ktera 

neini ditai vet§i obtite a snaze se v ni pfizpiisobi nove situaci. Je to pfevaine poloha 

na dtyfech , ktera je jako pfedstupen vlastni vertika1i7ace nezbytna a u vet§iny deti 

ne6ini obti2e. Pokud pfetrvavaji bolesti kolermich kloubfi z dlouhodobe extenze 

v sadrovSrch obvazech, jsou fekny tyto problemy ktmSrm polohovanim v sedu 

s postupOrn sve§ovanim bend pfes okraj sedadla. Toto je stfidano s polohovanim na 

bfik s hlezny pfes okraj lifflca. Od po6atku je nutne dbat o udrlovani zakladmlio 

postaveni v hlezennSrch kloubech. Pokud je bolest vfraznej§i, vyutiva se k pfekonani 

techto funkdnich blokad kolennich kloubit pulzato magnetickeho pole , nebo vilivky. 
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DaRich polohovacich pomikek , kterSrch se vyeivá jsou dlahy nebo ortezy„ ktere jsou 

pfikladany jen v krat§ich intervalech pfes den, eventuelne na noc (napf. ortezy na 

ucirkni extenze kolen). K zaji§teni abdukerulio postaveni pro zlep§eni centrace 

Icy6e1rullo kloubu je 6asto indikovana atlanta dlaha. Beckerovy dlahy mohou pti chuzi 

korigovat vnittne rotgni postaveni dolnich kon6etin. asto jsou indikovany u mlad§ich 

pacientil. Biaselskeho aparaty jsou indikovany ph i nestabilite v oblasti hlezsia a jsou 

zabudovany k obuvi. 

V LTV se vyuilva jak prvkii reflexrulo cvi6eni die Vojty, tak alctivnich cvilth 

zamefe4ch na posileni extenzoth trupu, rovnovahy ba1an6nim cvieenim na valcove 

tak i §lapanim na taoke, nebo rotopedu. 

Tfilcolka je inalSrmi detmi pfijirnana velmi dobfe, protok jim umolnuje aktivni pohyb 

z mista na misto a pfipoinina budouci vo1n5r pohyb v prostoru a navrat domü. Jde o 

tfilcolku, kde je zaru6en do§lap patou a talc nedochazi k posilovani adduktoth kyle. Po 

prvnich pokusech pfenakni vahy z jedne kon6etiny na druhou na miste se zgina dite 

seznamovat s choditkem. Dilcy pfedsunute poloze choditka pfed trupem odpada zq§end 

tizkost ze ztraty stability. 

Pokud je dite dostate6ne stabilni v pfengeni vahy z jedne kon6etiny na druhou, 

pfevadime ho na chCzi o francouzskSrch holich, Ictere zaru6uji vet§i stabilitu, vzpfime4 

stoj a lep§i rytmus chfize. 

Temito postupy se snalime operovane d6ti z pasivni faze hojeni v sadte pfevest 

k novemu samostatnemu alctivnimu pohybu. Dit6 se udraije v alctivite tim, e po 

dosakni urdite pfekallcy se musi chystat pfekonat pfekalcu novou, slohtej§i. Jen tak se 

intik pfipravit na samostatnost v dalAim Evote. 1111  

In 'Svobodova, Z. :Rehabilita6ni pe6e o deti s DMO po ortopedickSrch operacich, 

pfednci§ka, Praha. 
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Le6ebna rehabilitace u detske mozkove obrny v2dy vyuliva souboru 1e6ebn5rch 

metod a °patted, kde dominuje hlavne ledebna telesna v5fchova die rfizn5fch metodik a 

doplfiuje je, cvi6eni na midi, vodo1e6ebne procedury, fyzilcalni terapie, plavani, 

ergoterapie, hipoterapie a daL§1. Deli s dg DMO po ortopedicl4ch operacich by mely 

pokrgovat v 166ebne rehabilitaci stejne jako pfecl v5tonem. Nyni bych Sc rada zminila 

podrobneji o nejdasteji poulivan5rch 1eZebn5ich metodach. 

10.1 Leeebna edema vfichova 
Pokud je respektovana skutednost, fr funkce ma tvotiv5 ,  vliv na organ, pak u detske 

mozkove obrny, kde v popfedi poruch stoji porucha hybnosti, bude ustfedni misto 

v ledebnem RHC planu zaujimat 166ebna telesna v5,chova. 

Zasady, ktere je nutrze dodriovat pfi provadeni leeebne telesne vfrhovy, je mane 

shrnout do techto boa: 

• zasada aktivni spoluprace deg a rodi6O je pro uspech cvi6eni zcela nezbytna. 

• zAsada v5rvojovosti vyuativa jednotliv5,ch etap motorickeho v5rvoje postupne tak, jak 

by jimi prochazelo zdrave dite, napf: dit6 nelze postavovat a Wit chodit, pokud 

nezvladlo koordinovane lezeni po dtyfech apod. 

• zisada reflexnosti dodriuje ontogenetick5r v5rvoj hybnosti pfi inhibici nebo 

stimulaci urdit5tch vzruchil z periferie k vyprovokovani hybOch funkci. 

• Zasada komplexnosti hovofi o tom, fr LTV nespo6iva jen v treninku volnich 

svalovStch pohybii, ale fr se uplatfiuje i pfi reedukaci fei, doplifuje chirurgicke 

v5Tkony apod. 
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• Dalgi thsady take vyp1Srvajici z obecnSTch thsad rehabilitace: veasiV zantek, 

individualni pfistup, soustavnost, adekvatnost biolog. velcu apod. 

V soueasne dobe ye svete stoji v popfedi clve nejtleinnejgi metody leeebne telesne 

vSichovy, ktere vychazeji ze stejnS/ch neurofyziologickS ,ch poznatkii. Je to metoda 

Vojtova a metoda man2e1ii Bobato*h. 121  

11.1.1 Vojtova metoda 

Vojtova metoda vysila podnety do mozku a tim aktivuje „vrozene pohybove vzory". 

To se projevi jako koordinovane pohyby trupu a koneetin. Zdrave deli mail v prvnim 

roce Zivota k dispozici vgechny „ stavebni kameny" pro vzptimeni a pohyb vpfed-od 

achopu pfes otdeeni a lezeni e k samostatne chilzi. Ph poruchach CNS a pohyboveho 

systemu, at' u2 maji jakoukoliv pfieinu, je spontanni zapojeni techto vrozenSich 

pohybovSich vzoril omezeno. 

Reflexni lokomoce, ktera je zakladem Vojtovy terapie, je aktivovana ze tfi 

thkladnich poloh. A to z polohy na bfige, na thdech a na boku. K alctivaci pohybovS/ch 

vzoril je k dispozici 10 zon na trupu, hornich a dolnich koneetinach, ktere Vojta objevil 

a popsal. Kombinaci rfiznSfch zon a zmenami tlaku a tahu jsou aktivovany oba 

pohybove komplexy, tj. reftexni otaeeni a reflexni plazeni. Dfileiite je optimalni ahlove 

nastaveni koneetin a tak zvane odpory ! Terapeut klade odpor proti jednotlivSfm dfleim 

pohybilm, napt. proti otkeni hlavy u reflexnilio plazeni. Svaly v okoli „brzclene" easti 

tela tak vyvijeji vetgi napjeti, ani2 by se dale zlcracovaly (izometrie). Tim dojde te" ke 

zvgeni svalove aktivity vzdalenejgich easti Vela (bficha, zad, hornich a dolnich 

koneetin). 

121Javiirek, J. : Ledebna rehabilitace v pediatrii, 1. vydani Praha: Statni pedagogicke 

nakladatelstvi 1982, str. 44 — 45 
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Reflexni plazeni 

Reflexni plazeni je pohybovS,  proces, kterS,  obsahuje zakladni prvky pohybu vpfed: 

1) fizeni polohy 

2) vzpfimovani proti gravitaci 

3) cilene krokove pohyby hornich a dolnich kon6etin 

Zakladni poloha je poloha na bfge, hlava 1e21 na pod1o2ce mime nato6end. U 

novorozencfi je molna upina aktivace reflexmlio plazeni z jedne zony, u star§ich deti a 

dospelS/ch je potfebna kombinace vice tlakovSfch z6n. Pohyb probiha pfev 'One v tzv. 

zlc.faenem vzoru, pfi kterem se sou6asne pohybuje prava dolni a leva horni kon6etina a 

naopak. Tel° se opira o jednu dolni kon6etinu a protilehlou pei, ktere posunuji trup 

vpfed. Hlava se za6ind otae'et do strany a terapeut klade jejimu pohybu adekvatni odpor. 

Tim zesiluje aktivaci svalfi celeho Vela a vytvaii pfedpoklady pro vzpfimovaci proces. 

Cile reflexniho plazeni jsou ptedevKm: 

• aktivace mechanismii potfebnStch k opofe, Achopu, vzpfimeni a chfizi 

• aktivace 4chactho a bfi§mlo svalstva, svalstva panevrao dna, take svera6e 

modoveho mechS/fe a konamicu 

• aktivace polykacich fimkci a 2vSrkacich svalii 

• aktivace okohybnSich svalt1 

Reflexni otheeni 

Reflexni otMeni probtha z polohy na zadech do polohy na boku a kon61 v lezem po 

6ty1ech. a.st  tohoto pohyboveho procesu lze pozorovat i ve spontanni hybnosti 

zdraveho kojence asi kolem 6. mesice veku, dal§i Cast v 8.-9. mesici. Vojtovou terapii 

mfde bSrt celS'r vzorec vyvolan .0 u novorozence. Terapeuticky se reflexni otMeni tdiva 

v ruznSich fazich v poloze na thdech a boku. 

Prvni faze zgina v poloze na zadech, pee a dolni kon6etiny jsou nateeny. 
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Dra2denim hrudni zony v mezaebernim prostoru ( 7.-8. 2ebro) dosahneme otodenf do 

polohy na boku. Terapeut nebo jina osoba, ktera provadi alctivaci, klade odpor proti 

otadeni hlavy. 

Reakce ktere oeekolvame : 

• Napfimeni patefe 

• Zvednuti dolnich kondetin od podloNcy ( flexe kydelnich, kolenich a hlezenich 

kloubii) 

• Ddeni dolnich kondetin v teto poloze proti gravitaci mimo opernou bazi, kterou zde 

tvofi plocha Lida 

• Pfiprava hornich kondetin na opernou funkci 

• Pohyby odi do stran 

• Polykani 

• Prohloubene 4chani 

• Koordinovand, diferencovane alctivace bfitulo svalstva 

Druha faze reflextulo otadeni zadind v poloze na boku. Obsahuje pohybove procesy, 

ktere jsou pfftomny i phi spontannim otadeni, lezeni a chiizi do strany. Horni a dolni 

kondetina na spodni strane jsou oporou pro telo. Posunuji ho vzhiiru a dopfedu. Pfitom 

postupuje svalova aktivita operne horni kondetiny od ramene pfes loket a2 na ruku a 

dochazi k opteni o dlan. Ce15,  proces otateni kondi lezenim po dtyfech. 

Reakce ktere oeekavame: 

• Horni a dolni kondetiny na spodni strand se natahuji, protilehle kondetiny se krdi, 

sill operna funkce spodrao ramene a pfechazi a2 na ruku, operna funkce dolni 

kondetiny pfechizi od panve pfes stehno na koleno 

• Napfimeni patefe behem celeho procesu ()Weill 

• Dr2enf hlavy v poloze na bola' proti gravitaci 
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(kinky Vojtovy metody se projevuji v techto oblastech: 

Kosterni svalstvo 

• Patel-  se segmentalne napfimuje, rotuje a je funk6ne pohyblivej§i 

• Hlava se me pohybovat volneji 

• Dochazi k centraci kloubü. Viditelne je to hlavne na kli6oNITch kloubech, tj. na 

kye'elnich a ramennich. Tim dochazi k eliminaci vadneho drIeni 

• Ruce a nohy se daji rozsahleji a cfleneji vyulit pro operne a Uchopove funkce 

Oblast oblieeje a tist 

• Usnachiuji se sad, polykaci av'Srkaci pohyby 

• Pohyb oei je cilenej§i. Smer pohledu pak neni zavislr na pohybu hlavy 

• Hlasov'y projev se zesiluje 

• Nastup fe6i je snadnej§i a zlep§uje se 14rs1ovnost 

Dechove funkce 

• Hrudni ko§ se roz§ifuje 

• DSTchani se prohlubuje a ustaluje 

Vegetativni nervovf system 

• Kide se lepe prokrvuje 

• Zlerguje se rytmus spanku a rytmus bdeni 

• Aktivuje se reguladni funkce stfeva a mo6oveho mechSite 

Vnimini 

• Zlep§uje se reakce k uddeni rovnovahy 

• Orientace v prostoru je lep§i 

• Vjemy teple/studene, ostre/tupe jsou silnej§i respektive jednozna6nej§i 

• Poznavani tvarii a struktur hmatem (stereognosie) se zlep§uje 

• Schopnost koncentrace je trvalej§i a flexibilnej§i 
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Psych ika 

• Pacient je vyrovnanej§i, spokojenej§i a doka2e snakt vygi emani zate2 

I po terapii zfistava program pohyboveho vzoru v mozku pacienta ureitou dobu 

alctivni. i ' l  

10.1.2 Bobath koncept 

Bobathovi pohli1eji na DMO jako na neprogresivni onemocneni, ktere vzniklo na 

zaklade po§kozeni nezraleho detskeho mozlcu. Tento po§kozen'y mozek se naddle vyviji 

a nese s sebou 6etnou tadu pfiznakfi. Jedna se ptedev§irn o pongenST vSfvoj ditete 

v jednom nebo vice v5rvojovSTch aspektech a take pongenSi tonus a porucha koordinace 

pohybil. 1131  

Motorick v)'rvoj &tete je zdokonalovanim vzptimovacich a rovnovaInSlch reakci 

antigravitathim smerem. Probflia Vi.dy kefalokaudalne a plati nemenn vztah mezi 

kontrolou hlavy a trupu, trupu a hlavy a mezi proximalni a distalni aktivitou. 

Pro stanoveni terapie v ramci Bobath konceptu je &delta observace ditete a 

vy§etteni jeho dovednosti. Zakladnim principem vy§etteni je zjistit, co dite umi a jak, co 

neumi a pro. Nejprve sledujeme dite v poloze, ve ktere se nachazi a teprve potom 

pozorujeme dovednosti v mode1ov5Tch vzorech. Zjistime, jak velkou oporu dite 

pottebuje, jak rychle se doWe ptizpiisobit noldfm aktivitam a jsou-li ptitomny 

asociovane reakce. Dfi1e2ite je zjistit, co je dite schopne v dane poloze delat a jaka je 

kvalita vzpfimovacich a rovnovanSrch reakci pokud jsou pfftomny. 

111Friedemann, S. : Vojtova terapie v detskem veku — infonnace pro rodi6e a v§echny 

zajemce, 5. vydani, vydala Mezinarodni Vojtova spo1e6nost 

[131Internetove stranky www.mnofweb4u.cz  ze dne 12. 2. 2006 
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Zaznamename v§echny pohybove sekvence, ktere dite pouNva, aby se dostalo z jedne 

pozice do druhe a s jak velkou asymetrii. Nesmime zapomenout na ptipadne deformity a 

kontraktury a jejich mo'inou rezistenci na handling a interveneni technilcy. Die stavu 

zjistime u2ivani korek6nich pomficek. 

Olohou terapeuta je analyzovat v§echny senzomotoricke projevy &tete a podle nich 

stanovit leeebn program, jeho2 cflem je zmenit v§echny abnormalni pohybove vzory. 

Vychazime z toho, e abnormalni svalov'y tonus nikdy nemide vytvafet normalni 

pohybovou odpoved'. Jako prostfedky poulijeme stimulaci, inhibici a facilltaci pfes 

klieove body, ze kterS/ch mfaeme menit a ovlivtiovat tonus. Cim je klibovS ,  bod 

distalneji, tirn aktivnej§i mCie bSrt dite proximalne a naopak. Ospe§nost nal terapie je 

v momente, kdy dite pfebira aktivni kontrolu v danem pohybovem vzoru. U spasticiti je 

v2dy vyuit pomalST handling pies klidove body s velkS/m mnolstvim opory. 

U hypotonie stimulujeme tak dlouho, dokud dite nepfebira aktivni kontrolu-napt. 

tapping. 

Pfi terapie je dirleite se vyvarovat toho, aby nedo§lo k dorninanci jednoho 

pohyboveho vzoru nad ostatnimi. V ramci celodennilo handllingu s ditetem menime 

east° pohybove vzory a snallme se pfi torn facilitovat nekolik aktivit najednou. Pokud 

dojde k fixaci jednoho pohyboveho vzoru, vS,razne to omezi jine funkeni aktivity." 1  

Terapeut east° pou'ilva eetne pomiicky k dosa7'x' ni zamSr§leneho cile (miee, valce, 

lavieky, labilni plochy atd.) 

111Internetove stranky www.alfabet.cz  ze dne 2.3 2006 
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Zakladnim znakem Bobath konceptu je prace v trmu. Ve stfedu tSrniu vtdy stoji (lite 

a jeho rodina. V§ichni ostatni terapeuti ( logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut) musi na 

problemy &tete pohliiet stejnSrma oeima a musi um& pou±It vhodne leeebne techmly. 

Bobath koncept je nejeasteji poufivanSrm postupem pfi leebe DMO ve svete a 

nejeasteji se voli u star§ich detskSrch pacientil. 

Bobathovske motto: „ Ueeni se dafi pouze na zaldade pfgemneho proEtku a uspechu, 

kterS,  dal motivuje dfte k opakovani a vlastni aktivite` 4131  

10.2 Komplementarni metody leelebrie rehabilitace 

10.2.1 Ergoterapie u deti s DMO 

Jednim ze zaldadnim principik ergoterapie je Mayne udezeni sprivne postury ditete 

pti jakekoli aktivite a take motivace a pozitivni pfistup k dinnosti. 

Mal'y pacient by mel veginu sveho easu trivit hrou, tak jako jeho zdravi vrstevnlci. 

Bohulel deti s DMO si veginou umI hrit jen jednim zpilsobem a to tim, ktere jim jejich 

postaeni dovoli. Hodne take trpi obtaemi se senzoricl4m zpracovanim vjemil, ktere na 

ne mohou pfisobit draidive a nebo je naopak nemusi zaznamenat. 

Okolem ergoterapeuta je najit nove mo2nosti hry, vhodne zvolit hradky tak, aby dite 

dostavalo dostatek sensorickSrch informaci, bylo schopno vyutft sve motoricke 

dovednosti a tim se stat aktivnim ileastrulem henulio procesu.E 221  

l' 3JIntemetove stranky www.mnofweb4u.cz  ze dne 12. 2. 2006 

r221Internetove str. //dictor.net/bobath/article_show.php?article  id=1598ccategory=32  
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10.2.2 Cvieeni na mie'i 

Gymnasticke mi6e se vyu2ivaji v rehabilitaci u dell s DMO. U malch deti nebo u 

deti teke pohybove postii'enSich sloull k polohovani. Jenne pohupovani a §etrne 

vychylovani te'like je detmi vnimano pozitivne. Je nutne abychom se vyvarovali 

prudkSfrn pohybilln, ktere vedou k obranne reakci a zvS/§eni spasticity. 

U vegich deti, ktere jsou schopny aktivni spoluprace s1ou21 miee k provadeni 

balane'nich cvikii. Predstavuji sedaci labilni plochu a nutnost neustaleho vyrovnavani 

tei§te vede k vSTrazile stimulaci i tech svalovS/ch skupin, ktere se ph bench aktivitach 

zapojuji mene. Dilcy sve prtanosti jsou miee schopny akumulovat prebyteenou energii, 

co 2 se vyu2ije hlavne u hyperkinetickS/ch dal.. Cvieeni na miei je fyzicky namenej§i. 

Predstavuje tedy i ureitou formu kondientho cvieeni. Dobre pfisobi i na dStchani a 

zailvani. Stimulaci spravneho drkni tela predstavuji i preventivni prostredek ye vztahu 

k vertebrogennim obtaim. 

Gyrnnasticke miee svou velilcosti, barevnosti a tvarem pasobi na deti i po strance 

esteticke. 161  

10.2.3 VodolUebne procedury 

Z vodoleeebnSrch procedur se u deti s DMO vyu2iva Alive koupele (kon6etinove a 

celkove), subakvalni masak" , perliekove lame a cvieeni v bazenku. 

Indikace jednotlivSich procedur zavisi no veku ditete, stupni postikni, ale take na 

pozitivnim 6i negativnim vztahu ditete k vode a vodoleeebnSrm proceduram. 

Vet§inou vnimaji deti s DMO vodni prostredi velmi pozitivne. Vodni prostredi 

umoMuje &tem takove pohybove aktivity, ktere na suchu nedovedou. 

Voda je izometricka nebo lehce hypertonicka ( 36-38 stuptiii). Lazefi zvy§uje 

prokrveni koneetin a mistni metabolismus. Soudastne alctivuje koni receptory. 

16iKraus, J. a kolektiv: Detska mozkova obrna, 1. vydani. Grada 2005, str.221-222 
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Ni aplikaci na cele telo jde o celkol4 ueinek tepla a jemnou masai vffici vodou. 

Tyto vodole6ebne procedury jsou vhodnrm dopleikem ostatnich RHC procedur. 

10.2.4 Fyzikalni terapie 

Z prostfedlul fyzikalni terapie je nejvice vyulivana magnetoterapie. Aplikace 

pulziao magnetickeho pole je zamefena hlavne na ovlivneni regulace svaloveho tonu. 

Analgetick 66inek magnetoterapie umoMuje zesilit ostatni sou6asti rehabilitaentho 

procesu. 

10.2.5 Plavani u deti s DMO 

Plavani je pro deti s DMO jednou z nejvhodnejgch pohybovS/ch aktivit. Specificke 

vlastnosti vodnftio prostfedi usnachluji a umolifluji &tem s poruchou hybnosti 

samostatnou lokomoci, ktera je za normalnich podminek realizovatelna pouze 

s vyu2itim kompenzadnich pomficek jalco jsou napt. francouzske hole, choditko, nebo 

vozik. 1191  

U deti zaeina vSruka v rannem veku, kdy se postupne seznamuji s vodou. Vyuiiva se 

forma her a pak se postupne pfechazi k v‘luce plavani. 

V nejmlad§i vekove kategorii u deti od 2 do 6 let je nejdfilelitej§i pfekonat u 

nekterch deti strach z vody. .\fluka probtha pomoci her a cvieni ye vode. Je tfeba 

respektovat individualitu kedeho ditete, aby postupne ziskavalo plavecke dovednosti. 

Plavani §kolakil 6-13 let je charakteristicke individualnim cvie'enim ve vode pfimo 

s instruktorern, dite se postupne u61 splSrvat na zadech i na bfge, tak aby si uvedomilo 

polohu teMle sveho tela.E 61  

1191Intemetove stranky: www.ftvs.cuni.cz  ze dne 20.2.2006 

161  Kraus, J. a kolektiv: Detska mozkova obrna, 1. vydani. Grada 2005, str.223-224 
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Du1e2ita je spravnost provedeni jednotlivS/ch 

Vliv vodniho prostivdi na dire" s DMO: 

• Dochazi ke zvetgovani kloubmlo rozsahu mimo jine i tim, e pohyb ve vhodne teple 

vode snau" je svalovS,  tonus. Dü1eité je vhodne rozcvieeni pied plavanim. 

• U oslabenS,ch nebo atrofovanS/ch svalü dochazi ke zvy§ovani shove iirovne, zlep§ujf 

se i nektere neplavecke akony a tim i sobestaenost. 

• Vhodna cyklicka vytrvalostni &most ovliviluje funkci kardiorespiraentho systemu, 

zvS/§enS,  energetickS,  vSklej snauje obezitu, a proto i riziko dekubitu. 

• Postaeni s DMO mivaji §patnSi rytmus dechu. D$/chanim do vody se podporuje 

pravidelne rytnicke clSichani. 

• Pohyb ye vode umogiuje volnost pohybu bez nutnSfch kompenzaenich pomucek ye 

volnern prostoru. 161  

Fyzikalni vlastnosti vodmlio prostiedi umogiuji detem s DMO ziskat novou 

pohybovou zku§enost. Pohyby realizuji v takove kvalite, ktera je pro ne pIi provedeni 

na suchu nedostupna. Pravidelnou üastI na programu pohybovSrch aktivit ye vode 

dochazi ke zvS/§enf celkove kondice detf. Plavani je pro deti s DMO jednim 

z nejvhodnej§ich prostiedkil napineni aktivrulio zpfisobu livota. Pro svilj komplexni 

vS/znam by se melo stat nedilnou soueasti komprehensivni (ucelene ) rehabilitace." 1  

1191Internetove stranky: www.ftvs.cuni.cz  ze dne 20.2.2006 

161  Kraus, J. a kolektiv: Detska mozkova obrna, 1. vydanf. Grada 2005, str.223-224 
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10.2.5 Hipoterapie 

Hipoterapie je rehabilitgni metoda, ktera vytaiva ledebneho pfisobeni jizdy na koni. 

Hiporehabilitace se mohou aeastnit deli se vgemi fonnami DMO. Podminkou je, 

musi 13.ft dobrf stay ky6e1nich kloubü. Kontraindikaci je vyggi stupefi luxace a vNirazni 

spazmus adduktorii, kter brani posazeni na kone. Me by melo um& ovladat aktivni 

sed, nebo alespoti sedet s minimalni oporou. 

S hipoterapil je dobre zaseit po tfetim roce &tete, neni to ale podminkou. U tekch 

forem DMO, hlavne u kvadruparez je volena pasivni forma hipoterapie. Me bud' sedi 

nebo ho po1o2ime bud' pfes kone, nebo se polo2ina krk kone. 

Hlavni ledebne &inky hipoterapie jsou: 

• Ovlivneni svaloveho napeti (snaeni u spasticity, zv 'ygeni u hypotoniku) 

• Protafz-eni zkrace*h svalü 

• Stimuluje vzpfimene dr2eni tela 

• Ovliviiuje psychiku a podponije rozvoj socialrulo kontaktu 

Hipoterapie je velmi vhodnou dophiujici formou rehabilitace 

10.2.6 Lizetiska laba 

Lazeriska leeba u deti s DMO pfedstavuje intenzivni lee'ebnou rehabilitaci. Krome 

LTV a fyzikalni terapie je vyulivana klimatoterapie, ergoterapie, pfipadne 

psychoterapie. U stargich deti je vetginou program sladen se gkolni dochazkou. 

Pfitomnost nekoho z rodi6fi je Iadouci, a to nejen z davodu edukgrulio, ale i 

psychologickeho. 

Specialne zamefena zatizeni pro deti s DMO jsou napf: v Janskch Laznich, 

Hamzova detska 1e6ebna v LuZI-Kogumberku, Teplicka detska neurologicka 166ebna a 

nektera dalgi zafizeni. 
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11.2.7 ()beetle principy rehabilitaeni lethy u deti s DMO 

Zakladni terapeutic14 postup pfedstavuje u deti s DMO leeebna rehabilitace a 

v mnoha pfipadech je to leeebna sloika rozhodujici. Moi."nosti rehabilitace jsou rozsahle 

a pestre. Clem neni vldeet dite v§emi dostupnrrni procedurami, ale provest 1.Tber tech 

nejoptimalnej§ich. Kakle dite je individualni bytost po telesne i psychicke strance a 

z toho je nutne vychazet. Pokud to jen trochu jde, mela by 1:irt rehabilitace krome sve 

deinnosti take pfijemna. Nem& by dile ani rodiee stresovat. 

Spoluprace nebo nespoluprace rodieil je pro Nrrsledek celeho procesu rozhodujici. 

Rehabilitaeni laical a fyzioterapeuti jsou nedilnou soueasti leeebneho qrmu, kdy v jeho 

stfedu je detsk pacient. 
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Kazuistika 6.1 

Tfinactileta divka s diagnozou detska mozkova obrna-dipareticka forma s nalezem i na 

prave horni koneetine. 

Osobni anamneza 

Dile z druhe rizikove gravidity, porod ye 35 tjrdnu, spontanni. Porodni hmotnost 

2350g. AS- 6-8-8. UPV na JIPU. Od easneho veku je znam spastic4 nalez. Krome 

zakladni diagnozy nebyla zavahleji nemocna. 

Vada zraku 

Divka je sledovana na oftalmologii pro strabismus. Nosi brie. 

hee-dyslalie 

V dubnu 2002 byla u divky provedena tenotomie na tfech etOich. V dubnu teho2 roku 

ji byly sundany sadrove obvazy. 

Hruba motorika 

Z lehu do sedu se dostane pouze s dopomoci. Klek na 6tyfech je nestabilni kvilli 

kontraktufe lokte (60 stupfiti) na prave horni koneetine. Vzpfime4 kick provede a 

dokae v nem chvili setrvat. Stoj zvlada s oporou. Chilze je parapareticka se semiflexi 

v kolenech. K chfizi vyLdiva choditka, se kter5fm se take pohybuje po Ustavu. Take 

nacvituje chilzi o francouzskSich holich. Pomoci nich ujde asi 30 metrii a to v degim 

6asovem useku. Nosi ortopedickou obuv. 

Jemna motorika 

Na prave horni koneetine je omezen pohyb v ramennim a loketnim kloubu 

v dfisledku kontraktur. Na pfedlokti je omezena supinace. 

-47- 



V zapesti pasivne zvlada vgechny pohyby. Aktivne je schopna provest dorzalni flexi 

pouze do jedne tfetiny pohybu. Nesvede addukci prstu. Palec je drien v mime addukci a 

flexi. 

Leva horni kondetina je v norme a je tedy preferovana. Prava horni koneetina s1ou21 

jako kondetina pomocna. 

Sebeobsluha 

Pfi oblekani, syceni a hygiene je sobestadna. Je ji pouze tfeba dopomoc do vany, 

z vany a pfi obouvani. 

Rehabilitace 

Rehabilitace probflia u divky tfilcrat tSIdne v Jedliekove ustavu, kde take pfes tjfden 

bydli. 

RHC: 

1) posilovani zadoveho a bfigrao svalstva 

2) protahovani zkracenStch struktur- PHK, kolena, kydle, prsni svaly 

3) PHK- diagonaly die Kabata 

4) aplikace parafinu na PHK k uvolneni kontraktur 

5) nacvik chilze o francouzskSich holich 

6) lx tSrdne chodi plavat do bazenu- plave s rukavky 

Celkove zhodnoceni terapie: 

Po operaci na dolnich kondetinach a intenzivni komplexni rehabilitadni pedi se 

v prnbehu tfi let dostala divka z vozilcu a choditka k chiizi o dvou francouzsl4ch holich 

a stale se pohybove zlepguje. Jiste by bylo pohybove zlepgeni markantnejgi, kdyby 

divka vice spolupracovala a nemusela se ke cvideni pfemlouvat. 

Bohu2e1 devdata v puberte maji sva specifika a prace s nimi je obtflnejgi. Vyladuji 

velkou trpelivost zdravotnickeho personalu. 
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Kazuistika .2 

OsmiletS,  chlapec s diagnozou DMO-dipareticka forma a s hypotonickSrm syndromem. 

Rodinna anamneza: 

Chlapec ma bratra dvoj6e, kterS,  ma LMD, jinak je bez potai. 

Osobni anamneza: 

Dite je z prvni rizikove gravidity, porod probehl ve 29. tSidnu sekci. Dvojde B. 

Porodni hmotnost byla 860g/35cm. Skore die Apgarove bylo-5-8-9. RDS, UPV, kyshic, 

ARO 3 tSidny, pak JIP. 

U chlapce ihned po porodu bylo zjikeno DMO. Od te doby je sledovan na 

neurologii. Roku 2001 mu byl aplikovan botulotoxin do 1Srtek a v 6ervnu 2002 byla 

provedena Strayerova operace, tenotomie m.rectus femoris. V eervenci 2002 mu byly 

sundany sadrove obvazy. 

Vada zraku: 

U chlapce je pfitomna o6ni vada-konvergentni strabismus. Podstoupil operaci sitnice 

laserem. Nosi br$fle. 

Pee": dyslalie 

Psychomotorickfi vfivoj: 

Chlapec se v 6. mesicich ()Wel, po 6tyfech lezl v 1 roce a postavil se ve 2 letech. 

Hruba motorika: 

Stoj u chlapce je o §iroke bazi, mosinSf bez opory. Nosi laminatove aparaty proti 

rekurvaci v kolenech. Rekurvace kolen je asi 10 stupfiii . Pfedno21 je vta6eno vice 

dovnitf na leve strane. Stoj bez aparatii neni tak stabilni.VydrNstat kratkou dobu. 
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Na dolnich koneetinach je typicka planovalgozita, DKK jsou bez kontraktur a spasticita 

je minimalni. Na zadech je zv-9§ena bederni lordOza. 

Chiize o francouzskch holich je samostatna, jista a rychla. Chaze bez francouzskch 

holi je mend stabilni.Chlapec je hypermobilni ve v§ech kloubech a svaloq korzet je 

oslaben. 

Pohyby jsou neptesne. V 1e2e na btichu nezvedne nata2enou dolni kondetinu, 

skrdenou DK zvedne se zapojenim m. iliopsoas.Panev je nestabilni. Dorzalni flexi PDK 

neprovede a LDK je pohyb eastedn. 

Jemna motorika: 

Jemna motorika mime vamie. 

Sebeobsluha: 

Chlapec se sam naji, napije, hygienu zvlada s mirnou dopomoci. 

Zajmy: 

Chlapec velice rad sportuje. Rad hraje fotbal a v budoucnu by se rad vice venoval 

plavani nebo jizdd na taolce. 

Rehabilitace: 

1) posilovani bfi§nich, mezilopatkoqch a thdov5rch svalii 

2) posfleni svalil dolnich kondetin 

3) cvideni na midi- rovnov 'eine realcce 

4) cheize na elektrickem chodmicu 

5) chfize o francouzsch holich 

6) jizda na tilcolce 

7) rniekovani 

8) lxtSkine cvideni v bazenu a perlidkova Lawn 
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Celkove zhodnoceni terapie: 

Chlapec ptistupuje ke cv -i6eni velmi aktivne. Ma Nftborne rodinne zazemi. Oba 

rodiee se k nemu chovaji jako ke zdravemu diteti. Sam se snaN vyrovnat temet 

zdravemu dvojeeti. 

Odborna rehabilitani pe6e ma v tomto pita& lep§i 166ebne vSrsledky, ne 

v pripadech , kde rodina selhava. 
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Kazuistika 

Petileta divka s diagnozou DMO- dipareticka forma. 

Rodinna anamneza: 

bratr atopik, matka astmatieka 

Osobni anamneza: 

Dite z §este gravidity, tfeti porod, v tehotenstvi probehlo krvaceni, viroza. Porod 

probehl ye 28. tSidnu. Porodni lunotnost byla 1330g141 cm. Skore Apgarove-6-7-7. 

Hospitalizace na JIPU-dg-prematuritas, RDS, bez infekce, UPV 72 hodin, propatena 

53. den hospitalizace. 

Skolni anamneza. 

Od kvetna 2004 navkevuje M pi JU v Liberci. Divka je mentalne na dobre urovni, 

pekne mluvi, zvlada filanku, pou2iva levou horni koneetinu, je bojacna v cizim 

prostfedi. 

Vada zraku a sluchu: 

Je pfitomna oeni vada- divergentni strabismus vice vpravo — provedena operace. 

Divka nosi naslouchatka. 

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

na to byla provedena operace na tech etaich. 

Hruba motorika: 

V lek na thdech pozorujeme flexeni drIeni hornich koneetin a exteneni drkni 

dolnich koneetin. V leie na bfge se opird o lokty, hlava je v zaklonu, pfekuli se aktivne 

na obe strany. 

Dostane se na v§echny etyfi s nedokonalkin opfenim o horni koneetiny. MA tendence 

se opirat o pesti, pokud je upozornena, tak se opte o dlane. 

-52- 



Lezeni po etyfech je nekoordinovane. 

Normalni sed s extendovanSrmi dolnimi koneetinami nesvede. Sed na patach zvlada 

aktivne. V teto poloze ma kyfoticke drieni zad a protrakci ramen z dilvodu oslabeni 

mezilopatkov9ch svalfi. 

Zvlada vzpfimenSi klek s oporou. Po operaci adduktoril neni schopna udrlet kolinka 

u sebe. Dolni koneetiny jsou v abdukci a vnitfni rotaci. Vzpfime4 klek je nestabilni, 

vydr21 v nem jen malou chvili. Je to nejvy§§1 poloha, ktere aktivne dosahne. Stoj zvlada 

s oporou. Ve stoji je typicka planovalgozita dolnich koneetin. Nosi ortopedickou obuv. 

Chiize je schopna za dye ruce a v choditku. 

Rehabilitace: 

Od malinka byla provazena rehabilitace die Vojty. Ta byla deveatkem §patne 

snaAena a na pfani maminky se od ni opustilo. 

Rehabilitace nyni: - pasivni protahovani kontraktur na dolnich koneetinach 

-posilovani svalii trupu 

-iracvik stability trupu 

-cvieeni na rniei 

-nacvik chfize v choditku 

Celkove zhodnoceni terapie: 

Divka je 2iva, aktivni a dobfe spolupracuje. Bohu2e1 do§lo pi operaci k vet§imu 

povoleni adduktoril kyeli a tim je aktivni addukce dolnich koneetin pralcticky nemosixia. 

Pooperaeni stay je nevratO. 

I pfesto vefim, 2e postupem easu se divka v chilzi osarnostatni. 
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Kazuistika 6.4 

Sedmileta divka s diagnozou detska mozkova obrna-kvadrupareticka forma. 

Osobni anamneza: 

Jedna se o dite z prvni gravidity, ye 30. tS/dnu tehotenstvi z dilvodu pfed6asneho 

od1u6ovani placenty do§lo ke krvaceni a proto musel bSrt proveden cisafskSi fez. 

Porodni hmotnost ditete byla 1500g, UPV 5 dni, RDS syndrom, novorozenecka sepse, 

nekojena. Krome thkladni diagnozy thvalmeji nestonala. 

Divka v 6ervnu 2001 podstoupila lx aplikaci botulotoxinu na dolnich koneetinach. 

V bfeznu 2003 byla provedena operace na tfech etaNch na dolnich kon6etinach aby 

do§lo k uvolneni subluxgritho postaveni v ky6e1nim kloubu. Sadrova fixace ji byla 

sundana 24. dubna 2003. 

Pohybova kategorie: zcela thvisla 

Hruba motorika: 

V lehu je typicke exteani drkni dolnich kon'eetin a flex6ni dr2eni hornich koneetin. 

Pfekuli se ze zad na bficho a zpe't, ()pith se o lokty. Ni pokusu o lezeni se plazi, pokou§i 

se o flexi kolen. V lek na thdech vazsie trojflexe. Z lehu do sedu se neposadi. 

V sedu je typicke kyfoticke dr2eni zad, neudr21 kolinka u sebe a je viditelna 6aste6na 

flexe v kolenech. Divka tedy doka2e sedet pouze s oporou. Jinak jde okam2ite do 

pfedklonu. Hlava nevyddite2 vzpfimena. 

Ve kleku na 6tyfech a ve vzpfimenem kleku nevyddi temef 

Zadove, bfi§ni a hkid'ove svalstvo je zna6ne oslabene. Je viditelne planovalgozni 

postaveni dolnich kon6etin. Pravou dolni kone'etinu vytki zevni hranou vice ven. Stoj 

je znae'ne nestabilni. S oporou mae stat dilcy exten6nitnu postaveni dolnich kon6etin. 
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Jemna motorika: 

Divka pravou horni kondetinou (PHK) udela §tipec a §petku v naznaku. Levou horni 

koneetinou (LHK) je pi provadeni techto fichopu lep§i opozice palce. KlidoN4/ &hop 

provede pouze LHK. Pti pokusu o interdigitalni &hop LHK je prostfedn& a ukazovak 

ve flexi a palec je v opozici. Kodidi drapky provede LHK. Balonek a valedek uchopi 

snadneji LHK. Tkanidky si nezavale. LHK postavi z kostek komin, ale most LiZ' 

nepostavi. 

Sebeobsluha: 

Naji se a napije se sama. Jinak u vgech dinnosti potfebuje dopomoc. 

Rehabilitace: 

Z podatku po operaci cvidila maminka s divkou reflexne 1-2x denne, protahovallf-

zkracene struktury a polohovaly na 

Pozdeji kcb4 matka nevidela, 2e by dochazelo k vNjiraznemu zlep§eni stavu ditete, 

polevila ye svem 'hill a pfestala s devdatkem cvidit. Ve§kerou rehabilitadni peel 

pfenesla pouze na rehabilitaeni pracovn&y. 

Nyni je cvieeni zamefeno: na vzpor na HICK 

stabilitu v sedu 

ovladani trupu v sedu a stoji 

nacvik polohy na dtyfech 

posileni zadov5,ch , bfgnich a Wd'och svalti 

nacvik chfize s choditkem 

nacvik dorzalni flexe a trojflexe 

Dale divka chodi do bazenu, cvidi na midi. Pravidelne jezdi do lazni a lx rand na 14 

dni na hipoterapii. 
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Na mechanickern vozflui se pohybuje pouze s dopomoci druhe osoby. Na rehabilitaci 

dochazi 3x tSIdne. 

Celkove zhodnoceni terapie: 

U tohoto pfipadu vidime, e odborna rehabilitace na specializovanS/ch pracovi§tich 

neni dostaeujici, pokud neni dopinena intenzivnim cvi'denim v rodine. 
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Zaver 

Pro svou praci jsem si vybrala problematiku deli s DMO po korekdnich operacich 

dolnich kondetin. 

V iwodni easti se zalvarn prvnimi zminkarni o DMO v odborne literatufe, pokraduji 

struenou charakteristikou onemocneni, jejimi pfieinami a detnosti viskytu v populaci. 

V dal§i kapitole zpracovavam klinicke projevy rilz*h forem onemocnerd, mo sinou 

prevenci a prognozu DMO. 

Je1iko2 postaene dite bylo v minulosti postaveno na okraj spolednosti a pro jeho 

zadleneni do spoleenosti se Maio velmi malo, venovala jsem se ye sve praci nejen 

organickernu po§kozeni, ale i psychologickSrm aspektilm s kterrni se musi rodina 

postaeneho ditete vyrovnat. 

Dale nasleduji infortnace o mosinostech operadnich zakroku na dolnich kondetinach a 

nasledne formy leeebne rehabilitaeni pee. 

V prakticke dasti jsem si vybrala etyli Mi po ortopedic4ch operacich na jejich2 

rehabilitaci jsem se podilela ph i sve praxi v Jedlidkove ustavu v Liberci. 

Ortopedicke operace maji hlavne umanit vertikalizaci, zabranit kontrakturam a 

zlep§it Nfisledky rehabilitadni pede u techto dell, ktera musi probthat prakticky 

celo2ivotne. 

Oplrirm thverem bych chtela Het, 2e vet§i diiraz na rehabilitaci musi h&t kladen u 

techto deti ye dvou obdobich. Jedna se o obdobi kojenecke a obdobi po korekdnich 

operacich. 
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Pi-iloha C.1 

Claudius, 6tvrty timsky cisat Julsko - Claudiovskeho rodu (41 - 54 pK) byl pravdepodobne take 
posti2en DMO. Od narozeni byl slab, §patne pohyblivY a koktal, proto se mu tikalo Cla - Cla - 

Claudius. S h bnou nedostate6nosti kontrastoval velmi dob  '  intelekt. 
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Pfiloha e".2 

"Le Pied Bot" - Chlapec s koriskou nohou 
(Louvre, Pah2) path k popularnim dililm 

Joseho Ribery (1591 - 1652) 
Pravdepodobne prvni vyobrazeni DMO - 

hemipareticke formy 



Phloha e.3 

Lord Byron (1783 - 1825), jeden z nejslavnej§ich anglicicych basnikil mel 
podle zprav jeho soudasnikil diparetickou formu DMO. Dolcazal se sa.m 

zrehabilitovat, a sa.m dolcazal pfeplavat Helespont (Bosporskou ii2inu) Podle 
jinych prameml patfil Byron mezi duchovni otce turistilcy, i kdy2 mei jednu 

nohu krat§i a silne kulhal. 



Pilloha e.4 

deformity nohy 

pes cavus (excavatus) 

  

  

pes equinus 

pes planovalgus 

•  

I 

.c31 
hallux valgus 



Pilloha 6.5 

Dlouhodobe vysledky operacf u spasticke formy DMO na dolnich koneetinach podle typu posti2enf (n . 354) 

V9sledek 
Monopareza Hemipareza Dvojita 

hemipareza 
Dipareza 

_ 

Tripareza Tetrapareza Celkov9 
v9sledek 

poet % poet % poet 'Ye podet % podet % poet % poet % 

Vynikajici / / 
_ 

/ / / / 
. 

21 13,9 / / 14 13,6 35 9,90 

Velmi dobr9 23 95,8 42 76,4 / / 82 54,3 11 61,1 28 27,2 186 52,54 

Dobr9 1 4,2 12 21,8 2 66,7 42 27,8 6 33,3 31 30,1 94 26,56 

Spatn9 / / 1 1,8 1 3,33 6 4,0 1 5,6 23 22,3 32 9,03 

Velmi gpatn9 / / / / / / / / / / 7 6,8 7 1,97 

Celkov9 podet 
operovan9ch 

24 100 55 100 3 100 151 100 18 100 103 100 354 100 



Pfiloha e.6 

Spastickj typ DMO u osmilete pacientky - stay pfed 
operad (nemoinost stoje) 

Pfiklad vynikajfcilio Yfsledku operanfho 16Eenf - vfsled- 
ny stay u teze pacentky za 4 milice po kombino-
vanych operaddi na dolnicn Koncennach 



Pfiloha e.7 

Spasticki kvadrupareza u tfinactileti pacientky, s 
nemoinostt vertikalizace - stay peed operaci 

Mklad velmi dobreho vfsledku operaZni leay u tele 
pacientky moinost stoje s oporou - stay za 2 mist-

ce po operaci 



Pfiloha e.8 

Stoj s derota'nimi Beckerovymi dlahami a tfibodovymi holemi. 


